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S - F > I & 3  R Z E C Z Y

zawartych w Tomie XVII. „Przeglądu Lekarskiego,"

(.Liczby oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane 
w klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach

krajowych.

Z kliniki lekarskiej krakowskiej: >
— Spostrzeżenia kazuistyczne, podał prof. Dr K o r c z y ń s k i :  1. s
— I. Tętniak tętnicy płucnój, niedokrewność znacznego stopnia. i 

Skrobia wica narządów wewnętiznych, przy ostre zapalenie miąższowe ' 
nerek, śmierć z odmy piersiowej: 3, 17, 29, 45.

— II . "Rak pierwotny w przewodzie wątrobowym, następowa > 
marskość przerostowa wątroby, kilka słów o etiologii r i ka:  129, 141; l

— III . Przypadek niedrożności jelit, użycie prądu indukcyjnego. < 
Wyleczenie: 469. 1

Z kliniki okulistycznej prof. R y d l a  w Krakowie:
— Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej uperacyją, poczynione i 

od października 1869 po koniec 1877 roku, skreślił prof. Dr R y d e l :  i 
185, 204, 213, 227, 237, 249 \

— O działaniu ezerynu w jaskrze, podał asystent Dr W u r s t :  - 
117, 131, 143.

Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra R o s n e r a :  s
— Przypadek bąblicy zwyczajnej z przebiegiem złośliwym, skre- < 

ślił D r Ferdynand O b t u ł o w i c z  asystent: 157, 170-
— Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi, używa- \ 

nemi do wstrzykiwań podskórnych, skreślił D r F .  O b t u ł o w i c z :  349, i 
364, 373, 385, 399, 418, 425. \

— Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego cewki 
moczowej, skreślił E r. F. O b t u ł o w i c z :  505, 517. )

— Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle ) 
kiłowem, skreślił D r F. Ob t u ł o wi c z :  593, 605, 617. I

Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci: j
— Sprawozdanie z luchu chorych w szpita lu św. Ludwika dla ( 

dzieci w Kiakuwic z roku 1877, skreślił Dr. Maciej Leon J a k u b o w s k i ,  ' 
profesor kliniki pedijatr^oznej: 433, 447, 459. >

— Gorączka powrotna wieku dziecięcego, przez Dra A. Kwa -  \ 
śn i e  k i e go :  297, 310, 323. I

Ze szpitala św. Łazarza w Krakowie. Z oddziału chorób wewnę­
trznych docenta Dr. P ł r e ń s k i e g o .  i

— Przypadek podwójnego wgłobienia jelit, opisał Dr. Stanisław i 
P o n i k ł o :  525. \

Z oddziału chirurgicznego Dra O b a l i ń s k i e g o :  |
— 1. Odma płuc obustronna, skreślił Dr. J. R a d e k ,  sekunda- 5 

ryjusz oddziału: 273. <
— 2. Ropień w płucu niezwykłej wielkości, sk-eślił Dr J . R a d e k :  < 

285. )
s

Ze szpitala w Brzeżanach: 5
— Leczenie czynne gośćca ostrego w porównaniu z leczeniem 5 

dawniejszem biernem, skreślił Dr Bolesław S ś r k o w s k i ,  lekarz szpi- s 
tala: 55, 68. (

Z pracowni prosektoryjum szpital , powszechnego lwowskiego: ?
— O uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit i 

powstałych, opisał Dr Longin F e i g e l ,  prosektor szpitala powszechnego s 
lwowskiego (z 5 rycinami): 201, 216, 229, 239. 5

— Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita 
grubego w lewej połowie jamy brzuszuśj, połączonego z wadą rozwo­
jową kresek jelitowych, opisał Dr L. F e i g e l :  397, 407.

II. Inne prace oryginalne.
I. Patologia, terapia i dyjagnostyka.

— C h a m e i d e s :  Wiadomość o potworze, urodzonym we wsi 
Radoszycach (z 2 rycinami/. 553.

— B r o w i c z  T .: Kilka słów o zmianach nerek w zapaleniu 
miąższowem ostrem: 4.

— K a c z o r o w s u i :  Przyczynek do działania zimnego powietrza 
w żarnicach (Morbilli): 67, 85.

— K o p f f  L.: Uwagi nad oznaczaniem białka w moczu, w szcze­
gólności sposobem Stolnikowa: 175.

— K r ó w c z y ń s k i  Ż .: O metodzie leczenia zwanój goerbers- 
dorfską: 539, 551.

— 7  w a ś n i e  k i :  Postępy hematologii w Szkole paryskiej: 8.
— L a s k i e w i c z  F r i e d e n s f e l d :  Przypadek gruźliczego prze­

istoczenia gruczołów oskrzelowych i nerwu wzrokowego, wytiweszczak, 
śmierć w skutek zapalenia pon miękkich mózgu 481, 496.

— L a s k i e w i c z  F r i e d e n s f e l d  A. J . : Przypadek nowotworu 
w okolicy mostu Yaroia Powikłanie zboczeń nerwowych z szczegól­
nego rodzaju objawami psychicznemi: 169, 187, 252, 261.

— L a s k i e w i c z  F r i e d e n s f e l d :  Przypadek zadumy pod posta­
cią obłąkai ia z omamami przebiegającśj, wyzdrowienie: 569, 581.

— L a s k i e w i c z  F r i e d e i s f e l d :  Przypadek zboczeń umysło­
wych, powstałych prawdopodobnie w skutek przewlekłego otrucia niko- 
tynem, i o zmianach nerwowych i psychicznych, wywołanych otruciem 
tytuniowem: 361.

— L u t o s t a ń s k i :  Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
iekarskich ostatnich czasów1 .11, 25, 36.

— P o n i k ł o  S .: Przypadek przemijającego cuKrcmoczu u osoby 
zupełnie zdrowśj, po spożyciu lodów z soków owocowych: 353.

— R e h a n :  Własne spostrzeżenia o błonicy (diphtheritis): 264.
— R y d y g i e r :  Przypadek niedokrewności złośliwśj wraz z ope- 

racyją przetoczenia krw i: 309, 321, 339, 354.
— S e r k o w s k i B . : Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zaka­

żenia krwi i gorączki: 337, 351, o'75, 387, 405, 434, 445, 457, 483, 493, 
507, 527.

— S o k o ł o w s k i :  Przyczynek do nauki o suchotacn płucnych. 
Krwotok, jako przyczyna pierwotna suchot: 44, 57.

— W a g n e r :  Teoryja neuropatyczna przeziębienia: 537, 549, 561.

2. Chirurgia, okulistyka, położnictwo, choroby kobiet 
i dzieci.

B u l i k o w s k i  S .: Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego kar­
mienia noworodków: 571, 583.

D z i k o w s k i  Z.: Poderżnięcie gardła, zeszycie, zupełne wyzdro­
wienie: 189.

G o i d L a b c r :  Rana otrzewnej: 410.
G o l d h a b e r :  Zrośnięcie się zupełne pochwy po poronieniu, nastę­

powy krwistek macicy: 71.
K w a ś n i c k i  A.: Uwagi nad terapią wieku dziecięcego1
L a s k i e w i c z  F r i e d e n s f e l d :  Szczególny rodzaj przewlekłego 

zapalenia spojówki i rogówki, czy tćż nowotwór złośliwy: 5, 19, 31.
P a u l y  J . : Przyczynek do rozcięcia tchawicy: 83, 95.
R a s p  H e n r y k . :  Ciała obce w przewodach słuchowych zewnę­

trznych, oraz sposoby ich dobywania: 107.



IV

R e i f e r :  Śmierć z ujścia krwi u noworodka: 109.
Ry d y g i e r -  Nowy-sposób leczenia sustawów wrzekomych: 105,119,
R y d y g i e r :  Spostrzeżenia kazuistyczne z klinik chirurgicznych 

W Warszawie i Wiednia : 225.
S k o b e l  S • O ulepszonym sposobie leczenia zapalenia przyją- 

drza wiewiórowego sposobem Zeissla: 608.
W i c h e r k i e w i c z :  Przypadek wsporniaka (glioma) siatkówki’ 

i kilka uwag nad tego rodzaju nowotworami: 417, 428,

3. Farmakologia, toxykologia, balneologia.
C h ą d z y ń s k i :  Pilocarpinum muriaticum, iako środek poronny:

312.
C h ą d z y ń s k i :  Tayuya jako środek przeciwzołzowy i przeciw- 

kiłowy: 595.
K o e h l e r :  Przyczynek do działania karaczanów (Blatta orien- 

ta lis): 262.
S a w i c k i  E d w a r d :  Zakład leczniczy Fiirstenhof w Styryi 

górnej: 576, 590, 60o, 613.
S k ó r c z e w s k i :  Listy balneologiczne, I. 48,58, 72; II. 122, 134.
S k ó r c z e w s k i :  Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy­

padków zwątlenia przewodu pokarmowego, oraz leczenie tego cierpie­
nia w Krynicy: 147, 161.

W e i s s e n b e r g :  Wiadomość o kąpielach w Jastrzębiu: 234.
Ż e b r o w s k i  SI.: Podofilin jako lek przeciw kolce wątrobowej 

z powodu kamieni żółciowych: 149.

4. Medycyna sądowa, Medycyna publiczna. Sprawy lekarskie 
w ogóle. Życiorysy.

B l u m e n s t o k :  Kazuistyka sądowo-lekarska; II. Morderstwo 
przy ulicy floryjańskiej : 274, 286; I I I .  Morderstwo w kopalni: 299, 326.

B l u m e n s t o k :  Przypadek afazyi urazowej, oraz uwagi sądowo- 
lekarskie nad afazyją w ogóle: 145, 159, 172.

B l u m e n s t o k :  Sprawa Zakładu dla obłąkanych w Kulparko- 
wie przed sejmem: 473.

B l u m e n s t o k :  Jeszcze słów kilka w sprawie zakładu kulpar- 
kowskiego: 577.

B l u m e n s t o c k :  Kilka uwag nad stanowiskiem lekarzy powia­
towych : 611 .

K r a l c z y ń s k i .  Ospa owcza w powiecie łańcuckim: 280, 292.
K w a ś n i  ck i: Czasowa trupiarnia (la morgue) w Paryżu: 179.
L a s k i e w i c z  P r  i e d en s f e  ld:  O wystawie w zakładzie dolno- 

austryackim dla obłąkanych ” 21.
O p o l s k i :  W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych 

w Galicyi. Referat c. k. rady zdrowia: 304, 314’.
— O sprawach lekarskich wiedeńskich: 556.
— Rozprawy sejmowe nad statutem szpitala św. Łazarza w Kr a ­

kowie 519, 532,^544.
— ( itatut szpitala św Łazarza w K rakow ie: 438.
— Ustawa dla zdrojowiska Krynica Słotwina
— L ist z Krakowa Drą W a r s c h a u e r a :  293.
— List ze Lwowa J  S.: 402.
— Listy ze Lwowa. I, II, I I I : 62, 256, 380
— List ze Szczawnicy Dr. Ś ci b o r  o ws k i ego:  319.
— Listy s Kamieńca podolskiego Dra J. R o 11 eg  o , I —I I I :  76, 

242, 437, 452, 465.
. — List z Warszawy Dr P o b r s k i e g o :  37.

— Listy z Warszawy, I. II, I II , lP: 12, 181,565, 612, 621.
— List z Wiednia Dra j Gr ab  o ws k i eg o : 370.
— Listy z Wiednia Dra E. M a c h e k a :  I —V I: 101, 196, 221, 

269, ^8,„3,8,1.
— List z Genewy: 14.
— Listy z Konstantynopola Dra B a r b a r a ,  I —I I :  316, 368.
— Lis z Kalifornii Dra P i e t  rz y  c k i eg  o; ,<267.
Józef Dietl (życiorys), przez Dra O e t t i n g e r a -  41, 53, 65, 81.
Sewi ,yn Gałęzowski, przez Dra K w a ś n i c k i e g o :  195.
tęlaudyusz Bernard, przez lira  K w a ś n i c k i e g o :  113.
Karol Piokitansky: 373.

III. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw.
— Zdanie sprawy z 51 zjazdu przyrodników i lekarzy niemiec­

kich w Kassel we Wrześniu 1878 r., skreślił Dr S. D o m a ń s k i :  487, 
500, 5 i 2,1 521.

— Krótkie sprawozdanie z 7-go zjazdu niemieckich chirurgów 
w Berlinie, napisał Dr Rydyg i e r : J 22p .

—_ Sprawozdanie dokłc niejszlg z niektórych ważniejszych roz­
praw, mianych na 7 zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie, przez 
D ra Ry d y  g i e r a :  354.

- Sprawozdanie z 6-go wiecu stowarzyszenia niemieckiego dla 
hygieny publicznej, odbytego w Dreźnie od d. 6 — 10 Września 1878, 
podał Dr B u s z e k :  464, 489.

— c prawozdanie o zjeździe psychiatrów'w Wiedniu, podał Lask i e -  
w icz-P riedensfe ld .'3 li3 -,IJ41p.' 1

— Sprawozdanie z walnego zebrania wydziału lekarskiego towa­
rzystwa tprzyjaćiół nauk -w PoznaniuJjlpraw. J e r z y k o w s k i :  90, 368

— Sprawozdania' z pośredzfń wydziału lekarskiego towarzystwa 
przyjaciół nauk w Poznaniu, spr. Dr J e r z y k o w s k i .  Posiedzenie d. 8

Listopada 1877 str. 10; d. 6 Grudnia, 1877 str. 24; d. 7 Stycznia 1878 
str. 101; d. 6 Lutego s. 153; d. 14 Marca s. 255; d 4 Kwietnia str. 
255; d. 6 Czerwca s. 463; d. 5 Września s. 556; d. 10 Października 
s. 564.

— Zdanie sprawy z czynności Towarzystwa lekarskiego krakow­
skiego w r. 1877, w osobnym dodatku zawiera:

[Zdanie sprawy ogólne, przez Dr P a r e ń s k i e g o :  str. 1.
Zdanie sprawy z czynności naukowych, przez Dr. D e m b o w ­

s k i e g o :  str. 1.
Sprawozdanie podskarbiego, prze Dr. O b a l i ń ś k i e g o ,  str. 2.
Zdanie sprawy z czynności Komisyi balneologicznej, przez Dr. 

L u t o s t a ń s k i e g o ,  str. 3.
Sprawozdanie z czynności sekcyi hygienicznej, p. Dr. J a n i k o w ­

s k i e g o ,  str. 3.
Sprawozdanie komisyi terminologicznej, p. Dr. J a n i k o w s k i e g o ,

str. 4.
Sprawozdanie delegata z czynności komisyi sanitarnej, przez 

Dr. J a n i k o w s k i e g o ,  str 4.
Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w d. 31 Grudnia 

1877, str. 5.]
— Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarsk.ego krakow­

skiego. Spraw.: DDr. M D e m b o w s k i .  A. W u r s t . E .  S k ó r k j w s k i .  
Z dnia 3 Grudnia 1877 s. 35: z d. 19 Grudnia s. 75; I. z d 2 Stycznia 
1878 str. 101; II . z d. 16 Stycznia s 112, 126; I II . z d. 6 Lutego str. 
137; IV. z 19 Lutego s. 165; V, z d. 6 Marca s. 178; VI z d. 21 
Marca s. 195; V II. z d. 3 Kwietnia s. 232; V III. z d 17 Kwietnia 
s. 332; IX. z d. 1 Maja s. 344; X z d. 15 Maja s 357; XI. z d. 5 
Czerwca s. 379; X II. z d. 19 Czerwca s. 38); X III. z d 3 Lipca stt 
392. 401; XIV. z d 9 Października s. 542; XV. z d. 23 Października 
s 575; XVI. z d. 6 Listopada s 5^8; X V III. z d 19 Listopada s. 599

— Sprawozdania z pos. komisyi balneologicznej. Sprawozdawca 
Dr. L u t o s t a ń s k i .  Pos. XI. z d. 20 Grudnia 1877 s 50; pos. I. z d. 
23 Stycznia 1878 s. 125; II. z d. 30 Stycznia s. 25a, 266; I II . z d. 13 
Lutego s. 278; IV. z d. 27 Lutego s. 412; V. z d. 13 Marca s 421; 
VI. z d. 16 Kwietnia s. 430; V II z d. 22 Maja s. 451.

Sprawozdania z pos. sekcyi hygienicznej, Spraw. DDr S. J a n i ­
k o w s k i  i A R y b c z y ń s k i .  Pos. VI, z d 31 Grudnia 1877 s. 61; 
pos. I  z d. 28 Lutego 1878 s. 208; II. z d. 19 Marca s.;r209*. III  z d. 29 
Marca s. 291.

Sprawozdanie z czynności komisyi zawiązanśj celem podawania 
sprawozdań do roczników Virchowa i llirscha spraw. Dr. B l u m e n ­
s t o k :  346.

Sprawozdanie z posiedzenia stowarzyszenia do Wydawnictwa 
dzieł lekarskich polskich z d. 19 Października 1878, spraw. Dr Kwa-  
ś n i c k i :  531.

IV. Piśmiennictwo lekarskie.
B ł a n d f o r d  F i e l d i n g :  Die Seelenstórungen und ihre Behand- 

lung. Spr. L. B .: 49Ś. *;
B r o c a : Sur la thermomet-ie ceróbrale, et le role ąuelle peut 

jouer dans le diagnostie deSmaladies de Pencephale. spr. K w a ś n i c k i :  33.
B r o s i u s  C. M.:  Aus meiner psychiatrischen Wirksamkeit. Eiue 

Adresse an die prakt. Aerzte. Spr. B l u m e n s t o k :  461.
C o h n h e ł m  J . : Ueber die Aufgaben der pathologischen Ana­

tomie. I  Bd. Spr. (U. B .: SźSr""
C o k n h e i m  J .:  Vorlesungen iiber allgemeine Patbologie. I  Bd. 

Spr. L u t o s t a ń s k i :  32.
D obie  s z e w s k i  Z y g m u n t :  Przewodnik do klimatycznego lecze­

nia. Spr. L u t o s t a ń s k i :  205.
F e i j f e l  L .: Otrucie gazem tlenku węgla, a w szczególności ga­

zem świetlnym spraw: B l u m e n s t o k :  607, 619.
E e r r i e r  D . : The fonetions of the brain, spr K w a ś n i e k i :  366.
J u r a s z  A n t o n i :  Laryngoskopia, ozdobiona 43 drzeworytami, 

spr. O h t u ł o w i c z :  449.
K r a u s  u. P i e k l e } ’: Encyklopiidlsches Wórterbuch der Staats- 

arzneiknude. Spr. L B . ■
- L a c a s s a g n e : .Precis de medęcine judiełaire Spr. B l u m e n  

s t o k :  5 U).
L a s k o w s k i  Z.: Proce l  de conse”vation des£cadavres et des 

preparations anatomiąnes. Spr. K a d y i :  W h
M a r k i e w i c z  S t a n i s ł a w :  Assenizacyja miast. Tymczasowe 

środki assenizacyi mias*!? naszych. Spr. Dr R uszek:  498.
O e t t i n g P ' 1 J ó z e f :  Rys dawnych dziejów wydziału lekarskiego 

w U J. K. Spr. B l u m e n s t o k :  5'4’r®
P e r l s  M.: Lekrbuch der allgemeinen Pathologie fur Studirende 

nnd Aerzte. I  Th Spr L u t o s t a ń s k i :  3EL
p i  c o t  et D ’ Es p i ne :  Manuel pratiąue des maladies de 1’ enfanee. 

Spr. K w a s ń i c k i :  48.
- P u l i t z e r :  Lekrbuch der Ohrenheilkunde, I  Bd. Spr. Wa r -  

' s c h a u  0*r:*??7o! "
P r e s s l  P .: Todtenbeschau nacli der oesterreichiscken Gesetz- 

gebung. Spr. L. B : 219.
R o t h e  Ad o l f :  Torguato Taiso, eine psychatriśche Skizze Spr. 

B l u m e n s t o k :  48».'
S a m u e l  S-: Handbuch der allgemeinen Patholęgie ais patho- 

logisehe Physiologie. I. I I  Auth. Spr. L u t o s t a ń s k i :  7,’'2 jl '
S o h w a r t z e r  O : DieJSęwustlosjgkeitszustjinde ais Strafauschlies- 

sungsgrunde. Spr. B ł n m e a s i o k :  bt>i.
S ci b o r o w s k i  " Wł a d y s ł a w :  Krźeązowice jako zakład lekar- 

sko-zdrojowy Wód siarózaiiych,IVpr. W a r s c h a u e r :  2(9
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S e g e i  E .: Spiegelbilder aus dem arztlichen Leben. Spr. L. B.:

W e i s s  J .:  Die cerebralen Grundzust.ande der Psychosen. Spr. 
B l u m e n s t o k :  8.

499.

V. Wyciągi i tłumaczenia.
Angina epiglotica anterior. M i c h e l :  29!.
Arsenu wykrycia łatwe sposoby w farbach anilinowych: 511. 
Błonica i przecięcie krtani K a n i  i ch :  00.
Bólów żołądkowych leczenie, za pomocą natrysków wewnątrz 

żołądka robionych, i uwagi o badaniu żołądka za pomocą zgłębnika. 
M a l b r a n e :  79.

Bolu połowicznego głowy leczenie. Se g u i n ,  S c h a e t z k e :  208. 
Bcdu połowicznego głowy postaci porażennej leczenie. S c h u ma -  

e h e r :  451.
Bromku potassu nadużywanie B o e t t g e r :  402.
Choroba szmaciarska. F r i s c k :  74.
Chorób skórnych niektórych leczenie za pomocą Vaseliny. K a p o s i :

254.
Chorób umysłowych leczenia ogólne zasady. Wi l l e -  49 
Ciała obcego z przełyku wydalenie wymiotami, wywołauemi przez 

podskórne w.strzyknienie apomoriiuy. V e r g e r :  511.
Ciepłoty mierzenia dokładny a szybki sposób. D r  ag o  u mi s :  35. 
Cierpienie modne odnóg dolnych. K r a u s s o l d :  451.
Cirrhosis hepatis K u e s s n e r ;  411
Cukrzyca, przyczynek do nazuistyki chorób ocznych w tejże 

J a n y :  99.
Czy stały pobyt w zakładzie jest korzystnym dla wszystkich 

chorych na umyśle? S p a m e r :  152.
Digitalinu wstrzykiwanie podskórne: G u b l e r :  194.
Drobin ciał obcych wędrówka w ustroju. S o y k a : 330. 
Duboisinu działanie, G a ł ę z o w s k i ,  W e c k e r ,  G u e n e a u  de 

M u s s y :  344.
Dwuwęglanu potasowego wpływ na kwaśne oddziaływanie moczu. 

R a l f e :  598
Gorączka przyranna gnilna i bezgnilna. G e n z m e r i l l ,  Vo l k -  

m a n n :  34
Gruźlica oka. W e i s s :  112.
Guzów brzusznych rozpoznanie i leczenie. S p e n c e r  W e l l s :  529. 
Hemoglobina oznaczenie we krwi sposobem chronometryeznym. 

H a y e m :  135-
Hydrargyrium oleatum w okulistyce. L a n d e s b e r g :  487. 
lg-la w zatoce polykowo-krtaniowej, wydobycie tejże. H e r i n g :

555.
389.

wie

152.

332.

Jodoformu działanie terapeutyczne. M o l e s c h o t t ,  Z e i s s l :
Jodoformem leczenie chorób kilowych. M r a c e k :  389.
Kału ludzkiego lotne składniki N e n c k i ,  B r i e g e r :  100.
Kamfora przeciw bezsenności kobiet obłąkanych. W i t t i c h :
Kamfory działanie nasenne. W i t t i c h :  542.
Kamienie moczowe, do etiologii przyczynek. K ó l l i k e r :
Kilowe zmiany nagłośni. K l e i n :  232.
Kiiy świeży przypadek me wyleczony za pomocą Tayui. Tan-  

t u r i :  137.
Klitrofobia R a g g i  4c7.
K rtani zapalenie na tJe kiłowem. I s a m b e r t :  232.
Krwawiak jęder i moszen G u r b s k i :  22.
Krwi ujście z pępowiny. H o f m a n n :  23.
Krwotok do mózgu. A l t h a u s :  124
Kwasu siarkowego na organizm zwierzęcy działanie, a osobli- 

na krew. L e w i n :  563.
Laryngotomia wykonana na chorym na wole K r i s h a b e r  530. 
Leczenie łnszczu zwyczajnego, liszaju wyiysząjącego i łupieżu 

pstrego za pomocą kwasu chrysofanowego i proszku Goa. N e u m a n n :  
265.

Lód w odbytnicy przeciw odurzeniu chloroformem: 430.
Magnetyzm i macinnictwo. O h a r c o t :  151.
Metaloskopii i metaloterapii zastósowanie do leczenia padaczko­

wej formy macinuictwa. O h a r c o t :  110, 149.
Mikrofonu zastosowanie do badania obecności kamieni pęcherzo­

wych. T h o m p s o n :  3 4.
Moczenie krwawe. U l t z m a n n :  276, 30!. 313, 329, 341.
Nalewki z Tayui użycie przeciw wrzodom fagedenicznym, zoł­

zowym i wiewiórowi. B i r o c c h i :  152.
Nerka wędrująca. K o w a t s c h :  19:-).
Niebezpieczeństwo podawania niektórych leków, w chorobach 

nerek. B o u c h a r d  2u7.
Niedrożności jelit, leczenie chirurgiczne, z opisem dwóch przy­

padków przecięcia jelit. B r y a n t :  288, 800.
Nitki z ścięgien wielorybich w zastępstwie Catgutu. B a e l z :

278.
Odsłonięcie wielkich naczyń skutkiem owrzodzenia, i skuteczność 

chlorku cynku w takich razach L a n g e n b  uc l i : 219.
Odtrutki w otrueiach J e a n n e l  i B e l l i n i :  531.
Opatrunek borowy Listra L i n d p a i t n e r :  89.
Opatrunek przeciwgni.ny: B r u n s  403.
Operowanie bezkrwawe za pomocą oziębienia i elewacji. J. Wol f :

4G3

500.

Opłucnej zapalenia ropnego leczenie przeciwguilne. K ó u i g :  356. 
Osutka po użyciu jodu u dziecka dotkniętego kiłą M a c k e n z i e :

Osutki po bromku potassu, leczenie arszenikiem. Go w e r s :  343'
Otrucie arsenkiem trójwodu. W ach  t e r :  219
Otrucie chloroformem, azotyn anilowy jako odtrutka: 436.
Otrucie dynamitem. Wo l f f :  24.
Otrucie fosforowe ostre. F r a e n k e l :  255.
Otrucie karbolowe. L a n g e n b u c h :  39i.
Otrucia karbolowego rozpoznanie i leczenie. S o n n e n b u r g :  61. 
Otrucie sinkiem potassu, zmiany niezwykle. M a s c h k a :  194. 
Otrucie sinkiem potassu, wyzdrowienie. M iii 1 e r — W a r n e k : 74. 
O zawrocie N o t h n a g e l :  3*43.
Padaczka, do etiologii przyczynek. N e f t e i :  208̂
Peptony (strawiny) jako pożywka. A d a m k i e w i c z :  75.
Pępowina płodu kiedy powinna hyc przeciętą Z w e i f e l :  35, 
Pilokarpinu chlorku, użycie w praktyce dziecięcej. Z i e l e w i c z :

290.
Pismo źwierciadłowe u cierpiących na chorobę mózgową. B u c h ­

w a l d :  22.
Płuc zapalenie kiłowe S a c h a r y n ;  60,
Płuc zapalenie przewłoczne Oh a r c o t :  573, 596 
Pneumatycznego przyrządu Frankla zastósowanie w śmierci pozor- 

nój. G e i p e l :  90.
Półkul mózgowych oddziaływanie na bodźce elektryczne Kwa-  

ś n i c k i :  .62.
Popędu płciowego pewne zboczenia i znaczenie sądowo-lekarskie 

tychże K r  a f t  E b i n g :  153.
Porażenie jednostronne akkomodacyi z rozszerzeniem źrenicy 

na podstawie kilowej. A l e s a n d e r :  277
Porażenia przemijającego zupełnego połowicznego przypadek. 

H u g h l i n g s  J a c k s o n :  574.
Postrzałowa rana serca. Co nor s :  100.
Postrzelenie się wodą. H o f f m a n n :  100.
Pożywienia wpływ na padaczkę M er son:  99.
Przetoki podniebieniowej sztucznej utworzenie. M o s e t i o* - M o o r- 

l iof:  152.
Przetoki wątrobo wo-oskrzelowej przypadek. G r e e n ;  391. 
Przeziewania skórnego wpływ na ciepłotę w gorączce. S y d n e y  

R i n g e r :  555.
Przytuliska małe lub wielkie zakłady porodowe. G riine w al d : 22 
Ran postrzałowych kolana leczenie na wojnie. B e r g m a n a :  5i0" 
Rażenie piorunem, oparzenie skóry i zmiany anatomiczne w oku" 

R e i c h :  486.
Resekcyja jelita w przypadku rzyci nieprawidłowej, wyleczenie. 

D i t t e l .  599.
Ropnicy przerwanie drogą operacyjną. K r a n s s o l d :  392.
Róży leczenie w klinice w Gryfii: 378.
Róży leczenie salicylanem sodowym. A l v a r e n g a :  194 
Roztrzeń oskrzelowa. B a r d e n h e w e r :  9.
Rwy kulszowej uporczywej przypadek, wyleczony przez naciąga­

nie. M a c f a r l a n e :  379.
Serce bije jeszcze k ilśa godzin po śmierci z zamartwicy. H o f ­

mann: ,  165.
Śmierć w skutek wola i o doszczętnem wołów leczeniu. Ro s e :

164.
Słabości zakaźne, słów kilka. S c h u t z :  303.
Stanowisko nauki obecne o dziedziczeniu kiły. W e i l :  192. 
Stosunek zachodzący między wydzielaniem kwasu fosforowego 

i azotu w moczu. K r a m s z t y k :  450.
Suchoty płucne na tle kiłowem. F o u r n i e r :  598.
Sucliót znak wczesny, zniżenie obojczyków. H a e n i s c h  : 207. 
Syiilitycznego stwardnienia pierwotnego wycinanie. K ó l l i k e r :

599.
Szczepienie krowianki podczas panowania epidemii ospy Me n ­

de l  s o h n : 500
Tayua przeciw kile S i g m u n d :  486 
Tętna badania ważność', R i e g e 1: 499.
Toczeń spojówki i rogówki oraz o komórkach olbrzymich w cho­

robach spojówki. L a s k i e w i c z :  177.
Trądzik rumiany (acne rosacea) do terapii przyczynek. H e b r a :  23. 
Trądzika acne) leczenie przez podawanie siarczku wapniu: 486. 
Trzustki ruchomej przypadek. D o b r z y e k i :  103.
Tymol i jego użycie w przeciwgnilnem leczeniu ran R a n k ę :  137. 
Wady sercowe sztuczne. R o s e n b a c h  585 
Wodnika chloralu użycie w enemach S t a r c k e :  574. 
Wścieklizny wyleczonej przypadek. Ni c h  ols:  331.
Wstrząśnienie mózgu D u r e t  86, 9o.
Wyciągu z Duboisia myoporoides skutki fizyjologiczne. Sydney ,  

R i n g e r  i T w e e d y :  152.
Wydobycie obcego ciała z jelita grubego przez rozcięcie ściany 

brzusznej. S t u d g a a t :  530.
Wyleczenia przypadek po skaleczeniu głębokich naczyń uda. Rose :

367.
Wymioty w ciąży i ich leczenie przez przyżeganie części pochwo­

wej macicy. M a r i o n  S i ms :  463.
Wysięków surowiczych podsiatkówkowych leczenie L a s i ń s k i .

3°3.
Zanik siatkówki i nerwu wzrokowego po róży twarzowej. 

S c h e n k l :  344.
Zatrucia aniliną przypadek D u n i n :  10. ,
Zatrucie przewłoczne tytuniem. D o r n b l i i t h :  9.
Zawał krwawy ostry jądra z następową zgorzelą V o l k ma n n :  22. 
Zawrót zwrotny z przyczyny dotąd nieopisanej. E r l e n m e y e r :

5t-7.
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Zimne okłady na głowę. W i n t e r n i t z :  486.
Zmiany anatomiczne układu nerwowego w porażeniach dyftery- 

tycznych. D e j e r i n :  231, 241.
Znaczenie uraza tętnicy szyjnej u powieszonych i zduszonych. 

F r i e d b  e r g :  587.
ŻO łtaczki nieżytowej leczenie za pomocą wstrzykiwania ffody 

zimnej do odbytnicy- K r u l k l l l .
Zwężeń drożnych cewki moczowej leczenia pewny i łatwy sposób. 

M o s e t i g - M o o r h c f :  437.
Związek puchliny zaskórnej z białkomoczem. L a s s a r :  125.

Inseraty w każdym Lumerze.
Korespondencyja Redakcyi i Administracyi w każdym numerze. 
Odezwa Komisyi dla popierania przemysłu krajowego w zasto­

sowaniu do celów lekarskich: 558-
Odezwa Komisyi statutowej T. 1. k . : 198.
Odezwa Komisyi zdającej sprawę z prac lekarzy polsk h: 623. 
Ogłoszenia urzędowe w różnjch numerach.
Urywki literackie (L-skipj333.
Wiadomości bieżące w każdym numerze.
Zawiadomienia o posiedzeniach Towirzystwa lekarskiego kra­

kowskiego, Komisyi balneologicznej, Sekcyi hygienicżnej Tow. lek. kr. 
W różnych numerach.

Zawiadomienia od Redakcji w różnych numerach.

Zestawił

Dr. Wł. Ściborowski.
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ZDANIE SPRAWY
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w roku 1878.

I .

Zdanie sprawy ogólne
przez

Docenta D ra  Stanisława Pareńskiego, sekretarza stałego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie w trzynastym  
roku swego istnienia w Biczem nie odstąpiło od celu, jak i 
sobie w chwili zawiązyw ania się wytknęło, i od kierunku, 
w jakim  się przez cały czas rozwijało. Ciągle przybywanie 
nowych członków, mimo przerzedzania się ich liczby, jużto 
przez śmierć, juzto przez inne nieprzewidziane okoliczności, 
utrzym ywania się w y B k ie j cytry członków, liczny ich udział 
w  posiedzeniach Tow arzystwa są dowodam, uznania, jakiego 
się Towarzystwo w św ilcie lekarskim  doczekało. Obecnie 
każdy wstępujący świeżo do grona stanu lekarskiego, uważa 
z l  obowiązek należeć do Towarzystwa i brać gorliwy 
udział w jego czynnościach. Liczba ogólna członków wyno­
siła z końcem 1878 r. 258, między tymi było 5 honorowych, 
68 czynnych 1^2 korespondentów i 5 przybranych. W ciągu 
tegoż roku przybyło 14 członków, z tych 5 czynnych a 9 
korespondentów.

Posiedzeń odbyło sję w ciągu roku 19 a przedmiotem 
ich było ta k , jak  po inne lata  przedstawianie rzadszych 
i ciekawszych przypadków chorobowych. odczytywanie roz­
praw naukowych, przedstawianie niezwykłych okazów pato- 
logiczno-anatomicznych, narzędzi lekarskich, chirurgicznych 
i przetworów leczniczych

Czynności Towarzystwa nie ograniczały się w yłą­
cznie do posiedzeń wyżej wymienionych, lecz jeszcze zatrud­
niały komisyje z łona Towarzystw a wydzielone a miano­
wicie komisyję redakcyjną P rzegląda Lekarskiego, termi- 
nolpgjczną, sprawozdawczą, hygjieniczną, balneologiczną, 
wreszcie komisyję mającą za zadanie popierać rozpowsze­
chnianie wyrobów krajowych, zwłaszcza aptekarskich.

Organem Towarzystwa był jak  i dawniej Przegląd 
Lekarski, a rocznik z nbiegłego roku przewyższył roczniki 
z la t poprzedzających tak  pod względem wyboru i obfitości 
m ateryjaln jak  i wszechstronności artykułów. Przegląd 
lekarski stanął na silnych podstawach i obecnie nie potrze­
buje się spuszczać na dostarczanie mu artykułów z łaski 
lub grzeczności, lecz opłaca je tak  jak  każdy inny czaso­
pism zagraniczny.

X I .

Zdanie sprawy z czynności naukowych
ułożone przez

Dra Feliksa Skórkowskiego, Sekretarza dorocznego.

Chcąc uwidocznić działalność Towarzystwa nasze­
go na polu naukowem, wymienię pokrótce prace, jakie 
na  posiedzeniach przedstawione były. Ilość ich w roku 
ubiegłym była wcale znaczna.

a) Z  medycyny icewnętrzmj. 1) Kol. S k ó r c z e w s k i  
odczytał pracę p. n. Przyczyny i wywód chorobowy nie­
których przypadków zw ątlenia przewodu pokarmowego, 
oraz leczenie tego cierpienia w K rynicy 2) Kol. Prof.

r

K o r c z y ń s k i  podał wypaaek pracy D ra K o s e n b l a t t a  
nad działaniem wlewania większej ilości płynu do jelit. 
3) Kol. Ż e b r o w s k i  czytał o użyciu kreozotu w sucho­
tach płucnych.

' ÓL Z  Chirurgii. 1) Kol. D e m b o w s k i  przedstawił 
chorą, której wyjęto z pomyślnym skutkiem całą obumarłą 
koś‘ć(łokciową z pozostawieniem okostnej. 2) Kol. O b a l i ń -  
s k i  przedstawi! przypadek guza białego stawu łokciowego, 
uleczony, za pomocą wstrzykiw ań miąższowych kw. karbo­
lowego.

c) Z  Położnictwa. 1) Kol. J o r d a n  opowiedział przy­
padek zaśniadu m ię sn eg o !^  T e n ż e  opisał przypadek prze­
darcia sklepienia przodkowego.

d) Z  (ginekologii. Kol.1 f l y l i  ck i opisał przypadek 
przepukliny macicznej pachwinowej, uleczony za pomocą 
operacyi radykalnej.

e) Z  Okuhstyki. i |  Kol. W u r s t  objaśnił zmiany pato­
logiczne w dwóch wyłuszczonych gaikach o.cznycli. 2-j T e n ż e  
odczytał o działanin Bzeranu w jaskrze. 31 T e n ż e  przed­
staw ił przypadek wrodzonego rozszczepienia tęczówki i naczy­
niówki. _4) Koi. P ro f K y d e l  odczytał własne spostrzeże­
nia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją.

f) Z  Syfmdologii. 1) Kol. -Ob t u ł o w i  c z odczytał 
uwagi nad najnowszenii środkami przeciwkiłowemi uży- 
wanemi do w strzykiw ań podskórnych. 2) T e n ż e czytał 
o użyciu nadmanganezanu potasowego w ostrem zapaleniu 
wiewiórowem cewrki moczowej.

g) Z  Dermatologii. Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawił 
chorego z bąblicą zwykłą złośliwą

h) Z  Mektroterapii. Kol. Doc D o m a ń s k i  mówił 
o kąpielach elektrycznych.

i) A  Medy cyny sądowej. Kol. P rof B lu  m en  s t o k  
podał uwagi nad znaczeniem sądowo-lekarskiem w'klino- 
wania włosów w szczeliny czaszkowe.

k) Z  Pedyatryi. Kol. K w a ś n i c k i  odczytał pracę 
o durzę powrotnym u dzieci.

I) Z  Farmakologii. 1) Kol. L n t o s t a ń s k i  czytał
0 najodpowiedniejszych sposobach zadawania żelaza. 2) Kol. 
Prof. K o r c z y ń s k i  przedstawił wynik pracy Dnda S m o ­
l i ń s k i e g o  o działaniu chlorku pilokarpinu.

m) Z  anatomii patologicznąj%\) Kol. P  on i k ło okazał
1 opisał pasożyt właściwy durowi powrotnemu. 2) T e n ż e  
przedstawił tchawicę ze zwężeniem powstałem skutkiem kiły. 
3) T e n ż e  okazał zmiany patologiczne w płucach i k rtani 
mężczyzny zmarłego na nosaciznę.

n) Z  Antropologii. Kol. L u t o s t a  ń s k i odczytał 
rzecz o zadaniach i celu antropologii współczesnej.

o) Z  Statystyki lekarskiej. Kol. B l i s z e k  przedsta­
wił wykazy śmiertelności Krakowra w r. 1877.

p) Analecta. 1) Kol. P a c u ł a  przedstawił i objaśnił 
plany nowćj rzeźni w Krakowie. 2) Kol. T r a u c z y ń s k i  
przedstaw iał kilkakrotnie nowsze środki lekarskie, jako 
też ciekawsze przetwory farmaceutyczne w lasnego wyrobu.

s) Narzędziu. 1) Kol. O b t u ł o w i c z  okazał narzędzia 
służące do endoskopii i opisał ich użycie. 2) T e n ż e  przed­
stawi! świeczki Moorliofa- Hlosetiga, do leczenia zwężeń 
cewki moczowej. 3) Kol. B y l i c k i  okazał stół Bozemana 
do operacyi przetok pęcherzowo-pochwowych. 4) Kol. Doc. 
D o m a ń s k i  przedstawi! i ocenił przyrząd elektryczny 
Spamera do stosowania prądu stałego. 5) Kol. S k o b e l  
okazał opaskę Korami*' do leczenia zapalenia wiewióro- 
wego przyjądrza.
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Sprawozdanie podskarbiego
Tow. Lek. K rak. za rok 1878.

III.

A. Dochód.
złr. kr.

1. Zaległe składki k w a r t a l n e  137 3
2. „ „ w p is o w e ..........................................75 —
3. Bieżące „ k w a r t a l n e   675 —
4. „ „ w p is o w e ..........................................61 —
5. tóflsetki od k a p i t a ł u   82 26
6. Sprzedaż uzupełnienia s ło w n ik a  2 40
7. „ sprawozdania z wiecu rak. lek. . . 4 40
8. Za spraw ozdania do roczników Y irchowa ■ . 54 53

Razem 1091 62

E. Rozchód.

]. W ydatki k a n c e l a r y jn e   6 21
2 S te n o g ia f i ja  62 —
3. Subwencyja dla Przegl. L ek .................................! 150 —
4. P renum erata Przegl. Lek. dla $ fl. czynnych 554 —
5. W ydatk i komisyi b a ln e o lo g ic z n e j  10 96
6. “W ydatek na bibliotekę Tow  7 —
7. Pożyczka na portret M a je ra  50 —
8. Służba, w Tow. L ek  24 —
9. Korespondencyje i p o rto ry ja  18 30

10. W ydatk i komis, term inologicznej...................... 34 80
11. «  „ sprawozdawczej do Yirch. . 30 60
12. Różne druki dla Tow............................................  36 95
13.' W ydatk i koniis. h ig ien icznej..............................  1 20
14. „ s t a t u t o w e j ...............................  1 80
15. Y aria (wieniec dla D ietla, etc.) . . . . . .  33 47

Razem 1021 29

C. Bilans.t
D o c h ó d ......................................1091 fl. 62
R o z c h ó d ......................  . . 1021 fl. 29
P o z o s ta ło ś ć ........................... 70 fl. 33

D. Majątek Towarzystwa z końcem roku 1878.

1. Sześć listów zastawnych po 100 fl. 6% zakładu k re­
dytowego ziemskiego, zakup, za 561 fl.

2. Gotówką 912 fl. 53 */2 kr. w. a. ulokowane w zakła­
dzie kredytowym ziemskim.

3. W (pożyczkach na portrety PPff. M ajera i Skobla
kwota 290 fl. w. a.

D r Alfred ObalińsJri. 
podskarbi Tow. lek. krak.

r v \

Sprawozdanie z czynności Komisyi balneologicznej.

Komisyja balneologiczna pod przewodnictwem Prof. 
D ra  K o r c z y ń s k i e g o  zalicza obecnie do swego grona: 
członków miejscowych czynnych 32*, członków zamiejsco­
wych 18 i członków przybranych 26, razem 76.

Komisyja w takim  składzie odbyła w ciągu roku 
zeszłego posiedzeń zwyczajnych 10, a wierna zasadom wyło­
żonym w programie swoich prac rozwijała w roku ubiegłym 
sw ą działalność w trzech kierunkach: umiejętnym, admi 
nistracyjno-ustawodawczym i spółeczno-ekonomicznym.i

Ogłoszone drukiem Sprawozdanie z posiedzeń Komi­
syi balneologicznej w r. 1878 daje szczegółowy obraz 
czynności dokonanych w roku ubiegłym.

Tutaj nadmienić w ypada, że prócz rozpraw ściśle 
umiejętnych, odczytywanych przez członków na posiedze­
niach, Komisyja zachęcała Zarządy zdrojowe do prac umie­
jętnych w celu zbadania stosunków klimatograficznych 
i liidrologicznych różnych zdrojowisk i uzdrowisk W  tym

celu rozesłała ona okólniki wraz z instrukcyjam i. w skra­
wie zakładania stacyj meteorologicznych i robienia takicliże 
spostrzeżeń, potrzeby nowych rozbiorów chemicznych zdro­
jów lekarskich, tudzież wód mineralnych na sprzedaż we 
flaszkach wysyłanych; w spiawie pomiarów wydatności 
zdrojów: wreszcie w Wprawie rozbiorów chemicznych wód 
studzkniiych. w m iastach i miasteczkach kra ju  naszego. 
Do czynności umiejętnych należy także Uudzielenie C. k. 
Dyrekcyi domen i lasów uwag co d'ó planów budować 
się mających łazienek borowinowych w Krynicy.

AV kierunku społeczno-ekonomicznym Komisyja bal­
neologiczna skupiła, że tak  powiem, swoją czynność. N a ' 
dowócl służyć mogą liczne zapytania o rady i wskazówki, 
z jakiem i udawały się do Komisyi W ładze publiczne, insty- 
tucyje krajowe, Zarządy zdrojowo-kąpielne. lekarze i osoby 
prywatne. Z zachęcenia Komisyi powstać mają nowe za­
kłady lecznicze w Korszowie, Morszynie i Rymanowie. 
W tej mierze Komisyja balneologiczna wysyłała kilkakró-- 
tifie delegata do tych miejscowości w celu zbadania rze­
czy na miejscu i udzielenia na tej podstawie swoich uwag 
i rad. Komisyja wysyłała również w ubiegłym roku dele­
gatów do K rynicy. Swoszowic i Żegiestowa, dla zbadania 
istniejących niedostatków i zaprowadzenia niezbędnych 
ulepszeń w tych zdrojowiskach. Dalej zajmowała się Korni • 
syja sprawą zakładu zdrojowego w Niem irowie. tudzież 
poczyniła starania^co do wprowadzenia naszych wód d ek a r­
skich na targi zagraniczne. W reszcie udzieliła wskazówek 
p. Rżący, właścicielowi fabryki wód gazowych w K raku - 
wie1,' w jak i spos.ob ma w yrabiać gazowe wody lekarskie 
uproszczonego składu.

Jed iią  z najważniejszych cgynnośfci w trzecim kie­
runku admiuistracyjno-ustawodawczym było wypracowanie 
obszernego memoryjału do Wydziału krajowego w spra­
wie ustawy zdrojowej oraz projektów do samej ustawy. 
Zasady wyłuszczone w owym memoryjale przyjął W ydział 
Sejmowy w projekcM do*Ustawy dla zdrojowiska K rynicy. 
N a żądanie Izby handlowo-przemyślowój we Lwowie "Ko­
misyja balneologiczna wypracowała wykaz statystyczny 
zakładów zdrojowo - kąpielnych i zdrojów wód lekarskich 
w Galicyi i Bukowinie.

Bióro Komisyi otrzymało odezw i pism rozmaitych 
63. wysłało zaś pism i odezw 402, razem załatwiło nume­
rów 465.

Ju ż  ten pobieżny rzu t oka wskazuje, że Komisyja 
balneologiczna rozwinęła obszerną działalność. O ile s ta ­
ran ia nasze uwieńczone zostaną pożądanemi skutkami, 
przyszłość okaże.

Krięgozbiós Komisyi balneologicznej liczy obetnie 
tomów i zeszytów '590: wzrósł więc w ciągu ostatniego 
roku o 2S7 dzieł i rozpraw. Znaczniejsze dary wpłynęły 
od D ra Hordyńskiego, D ra  Sciborowskiego. D ra  Ziele­
niewskiego. przedewszystkiem zaś od spadkobierców ś. p 
Prof. D ra  D ietla. Muzeum balneologiczne liczy obecnie 
przedmiotów 83.

Komisyja balneologiczna poniosła w zeszłym roku 
bolesną stratę  przez śmierć nieodżałowanej pamięci -Prof. 
D ra  D ietla, swego założyciela i opiekuna, twórcy krajo­
wych zakładów zdrojowych. ^Jześć niespożytej zasłudze 
i pamięci znakomitego męża i chluby k ra ju !

Dr. Lutostańsm.
sekretarz Komisyi baln.

V .
Zdanie sprawy

z czynności Komisyi higijenicznej,

Z powodu ważności medycyny społecznej w dzisiej­
szych czasach, Towarzystwa lekarskie zagraniczne, jeżeli 
nie przeważnie, to przynajmniej w znacznej części bardzo 
gorliwie zajmują się sprawami higijenicznemi i dają w tym 
kierunku znakomite dowody zbiorowćj pracy. Gdzieindziej 
znowu z grona towarzystw lekarskich wyłoniły się osobne 
sekcyje lub odrebne stowarzyszenia dla ochrofly zdrowia
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pryw atnego i publicznego. I  nasze Towarzystwo lekarskie 
słusznie uczyniło, tworząc osobną Komisyję higijeniczną, 
k tó ra  jednak mimo kilkuletniego istn ienia , nie zdołała poko­
nać wszelkich trudności, z jakiemi ma do walczenia, głó­
wnie zaś z obojętnością powszechnie w kraju naszym spo­
strzeganą dla spraw zdrowia ogólnego dotyczących. 
N ic też dziwnego, że Komisyja higijeniczną nie mogła 
dotychczas złożyć wybitnych dowodów swej działalności, 
bo tylko zwolna i stopniowo rozwijać może swą czynność 
w danych stosunkach. Główne jak  na teraz, upatrujemy 
jej zadanie w przygotowaniu gruntu dla jej w przyszłości 
działania. W  tej mierze nie jedno zostało zrobione w g ra ­
nicach uchwalonego przez Tow. lek. regulaminu dla Komi- 
syji higijenicznej. Komisyja nasza w eszła w stosunki z To­
warzystwem  teclinicznem, które z największą gotowością 
przyrzekło tak bardzo pożądany udział i pomoc w pra­
cach Komisyi. W tym celu wszyscy członkowie wzmian­
kowanego Towarzystwa zaproszeni zostali, jako goście na 
posiedzenia komisyi i nawzajem nasi członkowie na posie­
dzenie Towarzystwa. Następnie poczynione zostały przy­
gotowania do przedstawienia w najkrótszym czasie pod 
obrady Komisyi dwóch kardynalnych spraw zdrowia naszego 
m iasta dotyczących, mianowicie sprawy wodociągów i kana- 
lizacyi, tern samem uzdrowotuienia m. K rakow a. AV kie­
runku praktycznych zadań, zwłaszcza w obec coraz hardziej 
wzmagającego się u nas fałszowania artykułów  żywności, 
Komisyja higijeuiczna czyniła rokowania w celu założenia 
w K rakow ie Stacyi doświadczalnej dla badań higijenicznych.

Szczegółowe sprawozdanie, które drukiem ogłoszone 
zostanie, okaże dążenia i dotychczasowe usiłowania Komi­
syi higijenicznej.

N a teraz nadmienić wypada, iż Komisyja w ciągu 
roku ubiegłego, odbyła 6 posiedzeń, na których rozstrzygano 
przeważnie pytania higijeniczne tyczące się potrzeb k ra­
jowych. w szczególności m iasta naszego.

Komisyja liczyła członków zwyczajnych 30 a przy­
branych 13. Możemy więc wystąpić tylko z dobremi chę­
ciami, które przy łaSkawem a należytem poparciu, wydać 
winny choć skromne wyniki naszej pracy, dążeń i usiłowań.

Dr. Mybcgyński. 
sekretarz Komisyi higijcn.

V I .  

Sprawozdanie
z  czynności Komisyi terminologicznej, dokonanych w r. 1878.

Komisyja terminologiczna Tow arzystw a lekarskiego 
w r. 1878, zajmowała się dalej przygotowywaniem nowej 
edycyi słownika łacińsko-polskiego wyrazów lekarskich 
rozpoczętem w r. 1877.

Złożona podobnie jak  w roku poprzednim z 3ch człon­
ków t. j. K ra A leksandra K r e m e r a ,  Prof. D ra Józefa 
O e t t i n g e r a  i z p o d p i s a n e g o ,  i w tern majem gronie 
doznawała uszczuplenia w skutek choroby członków; pomi­
mo to jednak przez rok cały z wyjątkiem miesięcy waka- 
cyjnycli, była czynną.

I  tak, przez ro. styczeń, luty. marzec, kwiecień i wię­
kszą część maja, z powodu choroby kol. Kremera;, posie­
dzenia w komplecie z 2 tylko członków złożonym, odby­
wały się w mieszkaniu podpisanego. Począwszy od 29 maja 
gdy kol. K r e m  er ,  lepiej się już mając, zapragnął brać 
udział w pracy Komisyi, posiedzenia tejże przeniosły się 
do jego mieszkania i odbywały się w komplecie, jużto z 3ch 
członków, jużto z kol. K r e m e r a  i podpisanego‘złożonym. 
N areszcie od 12 grudnia do końca roku, posiedzenia zno­
wu miewały miejsce w mieszkaniu podpisanego, który 
w ogóle pełnił obowiązki sekretarza komisyi, z wyjątkiem 
tych ostatnich 3ch tygodni, w ciągu których czynność tę 
sprawował kol. O e t t i n g e r .

Tym sposobem komisyja odbyła w ciągu 1878 roku 
75 posiedzeń, czyli od początku pracy nad przygotowywa­
niem nowej edycyi słownika 101 posiedzeń.

Komisyja w przygotowywaniu nowego wydania sło­
wnika, trojakie założyła sobie zadanie, mianowicie:

1. Uzupełniać słownik tłumaczeniem wyrazów nie­
mieckich i francuzkich:

2. Przejść dawny słownik Drów S k o b l a  i K r e m e ­
r a  i usunąć z niego te wyrazy, któreby się okazały zby­
tecznymi .

3. W reszcie, przekłady polskie wyrazów z zakresu 
osobnych gałęzi naukowych rozstrząsać z kolegami zaj­
mującymi się odpowiednią gałęzią szczegółowo.

Co do Igo.
a) W  dalszym ciągu pracy rozpoczętej w roku poprze­

dnim , przeglądaliśm y w słowniku lekarskim  francuzkim 
L i t t r e g o  i R o b i n a  wyrazy, począwszy od litery  G, aż 
do Z (str. 651 — 1640), w skutek czego uzupełniliśmy 
nasz słownik przekładem 1728 wyrazów lekarskich fran­
cuzkich, z których było: z zakresu hist. nat. 30. z che­
mii i fizyki 186, z anat. i fizyol. 267, z patol. terap. anat. 
pat. farmac. i farmakologii 396; z położnictwa i chorób 
kobiecych 43, z chirurgii 144, z okulistyki 34, z med. sąd. 
psych. toks. 82, z higieny publ. i pry w. 515. wreszcie 
z w eterynaryi 31.

h) Gdyśmy następnie przystąpili do przejrzenia wyraz 
po wyrazie dawnego słownika Drów S k o b  la  i K r e m e r a ,  
porównywaliśmy ustawicznie tenże z niemiecko-polskim 
słownikiem wyrazów lekarskich, wydanym przez Proff. Drów 
M a j e r a  i S k o b l a  w r  1842 w Krakowie, jakoteż z glos- 
sarium wyrazów lekarskich niemieckich, umieszczonym na 
końcu słownika L i t t r e g o  i R o b i n a  (str. 1781 — 1810).

Tym sposobem przeszedłszy pierwsze sześć lite r alfa­
betu t. j od A  do P , uzupełniliśmy słownik 816 wyrazami 
lekarskiem i, a mianowicie z działu H ist. N at. 37, Ohem. 
i F iz. 52, A nat i Fizyol. 186, Patol. 320, Chir. 98, Gin. 
15, Okul. 33. Med. Sąd. 23, Hygien. 37, W eter. 15.

Co do 2go.
Przeglądając, jak  dopiero co nadmieniłem, litery  od A 

do F  słownika Drów Skobla i Krem era, staraliśm y się, celem 
zmniejszenia jego objętości bez ujmy pod względem w ar­
tości, opuścić wyrazy mniej potrzebne lub przestarzałe 
Tym sposobem:

a) Odrzucono całkiem 346 wyrazów łacińskich nie 
mających bezpośredniej styczności z rzeczami lekarskiemi;

b) W przekładzie 415 wyrazów łacińskich opuszczono 
także tłumaczenia polsk ie, które tyczyły się znaczenia, 
czyto pierwotnego, czyto pochodnego, niemającego związku 
z nauką i sztuką le k a rsk ą ;

c) Nareszcie w 162 wyrazach odrzucono przekłady 
zdaniem komisyi mniej stosowne.

Co do 3 go.
Pod względem ostatecznego przeglądania pojedynczych 

działów specyjalnych słownika, mogliśmy dotychczas zale- 
dwo mały uczynić początek, a m ianowicie:

a) Z udziałem JM P ana G ę d ł k a ,  nauczyciela gim na­
styki w straży ogniowej Krakowskiej, w 2ch posiedzeniach, 
przeszliśmy 526 wyrazów, obejmujących całość gimnastyki:

b) Prof. D r. K u c z y ń s k i  udzielił nam łaskawie swych 
uwag co do 40 wyrazów z zakresu fizyki, objętych lite ­
rami A, B i C słownika.

Rok temu zdając sprawę z czynności komisyi term i­
nologicznej, wyraziliśmy nadzieję, że pracę nad przygoto­
waniem 2giej edycyi słownika będziemy mogli w ciągu r. 
1878 ukończyć. Tym czasem, jak  to nieraz w podobnych 
przypadkach bywa, obszar pracy tak  w zrastał w miarę 
jej posuwania się, iż pomimo tego, że w roku ubiegłym 
odbyliśmy trzy razy tyle posiedzeń co w r. 1877, zaledwie 
około fśgo Jan a  roku przyszłego możemy się spodziewać 
ukończenia dzieła, jeżeli nieprzewidziane nie zajdą prze­
szkody.

Nakoniec, co się tyczy udziału ze strony członków 
z po za komisyi, to w roku ubiegłym, nadesłali nam zapy­
tan ia  i uwagi: Dr. J e r z y  ko w s k  i z Poznania co do 7 
wyrazów i Dr. S w i e r z  ze Skawiny co do 22 wyazów; 
a Prof. Dr. R y d e l  na jedneni z posiedzeń komisyi osobi­
ście wniósł bardzo cenne uwagi i pomysły, co do 65 w yra­
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zów, głównie z zakresu okulistyki; *) z łaskawej zaś obie­
canej pomocy i św iatłej rady Prezesa Akadem ii Umieję­
tności Prof. Dr. J .  M a j e r a ,  korzystać będziemy dopiero 
w roku przyszłym co do pojedynczych działów naukowych, 
już przejrzanych z udziałem specyjalistów.

Kraków  dnia 30 grudnia 1878 r.
Dr. Janikowski,

Sekretarz Komisji tciminolog.

Y I I .
Sprawozdanie Delegata Iow. lek. krakow.

z czynności Komisyi sanitarnej krakowskiej w  roku 1878.

Nauczeni doświadczeniem la t poprzednich, z czego 
okazuje się. że Komisyja sanitarna krakowska w czynno­
ściach swych potrzebuje pewnego bodźca i popędu: człon­
kowie tejże do Tow. lek. należący, a niezwiązani nrzędo- 
wem względem M agistratu stanowiskiem , schodzili się 
w roku ubiegłym od czasu do czasu na poufne posiedze­
nia, na k tórych , trzym ając się zasady: „gutta cavat lapi- 
dem “, układano plan wniosków, uwag i interpelacyj, i roz­
dawano role do tej niekrwawej walki przeciwko biernemu 
oporowi M agistratu i Rady miejskiej. Najwięcej z tego 
powodu zajęcia pod względem czynienia wniosków, in ter­
pelacyj przewodniczącego i wypracowywania projektów 
spadło na Kol. Korczyńskiego. Lutostańskiego i podpisa­
nego które z nich i o ile były skutecznem i, to dopiero 
czas okaże.

Z zaległości roku poprzedniego Doc. D r. K . Grabo­
wski przedstawił wnioski, co do uzdrowotnienia aresztów  
miejskich i tenże wnosił referat, co do żądania założenia 
apteki na K leparzu. Prof. Dr. Korczyński wniósł bardzo 
słuszne żądanie, aby R ada Miejska przeznaczyła w budże­
cie roku przyszłego 500 zlr. na koszt rozbiorów7 chemi­
cznych w celach sanitarnych przedsiębrać się mających; 
na wniosek tegoż wyznaczona była Komisyja mająca się 
zająć projektem uzdrowotnienia przedmieścia Wesołej, W ie­
lopola i t. d , , czynności z której to Komisyi zdał snra- 
wę Dr. Buszek. Podobnie jak  w roku poprzednim epide- 
mija duru plamistego, tak  w tym roku epidemija durn 
powrotnego stosunkowo najczęściej była przedmiotem zajęć 
komisyi: oprócz sprawozdań liczebnych o ruchu epidemii 
zbieranych przez D ra R ybczyńskiego, najważniejsze w tej 
mierze były uwagi i wnioski złożone na piśmie przez D ra 
Lutostańskiego. Tenże pracował także w ciągu całego lata  
i jesieni nad poszukiwaniem źródeł do przyszłych wodo­
ciągów przydać się mających, a to po sprawozdaniu Prof. 
Stopczariskiego z rozbioru wód C zatkow ickich, z którego 
to rozbioru okazało się, że. wody te nie nadają się do wspo- 
mnionego celu.

Podpisanem u, delegatowi Tow. przypadły w udziale 
wypracowania o następujących przedmiotach: 1. sprawo­
zdanie Kom isyi, k tóra na wniosek Prof. Korczyńskiego 
proponowała środki tyczące się poprawy pod względem 
szczepienia ospy ochronnej w mieście naszem (do Komisyi 
należeli nadto Koledzy D r. Buszek i Prof. Jakubowski)
2. Instrukcyja tycząca się rzeźni miejskiej, ułożona w imie­
niu Komisyi złożonej z Dr. Lutostańskiego, weter. miej. 
Pacuły i sprawozdawcy. 3. W nioski tyczące się ogrzewalni 
(Kol. Pareński. Rybczyński i W arschauer). 4. Gdy na wnio­
sek Prof. Korczyńskiego, Komisyja sanitarna delegowała 
stale jednego członka do udzielania opinii w sprawach budo- 
wlano-higijenicznych, w których M agistrat uzna za stoso­
wne zasięgnąć zdania Komisyi, — niżej podpisany z tego 
tytułu wypracował opinije o 2ch budujących się piekarniach 
i o składzie na naftę. 5. Prócz tego z własnej pobudki 
niżej podpisany przedstaw ił: a) projekt przepisów porządku

*) Z kilkudziesięciu uwag i wniosków, co do wyrazów z zakresu 
chirurgii nadesłanych nam przez Dra Obalińskieg’0 nie zdąży­
liśmy już w tym roku skorzystać; szczegółowa zatem o nich 
wiadomość należeć będzie do sprawozdania przyszłorocznego.

ulicznego mających styczność z wykonywaniem budowli;
b) wzór pytań do rewizyi sanitarnej m iasta: c) projekt regu­
laminu porządku domowego. 6. Nareszcie, na wniosek pod­
pisanego Komisyja, do której należeli nadto D r. Lutostań - 
ski i Dr. B uszek. a w której sprawozdawcą byl ten osta­
tni. proponowała niektóre środki pod względem ulepszenia 
na rok przyszły statystyki urodzeń i śmiertelności w mieś­
cie naszem.

Jeżeli teraz zapytamy się. jakie są skutki prac Ko- 
m isyi, to otwarcie przyznać musimy, że nie są wielkie, 
a rozmaite są tego powody:

1. Przedewszystkiem  nie ulega wątpliwości, że czyn­
ność  ̂ Komisyi rozbija się nieraz o pewną obojętność i nie­
dowierzanie Rady Miejskiej, jakoteż o opór bierny ze strony 
M agistratu, a osobliwie ze strony urzędu budownictwa miej­
skiego. Rażącym tego przykładem było w r. 1877 nieu­
względnienie uwag Komisyi sanitarnej do projektu ustaw y 
budowniczej; rażącym lubo drobnym przykładem jest nie­
szczęsna sprawa wychodka publicznego przy ulicy Posel­
skiej, którego pomimo nalegań od 2eh la t doczekać się nie 
możemy; ciekawym także przykładem jest owo zdarzenie, 
gdzie w 17 miesięcy po wniosku uczynionym przez Komi- 
syją, aby zasypać doły bagniste za ulicą G arncarską i W y 
godą położone, budownictwo zapytyw ało, gdzie owe doły 
bagniste na „ B ło n ia c h 11 mają się znajdować?

N iezbyt też łaskaw ie obszedł się w roku bieżącym 
M agistrat i któraś z sekcyj Rady Miejskiej z projektem 
naszym instrukcyi tyczącej się rzeźni miejskiej.

2. W iele najważniejszych wniosków Komisyi san itar­
nej zapewne jeszcze nieraz rozbijać się będzie o kwestyję 
finansową np. uzdrowotnienie m iasta przez kanalizacyję 
i wodociągi. N a te jednak podobnie jak  na zawady dopiero 
co wymienione nie widzimy innej rady. jak  tylko w ytrw ale 
i bez ustanku dalej kołatać w sprawozdaniach i in terpe­
la c ja c h  i t. d. albowiem „gu tta  cavat lapidem“.

N ie podzielam zatem w tym względzie przesadnego 
pesymizmu niektórych członków Komisyi, w skutek którego 
Koi. Blumenstok żądał, ażeby na jednem z posiedzeń 
było postawione pytanie; czy Komisyja sanitarna w ogóle 
ma istnieć dalej, czy też się rozwiązać?

3. Niemałem poparciem dla Komisyi sanitarnej byłoby, 
gdyby lekarze w mieście naszem praktykujący zechcieli 
jej dopomagać z własnej ochoty,— jużto donosząc jej o szko­
dliwością ch zdrowotnych, jużto spełniając w swym zakre­
sie działania jej zarządzenia. Tym czasem rzecz się ma 
przeciwnie, jak  tego między innemi mamy przykład na 
małym skutku okólników M agistratu wydanych z natchnie­
nia Komisyi sanitarnej a dążących do zaprowadzenia s ta ­
tystyki chorobliwości przez obowiązkowe ze strony lekarzy 
prywatnych doniesienia o osobach zapadających na choroby 
zaraźliwe. W  tej mierze sądzę, źe Tow. lek. krak. powin- 
noby stosowną odezwą zachęcić swych członków do speł­
niania obowiązku zarówno lekarskiego jak obywatelskiego.

4. Nareszcie wobec stosunków dotychczas wzmianko­
wanych, nie można się dziwić, że i gorliwość samych człon­
ków Komisyi sanitarnej czasami wolnieje, napotykając, na 
różne przeszkody. Z tego powodu np. jeszcze nie było wnie­
sioną na porządek dzienny Komisyi instrukcyja dla służby 
publiczno-lekarskiej miejskiej— rzecz nader pożądana a już 
podobno wygotowana. Z tego także powodu nie doczeka­
liśmy się jeszcze w tym roku sprawozdania z 2letnich 
czynności Komisyi, lubo część tegóż obejmującą statystykę 
śmiertelności m. K rakow a już wypracował Dr. Buszek.

Ostatecznie więc pomimo wyliczonych niedostatków, 
mamy przekonanie, że nie tylko godzi się, ale naw et konie­
cznie należy popierać dalej usiłowania Komisyi sanitar­
nej , i źe prace jej przy ciągłej i wytrwałej gorliwości jej 
członków pokonywając stopniowo zawady wyżej wzmian­
kowane, przyniosą z czasem dla poprawy zdrowotnej mia­
sta, co raz obfitsze owoce.

K raków  dnia 31 grudnia 1878 roku.

Dr. Janikowski,
Delegat Tow. lek. krak. do Komisjo sanit.
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A T I I I .

Sprawozdanie
Komisyi s ta łe j, zawiązanej w celu popierania przemysłu 
krajowego w  zastosowaniu do celów leozniczych z czyn­

ności w roku 1878.

Towarzystwo lekarskie krakowskie uwzględniając, że 
corocznie znaczne kwoty pieniężne wychodzą za granicę 
kraju, na zakupno środków lekarskich tak  zwanych specy- 
jalnych, które po większej części znanego składu chemi­
cznego, naw et przez lekarzy często bywająi-zalecanemi; 
a  też same środki równie dobrze a o wiele taniej przez 
naszych aptekarzy i chemików mogą być wyrabiane-, na 
posiedzeniu z d. 3 kw ietnia 1878 r. wybrało komisyją zło­
żoną z 5 złonków (Gralewskiego, Kwaśnickiego. Lutostań- 
skiego. Sciborowskiego i Trauczyńskiego) i tej poleciło 
zastanaw ianie się nad sposobami, jakiem i Towarzystwo 
lekarskie mogłoby poprzeć przemysł, o którym mowa.

W ybrana Komisyją zebrawszy się trzy k ro tn ie , skre­
śliła wnioski, które przedstawiła na posiedzeniach Tow a­
rzystw a lekarskiego w dd. 15 maja i 5 Czerwca 1878 r. 
Wnioski te w streszczeniu są następujące:

1. Należy zawiązać Komisyją stałą, z prawami takiemi 
samemi, jak ie  służą innym Komisyjom stałym w Tow. lek. 
istniejącym.

2. Komisyją ta  ma być samodzielną i m eć prawo 
rozstrzygania kwestyj w  zakresie sobie poruczonym.

3. W  tym celu Komisyją dotychczasowa ma się 
Wzmocnić przez przybranie do swego grona Naczelników 
klinik uniwersyteckich i oddziałów szpitalnych, lekarzy 
specyjalistów w różnych gałęziach nauki lekarskiej także 
chemika zawodowego, aby robić badania i doświadcze­
niach z przedstawionemi sobie przetworami i wyrobami.

4. Komisyją wnosi, aby na przyszłość leki specyjalne 
znanego składu, w yrabiane były w k ra ju , a to już z tego

powodu, że skład ich znany lekarzom, może być przez nich 
kontrolowany, a w miarę potrzeby pod pewnemi względami 
zmieniany. W  tym celu Komisyją przyjęła wykaz leków 
specyjalnych najwięcej używanych, ułożony przez zgroma­
dzenie aptekarskie miejscowe, z zastrzeżeniem, aby ceny 
wyrobów krajowych ile możności były niższe, niżeli takichże 
wyrobów z zagranicy sprowadzanych.

5. Komisyją wnosi, aby popieranie przemysłu krajo­
wego rozciągnąć do narzędzi i innych wyrobów chirurgi­
cznych i lekarskich, przyrządów ortopedycznych i t. p. To­
warzystwo lekarskie na posiedzeniu d. 5 czerwca 1878 r. 
wnioski przedstawione przyjąwszy, stałą Komisyję, z któ­
rej zdajemy sprawę, zawiązało.

Z powodu nadchodzących feryj letnich, czynności jej 
rozpoczęły się dopiero w miesiącu październiku. Komisyją 
zebrawszy się d. 26^0  r. 1878, ułożyła Regulamin czynności 
swoich, oraz Odezwę do .aptekarzy, chemików i przemy­
słowców krajowych, zajmujących się wyrabianiem przedmio­
tów mogących służyć do celów leczniczych.

Tak regulamin jak  i odezwa przyjętemi zostały na 
posiedzeniu Tow arzystwa d. 6 listopada 1878 r . , a Ode­
zwa wydrukowana w Nrze 46 Przeglądu lekarskiego z d. 
16 listopada i w osobnych odbitkach komu należało 
rozesłaną została.

Do tego czasu przedstawili Komisyi narzędzia chirur­
giczne i położnicze, starannie odrobione, nie ustępujące 
w niczem zagranicznym , dwaj fabrykanci miejscowi pp. 
Gruhl i W itoszyński; wyroby pierwszego odznaczają się 
jeszcze nader przystępną ceną, — oraz p. Józef Trauczyń- 
ski właściciel ap tek i, członek Komisyi przedstawił sześć 
przetworów aptecznych własnego wyrobu, które oddano do 
zbadania i ocenienia członkom Komisyi — wkrótce spodzie­
wamy się ich sprawozdania.

K raków  d. 31 grudnia 1878 r.
Dr. Ściborowski. 

przewodniczący Komisyi.

Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 31 Grudnia 1873 r.

I .

P r e z e s :  Dr. Stanisław Domański, Docent w Uniw. Jag . 
■ Wi c e p r e z e s :  Dr. A leksander Zarewicz.
S e k r e t a r z  s t a ł y :  Dr. Stanisław  Pareński, Docent w Uniw. Jag . 
P o d s k a r b i :  D r. A lfred Obaliński.
B i b l i o t e k a r z :  Dr. Stanisław  Janikowski, Prof. w Uniw. J a g . 
S e k r e t a r z  d o r o c z n y :  Dr. Feliks Skórkowski.

II.
Komisya balneologiczna.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. Edw ard K orczyński,Prof. Uniw Jag 
Z a s t ę p c a  p r z e w o d : D r  Gustaw Piotrowski, Prf.Uniw . Jag. 
S e k r e t a r z :  D r. Bolesław Lutostański.
B i b l i o  t e k  a r  z: Dr. Bolesław Skórczewski.

D r. A . Biesiadecki, c. k. protomedyk we Lwowie. 
D r. J ,  B latteis, lekarz zdrojowy w Krynicy.
D r. H . Blumenfeld w Badenie pod Wiedniem.
D r. J .  Buszek w Krakowie.
D r. W . Bylicki we Lwowie.
D r. E . Czyrniański Prof. Uniw. Jagieł, w Krakowie. 
D r. A. Czyżewicz Prof. we Lwowie.
D r. M. Dembowski w Ińsku.
Dr. K . Dębicki lekarz zdrojowy w Iwoniczu.
D r. M. Dobrowolski, lekarz zdrojowy w Krynicy.
D r. S. Domański Doc. Uniw. Jag ieł, w Krakowie. 
D r. J .  Drobner w Krakowie.

C z ł o n k o w i e  w y d z i a ł u :  D r. Izydor ,Kopernicki.
Dr. W ład. Ściborowski.
Dr. Ferdynand W eigel.
D r. Teofil Żebraw ski inżynier., 
Dr. Michał Zieleniewski. 

Członkowie: 
a) zwyczajni

Dr. Z. Dzikowski w Kałuszu, w lecie w Morszynie.
D r. L. Ganczarski w Zakopanem.
Dr. K. Grabowski Doc. Uniw. Jag iell. w Krakowie.
Dr. J .  Harajewicz, D yrektor Szpitali w Krakowie.
Dr. J .  Hordyński. lekarz zdrojowy w Karlsbadzie.
Dr. S. Janikow ski, Prof. Uniw. Jag . w Krakowie.
Dr. J .  Jendl, lekarz salin w Drohobyczu.
D r. H . Jordan  w Krakowie.
Dr. M. Kaufman, lek. zakładu w Jaw orzu na Szląsku.
Dr. A . Krem er w Krakowie.
Dr. W . Krongold w Krakowie.
Dr. A. Kwaśnicki w Krakowie.
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5)i': Lustgarten w Krakowie.
B r. E . Majewski w Krakowie.
Dr. A . Obaliński „
D r. F . Obtułowicz w Turce.
D r. S. Pareński Doc. Uniw. Jag . w Krakowie.
D r. T. Paw las w Krakowie.
D r. J .  Riedmiiller „
D r. H . Rychlicki w Jaworznie.
D r. S. Skobel w Krakowie.

h) nadz

D r. A . A ltli Prof. Uniw. Ja g . w Krakowie.
D r. E. Bandrowski Prof. Inst. teclin. przemysł, w K rak . 
D r. E r. Czerny Prof. Uniw. Jag . w Krakowie.
D r. J. Grabowski Prof. Ińśt. teclin. przemysł, w K rak. 
Mag. B. Hoff Pfitff szkoły realnllj w Jarosław iu.

W . K aczm arski inżynier w Krakowie.
D r. S. K uczyński Prof. Uniw. Ja g . w Krakowie.

W . L atkiew icz inżynier w Krakowie.
K . Medveczky właściciel zdrojowiska w Żegiestowie. 

D r. M. Nowicki Prof. Uniw. Jag . w Krakowie.
D r. K . Olszewski Prof. Uniw. Ja g . „

T. P ry lińsk i budowniczy w Krakowie.

D r. T. Szczepański lek. zdrojowy w Żegiestowie. 
D r. J .  Szewczyk w Krakowie.
Dr. W. Tatarczuch lek. zdrojowy w Lubieniu.
D r. O. Trembecki lek. zakładowy w Szczawnicy. 
D r. J .  W arszauer w Krakowie.
D r. L. W iszniewski „
D r. A  Zarewicz „
D r. J .  Zduń lek. zdrojowy w Krynicy.

Dr. B. Radziszewski Prof. Uniw. we Lwowie.
Dr. Rostafiński Prof. Uniw. Ja g . w Krakowie.

T. Slawik cliemik-technclog w ‘Krakowie.
J .  Stengel sfarszy komisarz górniczy w K rakow ie. 

D r. A. ;Stopczański Prof. Uniw. Ja g . w Krakowie.
K . Troclianowski A systent kated. Chem. w Uniw. J a g .  
J .  W adi ud c. k. starosta górniczy w Krakow ie.

D r. D. W ierzbicki adjunkt obserw. astr. J
H r. M. Załuski właściciel zdrojowiska w Iwoniczu. 
K . Zarem ba budowniczy w Krakowie.
L. Zieleniew ski inżynier „
P. Zubrzycki właściciel zdrojowiska w Rabce.

III.
Komisyja higieniczna:

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. Bolesław Lutostański. 
Z a s t ę p c a  p r z e w ó d :  D r. M. Schmidt. 
S e k r e t a r z .  D r. A leksander Rybczyński.

A. Członkowie zwyczajni:
Dr. J .  Buszek w Krakowie.
D r. M. Dembowski lek. pow. w Lisku.
Dr. M. Dobrowolski lek zdrój, w Krynicy.
Dr. S. Domański Doc. Uniw. Jag. w Krakowie.
D r. J .  Drobner w Krakowie.
Dr. K. Grabowski Doc. Uniw. Jag . w Krakowie.
D r. J .  Harajewm z D yrektor szpitali
D r. S. Janikow ski Prof.TOniw. J a g . „
D r. J. Jodłowski w Krakowie.
D r. H. Jordan „
D r. E . Korczyński Prof- Uniw. Jag . w Krakowie.
D r. H . K adyi Doc. Uniw. Jag . w Krakowie.
D r. A. Krem er w Krakowie.
D r. A. K w aśnicki „

B. Członkowie

Emmowicz Naczelnik straży pożarnej w Krakowie.
D r. J .  Grabowski Prof. Inst. teclin. przem w Krakowie. 
Mag. B. Hoff Prof. szkoły realnej w Jarosław iu.

N. Jędrzejew ski b. Zarządca szpitala św. Łazarza.
Dr. S. Kuczyński Prof. Uniw. Jag . w Krakow ie.

A. Łuszczkiewicz inżynier w K rakow ie.

,Dr. L ustgarten  w Krakowie.
Dr. A. Obaliński „
Dr. P . Obtułowicz lek. pow. w Turce.
Dr. J .  O ettinger Prof. jin iw . Jag . w Krakow ie.
Mag. J .  Pacuła w eterynarz miejski.
Dr. S. Pareński Doc. Uniw. Ja g . „
Dr. T. Paw las w Krakowie.
Dr. J .  Riedmuller „
Dr. B. Skórczewski „
D r. J .  Szewczyk „
Dr. A. W ilkosz „
D r. A. Zarewicz „
Dr. M. Żebrowski „
Dr. M. Zieleniew ski „

nadzwyczajni:

D r. M. Mohr fizyk miejski w Krakowie.
J. Moraczewski D yrektor budownictwa w K rakow ie. 

Dr. K. Olszewski Prof. Uniw. Ja g . w Krakowie.
Dr. J .  Rostafiński Prof. Uniw. Ja g . „

S. Ziembiński Dyr. Inst. przem. techn. „
Dr. M. Zyblikiewicz Prezydent m. Krakowa.

IY.
Komisyja redakcyjna Przeglądu lekarskiego:

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Leon Blumenstok, Prof. w Uniw. Jag .
Członkowie:

Dr. A lfred Obaliński.
D r. Kazimierz Grabowski, Docent w Uniw. Jag . 
D r. Edward Korczyński, Prof. w Uniw7. Jag .

Dr. A ugust Kwaśnicki.
Dr. A leksander Rybczyński.

Y.
Komisyja terminologiozna:

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. A. Krem er. 
Prof. D r. J .  Oettinger.
S e k r e t a r z :  Prof. Dr. S. Janikow ski.
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Komisyja sprawozdawcza do rouzników Virchowa i Hirscha:

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. Józef Oettinger Prof. w Uniw Jag . 
Z a s t ę p c a  p r z e w o d n i c z ą c e g o :  Dr. Leon Blumenstok, Prof- 
S e k r e t a r z :  D r. Emanuel Mackek.

D r. T. Browicz. 
D r. S. Domański. 
D r. K . Grabowski.

D r. S. Janikow ski. 
Dr. H . Kadyi.
Dr. E. Korczyński.

Członkowie:
D r. A. Kwaśnicki.
Dr. A. Mars.
D r. A. Obaliński.

D r. L. W iszniewski.

Y I I .

J .  Pacuła.
Dr. G. 1 iotrowski.’ 
D r. W.Sciborowski.

w Uniw. Ja g .

Dr. S. Skobel.
Dr. B. Skórczewski.. 
Dr. A. Wilkosz.

Komisyja dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów lekarskich.
P r z e w o d n i c z ą c y :  D r. W . Sciborowski.
Z a s t .  p r z e w ó d :  Mag. E. Gralewski.
S e k r e t a r z :  D r. B. Lutostański.

D r. J .  Buszek. 
D r. S. Domański. 
D r. K . Goebel.

D r. M. Jakubowski. 
D r. E. Korczyński. 
D r. A. K waśnicki.

Członkowie:
D r. M. Madurowicz. 
Dr. A. Obaliński. 
Dr. J .  O ettinger.

D r. K . Olszewski. 
Dr. S. Pareński. 
D r. L. Rydel.

Mag. J .  Trauczyński. 
Dr. A. Zarewicz.

Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

D r. Adamowicz Adam w W ilnie.
Dr. Biesiadecki A lfred we Lwowie. 
D r. Brodowicz Józef w K rakow i W**

a) Honorowych.
Dr. Kozubowski Antoni w Krakowie. 
Dr. Majer Józef w Krakowie.1’

b) Czynnych.
D r. B latte is Jakób 

w lecie w Krynicy.
D r. Blumenstok Leon.
D r. Braunmjein F ryderyk. 
D r. Browicz Tadeusz.
D r. Sulikow ski Franciszek 
D r. Buszek Jan .
M ag. Chir. Ozulik Deodat. 
Dr. D anek Franciszek.
Dr. Dobrowolski Marceli. 
D r. Domański Stanisław. 
D r. Drobner Jakób.
D r. (Goebel Karol.
Dr. Grabowski Kazimierz. 
Mar. F ar. 'Gralewski Fort: 
D r. Harajewicz Jan .
D r. Jakubow ski Maciej Leon 
D r. Janikow ski Stanisław. 
Dr. -Jaszczurowski Józef.

,Dr. Jodłow ski J a n  
Dr. Jo rdan  H enryk.
Dr. K adyi H enryk.
Dr. K irsclm er A dolf.
Dr. Kopernicki Izydor.

w Rabce.
Dr. K orczyński Edward. 
Dr. K ralczyński K azinneiz 
Dr. K ram arzyński Karol. 
Dr. K rem er Aleksander. 
Dr. Krongold Wilclielm 
Dr.# K w aśnicki A ugust.
Dr. L ustgarten  Ludwik. 
Dr. Macliek Emanuel.
Dr. Madurowicz Maurycy. 
D r Majewski Erazm.
Dr. Mączka Tomasz.
D r. Mars Antoni.
Dr. Murdzieński Francisz.

Dr. Obaliński Alfred.
Dr. O ettinger Józef.
Mag. W et Pacuła Jędrzej. 
D r. Pareński Stanisław. 
D r. Paszkow ski Stanisław. 
Dr. Paw las Teodor.
Dr. Pieniążek Przemysław. 
Dr. Piotrowski Gustaw. 
D r. Ponikło Stanisław.
Dr. Riedmiiller Jóżef.
Dr. Rybczyński Aleksand. 
Dr. Rosner Jan .
Dr. IJydel Lucyjan.
Dr. Sciborowski W ładys.

w lecie, v i SzcTąmnicy. 
D r. Skobel Stanisław

Skórczewski Bolesław 
10 lecie w 'Krynicy. 
Skórkowski Feliks.

Dr.

Dr.

Dr. Stępiński Bogumił 
Dr. Strzecho wski W ilchel 
Dr. Szewczyk Józef.
Mag. Farm . Trauczyński J . 
D r. W arschauer Jonatan . 
Dr. W asylew ski T y tu s ,J  
Dr. W ilkosz Aleksander. 
Dr. W iszniewski Ludwik. 
Dr. Zaręba Tomasz.
D r. Zarewicz Aleksander.. 
Dr. Żebrowski Maurycy 
Dr. Żelazowski W iktor.
Dr. Zieleniewski Michał 

w lecie w Krynicy.
Dr. Ziembiński Jan .
Dr. Żuław ski K arol.

c) Korespondentów.
D r. Baraniecki A dryau w Krakowie.
D r. B arzycki Józef w Rzeszowie.
D r. Bepggriin A lfred w Żydaczowie.
Dr. Biegelmeyer A lfred w Samborze.
D r. Blumenfeld H enryk w Badenie pod Wiedniem: 
D r. Broniowski Antoni w Sokalu.
D r. Brudziński w Mikulińcach.
D r. Sulikow ski Stanisław  we Lwowie.
D r. Bylicki W ładysław we Lwowie.
Dr. Cassina Ferdynand w Przemyślu.
D r. Chrzanowski W łodzimierz w Ostrowie.
D r. Cięglewicz Stanisław  w Jaśle .
D r. hOoghen A ntoni w Busku.
D r. Ćwiklicer Ludw ik w Podhajcacli.
D r. Czerwiakowski F eliks w Gleichenbergu 

to simie w Meranie.
D r. Czesnak Ju lijan  we Lwowie.
D r. Czyżewicz Adam we Lwowie.
D r. Czyżewicz W ładysław  w Wadowicach.
D r. D alkiew icz Ju lijan  w Tarnowie.
D r. D anielski J a n  w Alwerni.
D r. D ębicki Karol w W arszawie.
D r. Dębicki K lem enS we Lwowie.

Dr. Dembowski Mieczysław w Lisku.
Dr. Długołęcki Ferdynand w Kętach.
Dr. Dobieszewski Zygmunt w  M arienbadzie 

vj zimie w Wctrszaime.
Dr. Dobiński Włodzimierz we Lwowie.
D r. Dobrski Konrad w W arszawie.
D r. Dorożyński Jakób w Podhajcacli.
Dr. Dubanowicz J a n  we Lwowie.
I)r. D ukiet J a n  w Rymanowie.
Dr. Dziembowski Józef w Muszynie.
Dr. Dzikowski Zygmunt w Kałuszu.
Dr. Feigel Longin we Lwowie.
Dr. F ilew icz J a n  w Kolbuszowy.
Dr. Florkiewicz W ładysław w Koniecpolu. 
Dr. F riedberg  Adolf w Jaworowie.
D r. Gałęzowski K saw ery w Paryżu.
D r. Galusiński Antoni w Ottyni.
D r. Ganczarski Ludwik w Zakopanem.
D r. Gawełkiewicz Leopold w Starym  Sączu. 
Dr. Gawlik J a n  w Suchej.
D r- Gawroński K saw ery w Pińczowie.
Dr. Głogowski F eliks w Lublinie.



D r. Goldhaber Adolf w Mielcu.
D r. Górski Adolf w Jarosław iu.
D r. Griinhaut B ernard w Lisku.
D r. Gumplowicz Maxymilian w W iedniu.
Dr. Hassewicz Stanisław  w Karlsbadzie.
Dr, Hordyński Joachim  w Karlsbadzie.
Dr. Hum iecki Modest w Krośnie.
D r. Jabłoński Stanisław  w Rzeszowie.
Dr- Jakubow ski Adam w Grybowie.
Dr. Janow ski Ignacy w Skalacie.
D r. Januszkiewicz Żegota w Pilźnie.
D r. Jend l Ignacy w Droho,byczy.
D r. Józefczyk Bolesław w -Sniatynie.
Dr. Ju rasz  A ntoni w Heidelbergu.
Dr. Jurowicz Izydor w Jarosław iu.
D r. Kaczyński Teodor w Brzostku.
D r. K adler Ludwik w W arszawie.
D r. K alisz Alfred w Tuchowie.
Dr. Kauffman Michał w Jaworzu.
Dr. K aw alerski Pranciszek w Andrychowie.
Dr. K ijas Błażej w Mielcu.
D i. Kluczenko Bazyli w Storożyńcach.
Dr. Koller Bolesław w Strusowie.
Dr. Kołączkowski Józef w Nowym Sączu.
Dr. Kozłowski Emil we Lwowie.
Dr. K rajew ski E eliks w Hrubieszowie.
Dr. K rajew ski W ładysław w Cieplicach czeskich. 
Dr. K ram arzyąahi Mieczysław w Brzesku.
Dr. hr. K rasiński H ubert w Petersburgu.
Dr. Krobtęki Tadeusz w Monasterzyskach.
D r. Krówczyński Żegota we Lwowie.
Dr. K ruk  Kazimierz w Limanowy.
Dr. K ryda Aleksander w Szczawnicy.
D r K rzykow ski Maryjan w Łańcucie.
D r. Krzysztaiowicz Adam w Dolinie.
D r. Lachowicz Zdzisław w Jaworowie.
D r. Lachowicz Antoni w Berdyczowie.
Dr. Laskowski Zygmunt w Genewie.
Dr. Leniartek Jakób w Dębicy.
D i. Lewandowski Józef w Tłuczan:
Dr. Lewandowski Żygmimt w Bochni.
D r Lic H enryk w Brzozowie.
Br, Lisiński Ludwik w Rawie.
Dr. Lorentski Andrzej w Radomyślu.
Dr. L nkasiA dolf we Lwowie
D r. Lutostauski BoRs-law w Krakowie.
Dr. Łódziński AYłodzimierz w Myślenicach 
D r. Łucki Julijan  w Oświęcimie.
D r. Macudziński W aleryjan w Jaśle.
D r. Mach Sebastyjan w Kańczudze.
Dr. M alca Mieczysław w W arszawie.
Dr. Malinowski K asper w Dobczycach.
Dr. Marynowski Mieczysław w Dąbrowie.
D r. Merunowicz Józef we Lwowie.
Dr. detzger J a n  w Tarnotyie.
Dr. Męciński Karol w Przemyślu.
Dr. Mikucki K saw ery w Jjernówce na Ukrainie. 
Dr. Mroczkowski Zygmunt w Stanisławowie.
Dr. Munkiewicz Antoni w Rosławiu.
Dr. Najedło Feliks w tfsfrzykach.
Dr. Natanson Ludwik w W arszawie.
Dr. Narkiewicz Jodko Wiflftld w AVarszawie.
Dr. Neumann Eugeniusz w Gorlicach.
Dr. Nengebauer Ludw ik w W arszawie.
Dr. Nowakowski Ferdynand w W arszawie.
Dr. Nycz Wincenty w Białej.
Dr. Obtułowicz Ferdynand w Turce.
D r.lb lp iósk i Julijan w Trembowli.
Dr. Opolski W iktor we Lwowie.
D r. Orłowski Franciszek w W arszawie.
Dr. Papieski Antoni w Stryju.
Dr. [Pietrzycki Antoni w Kosowie.

Dr. Piech Marceli w Jarosław iu.
Dr. Pląskowski Romuald w W arszawie.
D r. Pluciński Michał we Lwowie.
Dr. Podobiński A ntoni w W ieliczce.
Dr. P ortner Szymon w W arszawie.
Dr. Przeździecbi H ipolit w Francensbadzie.
Dr. P rzybylski W acław w Nowym Sączu.
D r. Radek J a n  w Nadworny.
D r. Rasp Henryk w Brzeżanach.
Ąr. Rehan Leopold w Wołodarce.
Dr. Reifer Adolf w Dzikowie.
Dr. Rolle Józef w Kamieńcu.
D r. Roth Alojzy w Bochni.
D r. Roth W ładysław w Staszowie.
Dr. Rotbe Adolf w W arszawie.
Dr. Rudnicki W ładysław w Żurawnie.
Dr. Rychlicki H ipolit w Jaw orznie.
Dr. Rychlicki W ładysław  w Radymnie.
Dr. Rydygier Ludwik w Jenie.
Dr. Sakowicz Kazimierz w Białej-Cerkwi.
Bp\ Sakowski P io tr w Horodence.
D r. Sawicki (Stella) Jan  we Lwowie.
Dr. Schiitzer Salomon w Tarnowie.
Dr. Serk-owski Bolesław w Stryju
Dr. Siłberstein Adolf
Dr. Skalski W ładysław w Sanoku.
Dr. Skowroński Włodzimierz we Lwowie.
Dr. Sokołowski Alfred w i Goerbersdorfie.
Dr. Stańko Wojciech w Drohobyczy.
Dr. 'Stroyjnowski Edw ard we Lwowie. 
DrTfStrzelecki Antoni w Czerniowcach.
Dr. Studziński Józef w Sieniawie.
Dr. Swierz Tomasz w Skawinie.
Dr Jsw irsk i Adam w Jaśle (wiecie w Iwoniczu). 
D r/S z a la y  Alojzy w Przemyślu.
D r. Sticha Czesław w_ W arszawie.
Dr. Szczudło J a n  w Żywcu.
Dr. Szeliga Roman w Tarnopolu.
Dr. Szezepański Tytus w Strzyżowie.

w lacie w Żegiestowie.
Dr. SzeparowiCz Ja n  we Lwowie.
Dr. Sztencel'„Barucli w Znrawnie.
Dr. T atarczuch Wlad. w Komornie.
D r. Trembecki Onufry w Nowym Sączu.
Dr. Tylka Wojciech w Niepołomicach 
D r. Tyralski Włodzimierz w Zbarażu.
Dr. Ulanowski Józef w Lublinie.
Dr. W aligórski Albin w Przem yślanach.
Dr. Wągo-owski Karol w (Jzortkowie.
D r Welir AViktor we Lwowie.
Dr. AYiktoi’ J a n  w Rozwadowie.
Dr. Wirkowski Edw ard w Radomyślu.
Dr. Wolfram Adolf w Mośwntkac-h.
D r AVrońsk’ Bartłomiej w Gorlicach.
Dr. W urst Adolf w Cieszanowie.
Dr. Wysocki A leksander w Złoczowie 
Dr. AVySzatycki Franciszek w Mościskach.
Dr. Zabierowski Kazimierz w Żmigrodzie.
Dr. Zaloziecki AYłodzimierz w Czerniowcach, 
Dr. Zapatowicz Antoni w Wadowicach.
Dr. Zarzycki Leon w Podkamieniu.
Lń’. Hauderer Bernard w Wieliczce.
Dr. Zawadziński Stan. w .^ów ym  Targu.
Dr. Zdun Józef w Lutowiskach.
Dr. Zeng.fceller Julijan w Nowym S,ączu.
Dr. Żm nkowski Ludwik w H usiatynie.
Dr. Żuliński Tadeusz we Lwowie.

d) Przybranych.
Dr. Czyrniański Em ilian w Krakowie.
Mag. F ar. Hoff Bogdan w .Jarosławiu.
Mag. F ar. Siedlecki Adolf w Krakowie

Nakładem Towarzystwa 'lekarskiego krakowskiego — w Drukarni 0niwe3ytetu Jągiell. pOd zarządem ign. Stelcla.



Przegląd Lekarski Wychodzi 
co sobota w objętości średniej 

półtora arkuszŁ,

Reriakcyja: 
ulica Grodzka Nr, ZEtiLAD LEKARSK

Administracyja: 
tilica Sławkowska Nr. 277. O R G A N

Łkspedycyja miejscowa:
^  księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 30. T o w a r z y s tw a  le k a r sk ie g o  k rak o w sk ieg o .

przedpłatę- przyjmują
Administracyja i księgarnia p 
Krzyżanowskiego w KraJco- 
trie, nadto w Niemczech! Król. 
Polskiem i Kosyi urzędy pocz­
towe, w Wurssagbie księgar­
nia pp. Gąbetnnena i Wolffa, 
w M)snamu księgarnia p. II. 
Leitgebra i spółki, w Paryżu 
p. Adam, 2, Carrefour de la, 

Croix rouge.

Cena ogłoszeń, które przyj­
muje: w Kralitmie. Admiaistra- 
cyja a w Paryżu p. Adam, 
2 Carrefour de la CroipTouge, 
'"'ynosiza wiersz drobny petit) 
łub jego miejsce po 5 ęgntów.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrze­

żenia.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Jeden numer osobno kosztuje 
2Q centów.

Przedpłata \ £°Pznie . w Austryi 8 zlr- 
wyuołi: Powezmę , i  ,

[ Kwartalnie „ 2 „

*fo e.
uto „ 
20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
„ „ 3 „

1 UV » A /2 -w
w Niemczech 18 mk.

9 „„
ive Francyi 24 fr.

„ 12 „ 
n W  »

Kraków, 5 Stycznia 1878. t e 1. Eok X A I i .

T R ESC : KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kaetustyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. I. Tętniak tętnicy płucnej w skutek przewlekłego za­
palenia osierdzia. — II. BROfWICZ. Kilka słów o zmianach nerek w zapaleniumią^szowem ostrem. — III . LASKIEYUCZ-ERIEDENS- 

t EELD. Srazęgt&lny rodzaj przewlekłego zapalenia spojówki i rogówki, czy też nowotwór złośliwy."Wyłuszczeniegaiki wraz z wycięciem 
j  s-p. jówki powiekowej. — 1Y. Oceny i spruwijgtlgyia: Dzieła proff. SAMUELA, COHNBEiłJA, PERESA i STEICKERA o patologii 

ogólnej, ocenił Dr B. Lutostbiski WEISS. O zmianach mózgowych będących podstawą obłąkania, ocenił pro® Blumełistok. — O postę.- 
! pach łiemat.olęgii, sprawozdanie Dra Kw aśnickiego. I^E iT gN B E M 'E R . DOENBI/OTII DUNIN. — Y, Posiedzenia Towarzystw-. Wy 

dział lekarski Towarzystwa PtzyjaciW Nauk w Poznaniu. — YJ. Odcimk: Skrajne kierrtrnki w badaniach przyrodniczo-lekarskich osta­
tnich czasów. — Listy z W'arszaw:y. I. — I. i st z Genewy. — YII. Wiadomości biedce.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne 
krakowskiej.

kliniki lekarskiej

Podał Prof. Dr. Korczyński.

Przed kilkoma dziesiątkami lat czasopisma lekarskie 
przepełnione były obszernemi opisami przypadków chorobo­
wych, w których zazwyczaj przedstawiano szczegółowo cały 
tok rozpoznania, z nużącą dokładnością $pi,|ywano z dnia na 
dzień przebieg dhoroby a zakończano op.is obszernemi uwa­
gami epikrytyeznemi. W 5 tzbsuoli obecnych zmniejszyła się 
liczba rozpraw kazuistycznych i zmienił się sposób pisania 
takowych, gdyż z postępem nauki zmieniło ifę zadaniami zna­
czenie kaziubtyki.

W czasach, gdy badanie fizyczne chorych nie osięgało 
je.szcżc' znacznego stopnia wydoskonalenia i nie było jeszcze 
własnością wszystkich lekarzy, kazuistyka przyczyniałam się 
wielce do udoskonalenia sposołtió-w badania fizycznegb i do 
zaznajomienia z takowem 0^'ółu lekarzy. Przy braku wykoń­
czonych obrazów oo do objawów i przebie-gu chorób, pożąda­
nym byl każdy opis przypadku należycie zbadanego i po­
strzeganego, a z porównanfa zmiau pośmiertnych z objawami 
zauwaźanemi za życia nstalałyuśię ogólne prawidła rozpoznaw­
cze. Kazuistyka była częstokroć pierwszym bodźcem do sta­
wiania teoryj o istocie i przyczynach chorób, a lubo z pośród 
tego nawału hipotez i domysłów przeważna część znikła pręd­
ko z widowni niedoczekawszy się uznania i nie naznaczywszy 
nawet swego istnienia w historyi medycyny, pozostało jednak 
niemało .szczegółów, któreystwierdzone łicznemi przypadkami 
stanowią cześć obecnej naszej wiedzy o istooue i przyczynach 
chorób. W miarę udoskonalenia sposobów badania i olbrzy­
mich postępów anatomii patologicznej zmniejszyło się pole dla 
kaznistyki; zmiany w narządach dla wielu chorób są obecnie 
już tak dokładnie znane, obrazy wielu chorób są już tak wy­

kończone, że to co przed laty kilkunastu stanom iłq, oenny ma- 
teryjał kazuistyczny, obeciiię* nie ma już bezpośredniej war- 
tośei praktreznej, i rychlej tylko służyć może jako materyjńl 
do statystyki.

Zmienił się również prąd i kierunek naszej witSdzj'. Me­
dycyna spółczesna zawdzięcza wprawdzie swe podwaliny i 
rozwój anatomii patologicznej, i zawsze opierać i odnosić ,się 
musi do takowej, jednakże^tły  poprzednio ptwiował w nauce 
wyłączny prawie kierunek anatomiczno-patologiczn}’, obecnie 
zaczyna się coraz bardziej objawiać dążność bliższego poznaniaj 
nietylko1 chorobowo zmienionych kształtów, ale *i czynności 
szczególnych narządów w czasie choroby. Metody badania 
fizyjologicznego tak objawów samej chorobie wlaśoiwydli, ja- 
kotćż ffitucznie drogą doświadczenia wywołanych, wraz z ba­
daniem nmiejętnćm działania leków posunęły znakomióię, na­
przód nauko lekarską i po dotychczasowych wynikach spo­
dziewać się można na pewne, że kierunek fizyjologHssny sta­
nie się dla patologii tak ważnym czynnikiem rozwoju, jakim 
jest dotąd jeszcze kierunek anatomiczny. Zwrot ten ku bliż­
szemu poznaniu czynności chorego ustroju mnićj dotąd uw y­
datnić się może w kazuistyee, a wpływa na zmniejszenie 
się liczby takowej, gdyż oderwane szczegóły z jednego przy­
padku nie mogą jeszcze budzić Ogólnego, zajęcia; że tylko 
jako przykład przytoczę badania nad zachowaniom się w ro­
zmaitych chorobach śliny, soku żołądkowego, dośęi krwi 
jej barwika.

Przy niezmiernym nawale rozpraw 
mawiających ważne zagadnienia ogólne 
to licznych obserwacyj i doświadczeń 
dzych, wielu lekarzy zaczyna spoglądać

i prao ogólnych, o- 
na podstawie bądź- 
wlasnycb lub cu- 
z nieclieoia na ka-

zuistykę, gdyż ta tyczy się zazwyczaj tylko jednego i to dro­
bnego szczegółu, a nawet redakcyje czasopism lekarskich wolą 
zazwyczaj uwagi ogólne, aniżeli artykuły opisuiące szczegó­
łowe" przypadki. Ztąd pochodzi, że autorowie licząc się z uspo­



sobieniem czytających zaniedbują kazni$tyki niekiedy nawet 
tam, gdzie takowa, zaró-wneji niekiedy jeszcze więcej niż prąca 
samodzielna rozjaśnić możfe ciemną dotąd sprawy chorobową, 
a, jeż&Ji zamieszczą jeden lub drugi przypadek chorobowy, to 
jakby dla popisania się wiedzą przystrajają takowy tyloma 

S|o|nQi'9dnemi przykładami z literatury i odwoływaniem się 
do mmejśzyeh lub większych powag- literackich, ża-właspe 
ziarno niknie pciŚTful obcych częstokroć n tg  najttopiej zesta­
wionych i nie z pierwszej ręki przejętych- sfdań i spostrzeżeń,

llinio to śmiało twierdzę, że należyte opisywani© po­
szczególnych nawet przypadków chorobowych, hyle tylko od­
powiadało spolezc,siiemu stanowisku wiedzy, ezyniio zadojć 
ogólnym u ymęgoiu dla prac tego rodzaju i odpowiadało na­
przód wytkniętemu celowa, jeszcze prze-z hardzo długi czas 
przynieść może nauce a pośrednia praktyce lekarskiej zna- 
komiteAnsługi.

Pomijając inne gałęzie nayk lekarskich, a uwzględniając 
jS y n ie  tyllgo naukę o choftfbach wcwnętrznjaeli, wadzimy, że 
iv ostatnich czasach wykryto i opisano hardzo wiele chorób 
zupełnie nieznanych naszym poprzednikom, że tylko dla przy­
kładu wspomnę tężnicę (ietania), ogniskowe stwardnienie 
mózgu i rdzenia pacierzowego u dorosłych, niodękrdwnicę 
złośliwą, .postać szpikową bielicy, odmianę przerostową mar-' 
ski5ści wątroby i t. p. Objawy i przebieg tych chorób nie5 są 
jednakjżtyjeszcze tak dokładnie poznane, ażeby każdy przy­
padek spostrzegany nie był dla nauk, o tych chorobach 
wdzięcznym nabytkiem. Ale i w chorobach od dawna znanych 
zmieniają się, z czasom zapatrywania i uwydatniają >aę nowe 
poglądy, które tylko hardzo łjdźhynijis^ereglem spostrzeganych 
przypadków mrwalić lub obalić, Sie 'dadzą, a jako przj-klad 
przytoęzę tylko rozgłośną i na porządku tfaiennym stojącą 
sprawę, lokallzacyi w m ó z g u , sporną dotąd sprawę co do 
przyrody zakaźnej niektórych postaci zapaleń płuc, nieustalo-. 
ne 'do tąd  zapatrywania ep do odrębnych form klinicznych,su • 
chot placowych i t. p. Cóż dopiero powiedzieć o .istocie czyli 
patogenezie chorób, tej najciemniejszejRjzg&ci naszej nauki?

rlw,świecenie po więszej części ciemnych dbtąd manowców 
wiedzy w tym względzie sk ład a jaB p  od tak dawna wSjyst- 
kie pomocniczo minki lekarskiA i przesKdługie jeszcze lata 
pomysły znezerpane z poszczególnych przypadków będą miały 
pewną lubo względną tylko i chwilową wartość. Nauka o 
przydzynach chorób rozwinęła się w ostatnich czasach, gdzie 
więcej mi tę część lecznictwa jftfczęto zwracać uwagi, między 
innemi także na podstawie odosobnionych spostrzeżeń kazu- 
iśtytiznych. Jako przykład przytoezę. tylko bliższe poznanie 
szkodli-wwlp wpływu rnzmaityeh rodzajów /pyłu na chotoby 
■odefehów, bliższą świadomość przewodników jadu chorób zaka- 
źBSh, sra-* *'*’iy o zs /ir tan ia  soę chorób n ig.niiśnye, wzi i emi  e- 
&o do siebie stośiinku chorób zakaźnych i t. p. Śmiało twier­
dzić inożua, że ;wiele nowych szczegółów ]>od względem 
hjtyjolo-gii wykryje nam z b iesem  czasu skromna w swej 
postadPkazuistyEa lekan-fka.

Jalęże często jstysfeć można z ust ludzi mniej rzćctzy 
świadomych', że rozpoznanie chorób narządu oddechowego i 
narządu krążenia opiera się obecnie już] na, tak ib-walych i 
niezmiennych podstawach, że w  dyjagnostyce takowych już 
nic ąde|jti ani ująć ani dodać się nie da. ł z y  hliższćm za­
stanowieniu się zdanie to okaże się zupełnie) mylnem. Zale­
dwie nie z .'każdym rokiem przebywają nam nowe środki ba­
dania, że tylko wspomnę o pneumatometryi, stetogratii,ffono- 
metryi, o ulepszonych narzędziaćli dla oznaczania, ruchów

serca i na,czyń, ha rSw^t w niezachwianych na pozór prawi­
dłach ansknltacyi i perskąsyi nastają zmian 1 tóre, co ważna, 
po największej części zawdzięczają sw» powstanie opisom 
kaznistycznynń By nie uledz pod tym względem zarzutowi 
stronniczości wymienię tylko • kilka fiowszyd^ spostrzeżeń i 
Sposobów rozpoznawczycli w dznSozinie cii uób 11 irz.ądu od­
dechowego i krążenia, któro z lRehitury knsnistyoząój prze­
szły już dó dziel, i albo j t ż  zupełnie nabrały p raw ' oby­
watelstwa, lub takowego coraz hardziej nabi< rają. Tu należą 
między irnfemi rozpoznanie jako.ś(-i wypocin opiumowych we­
dług przewodnictwa gipsu szepczącego, stwief lżone najp.ełw 
przez Bató&e-lego rozpoznawanie środkowych^agę^zczeń m iąi- 
5zu pługowego za pomocą transsontmcyi przez Zillzera wzno­
wionej, ozniąozanie kształtu jam placowych zft pomocą zmiany 
w odgłosie wypukowym podane prajz' §-^-haidta, rozpoznawa­
nie modzelowatęgo zapalenia śródpiersia za pomocą tętna 
znikającego podczas -wdechu (puhus pamflo.rus), który to 
Objaw ®uwaSinjr najpierw przez CjKegfngeni następnie 
Kussmaula, w ostatnich czasach został przez ' Baiunlera i 
Graeffaćra ograniczony cp do znaczenia rozpii/ann,czego, dalej 
bliższe ocenienie znaczenia tętna naprzemiennego (pulsus al­
tem  ans) dokonane sposobem kazuistyeznym prze# Riegla. 
Schreibera i Bardenbowcra, rozpoznania zrostów pnz: osier­
dziowych za pomocą braku wydechowego nasihur.. »ię ude­
rzenia serca, podane przez Riegla i Tuąaka, o któregp war­
tości dopićro przyszłe spostrzeżenia orzekną. Szereg ten !l łb j 
się jeszcze znacznie liowu-.kazyć.i gdyby iliwsz-e dowod: nie 
miało być jeszcze potrzebnym. — Tak samo prawie ma się 
rtzefiz i z leczeniem. Rzadko tylko lek jakiś now) wsredł 
V  ogólne użyąię na podstawie obszernĄ pracy, przedstawia­
jącej wielką liczbę spostrzeżeń i doświadczeń wykonanych na 
chorych, ipyezęściej na podstawie doświadczeń wykonanych 
na Zwierzętach lub na poteóenie skuteczności stwierdzonej 
w jednym lub drugim przypą^ku, które zachęciło innych do 
dalszych prób i badań. Powiedzieć to można o wielu nowszych 
lekatóli jak  o pilokarpinie, kwasie salicylowym, Stzotanie amy- 
lowym, i t. p. .które ry b ie j cieszyły się urywkowemi wzmian- 
kami kazuiątycznemi aniżeli ohszerniejszemi sprawozdaniami 
i monógrafijarni. Jeśt to zresztą zaletą, a jeżeli kto chce na­
zwać,,! wadą naszego więku, że pośród pgoluego pospiechu 
rzadko kto trzyma Się zasady nonum premere in annum, lecz 
pospiesza podzielić się ze swe-m spostrzeżeniem z szcr§zóm 
kołem współpracowników, na (jzem wprawdzie cierpi ,c” sto- 
kroć dokładność, bicz i na pospiechu zysku'e hezsprzecanie 
nauka.

Kazuistjpka, jeżeli ma p rzyn i^ć  koMeylć d la  n a u k i  po­
winna więc przyczynić, się do bhżsteę.go pużuania istoty cho­
roby, lub też jej przyczyn, 'dech rozpoznawczych, przebiegu 
lub lecz.ęnia. Ważiiem zadaniem kazuistyki jest. dalej ojńsy 
-wanje tak ziranyoh rzadkich przypiadkóiy. cliociażby takowe 
nie.hyly unikatami. Jto.zsżerza to także zakrpś wiedzy, fhroti 
od jednost-gonnego zajiatrywania się. ,a ze st.anowj-ska ęgólno 
przyrodniczego brane przywodzi nam w pamięć zajadę nie­
stety tak często przez lekarzy lekccwążoml t j |  jak  nigdzie 
w przyrodzie nie ma ostro zakreślonych granie tak samo 
w nauce lekarskiej istnieją podziały i prawidła po najwię­
kszej części sztuczne. W miarę zr®.zt^, jak  gromadzi -się et 
raz więcej tak zwanych rzadkich przypadków, stają się out 
już przez to sarno mniej rzadkiemu, przestają być zjawisl-peu! 
wyjątkowem, wchodzą w pewne prawidła ogólne, lub rozsze- 
rzająi .Jzakres prawideł już istnieją&ych. Wieje szczegółów dzi­
siejszej już naszej wiedzy byłoby mniej znanych, gdyby je
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nasi poprzednicy nie Tryli rozjaśnili kazuistyką właśnie tych 
dla siebie rzadkich przypadków.

Daleko obszerniejsze pole użyteczności ma kazujstyka 
z e  w z g l ę d u  n-tu p o t r z e b y  l e k a r z y  p r a k t y  c z n y c h ,  
gdyż tn nie tyle zS?ży na posiiwajdu naprzód nauki, ile na 
przystępnem przedstawianiu obecnego .jjej staf pwisha-i na (siM 
ytem przypominaniu tych zagadnień, kt<tye obecnie stoją na 
porządku dziennym. Żaden traktat naukowy' nie jest w gtanie 
zadosyć uczynić tyto względom, tak, jak opis kaznistyczny^ 
do którego autor dołącza uwągi ogólne sprawił),' którą ży­
wym przykładem objaśnia. Dla lekarza, który rozpoznając 
choroby i lecząc swych łJbojIjSh nieraz pośród stosunków naj­
mniej korzystnych do badania i dalszej obserwacyi, nie ma 
spostobnosći dostatecznego zużytkowania swego materyjaltt, 
należyta kazuistyką jest najlepszym środkiem wypełnienia luk 
w jago' wdasnem doświadczeniu i spostrzeżeniu. Jest to |»Qgą- 
danka koleżeńska, której wymagać mają prawo przeważnie 
lekarze., którym stosunki njje pozwalają, obserwować eaW ^h 
tak ściśle, jak  to npoże mie« miejsce w szpitalach i klinikach, 
i przekonywać się naocznie za pomocą sekc^j o słuszności 
.swych rozpoznań. Zdarza się prawie codziennie, że objawy 
pewnerj choroby^ą tak skąpe i tak łudzące, ą przytem nie 
tylko jednej cJiÓŁmiś właściwe, że omyłka w rozpoznaniu 
jefet prawie nieuniknioną; również częste są przypadki, gdzie 
odgadnięcie zwdązlui przyczynowego między zboczeniami w po- 
szc.zegąlnyeh narządach, i odróżnienie przy Czyny od następstw 
napotyka za żyąia na nieprzelamane trudności. Lekarz n'ie 
mający sposobności stwierdzenia częstego tych stos.unkow za 
pomHią w ł a s n e g o  doświadczenia lia  zwłokach, z nieuni­
knioną prawdę kbliiecznością psychologiczną oddaje się złu­
dzeniu o swych śąlsobach wiedzy rozpdjmawozej, złudzeniu, 

-z którego wywdeść go może tylko rzetelna kazig’Wka nie 
przemilczająca także omyłek rbzpoznaSvczycli.

O pi."' kazuistyezne są oho.k‘ sprawozdań szpitalnych i 
wykazów' chorobliw ości i śmiertehydsci równie cennym matc- 

Ayjalein dla statystyki lekarskiej. Lubo z opisów kazuisty- 
cznyeh samych przez 'się nie mo$pa wyprowadzać ogólnyeh 
wniosków' o częM sci pojawiania się pewnej choroby, gdyż 
stanowią one pewną częćE nieznanej całości, jednak wille 
innych szczegółów' osobliwie w zakresie patogenezy i ajfyjo- 
logii może być rcrcśwdecouych przez zestawienie dat w opi­
sach kaznistycznycli pewniej choroby zawartych.

Ażehjto kazuisty/ka odpowdadala któremukołwdek z po­
wyższych celów, pow h^a być przedcw'szystkieni prawrdz;wą 
i rzetelną, czysto przedmiotową opartą na dokładnej obser- 
wrncyi klinicznej i podawafr fakta w; tukiem ugrupowaniu i 
tak opisane, by nie rozrywać uwagi czyhającego na rzeczy 
mniej ważne i nią nużyć zby tnią rozwlekłością. W tęgo ro­
dzaju kazuistyką obfitują dzieła angielskie i franenzkie,, a 
w  najnowszych czasach i niektóre niemieckie, a opisy przy­
padków chorobowych ,są najwymowuiiejszem poparciem zdań 
w dziele wypowiedzianych. Zaznaczywszy tylokrotnie kieru­
nek dośwdadezalny w pracach wychodzących z kliniki lekar­
skiej, przedstawię obszernie szereg spostrzeżeń klinicznych, 
choą&jz jednej gjtrony okazać, że uznaję także pożytek dobrze 
zrozumianej kazuistyki i kierunku ściśle jSjfóiezMBO, a z dru­
giej strony zachęcić lekarzy do częstszego niż dotąd zamie­
szczania w naszych czasopismach lekarskich swych prakty­
cznych spostrzeżeń.

I.
Tętniak tętnicy płucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów wewnętrznych 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przyostre zapalenie miąższowe 
nerek. Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 

(iniarotus ex embolia) w płucu lewem.

W. G. lat 32 licząca, wdowa po urzędniku prywatnymi, 
przyjęta w dniu 20 Maja lj}77 ił  nie podaje nic szazegęu- 
n t^o o chorobach rodziców'. Siostra miała umrzeć w 29 r. 
życia na silchoty plucowe. W  dziecięctwie przebyła zimnicę. 
i lekką oęp|. Od czasu jedynego porodu, Kióiy odbyłar 
w  18tym roku życia, cierpi na białe nplawy. Przed Sinin 
laty' pojawiły^ się po raz pierwszy przyphdy żołądkowe, któr-ą 
stopniowo coraz hardziej się. zwiększały' Polegały' one na. 
eiągićj prawdę holesności w dołku podsefcowym, k tó ra 'o d  
czasu do czasu bez znanćj przm-zynyr dochodziła do zna­
cznego stopnia, na utracie łaknienia, odbijaniu ,$ię i zaparciu, 
stolca. Obora zmuszona pracować samą na swe utrzymanie* 
pośród niekorzystnych warunków higijcniczdgsch zauważała, 
że chudnie i coraz bardziej podupada na silach. Prz©<f'3m& 
laty dołączył się do tych przypadłości ból wystawie kplano- 
wym prawym, który pojawił sję bez znanej przyozyny, trwał 
kilka t}'godni i połączony byd z mieniem obrzmieniem stawm. 
Wkrótce potem zaczęła chora doznawmć klócia w' okolicy' 
sercą i bicia serca, które w początkach powtarzali? się tylko* 
przy' silniejszych wzruszeniach umysłowych. Ooraz bardziej 
zwiększające.- sito osłabienie, npoiyzywe bóle w dołku pod- 
sereowym, zupełny brak łaknienia, coraz częstsze napady 
bieda serca, duszność przy wykonywaniu ruchów opok dre- 
szeżów' z następow-ą gorączką, któfe. ay ostatnich trzech m tej 
siącaeh występowały zrazu w torze trzeeiaczkowym, a iw- 
stopnie bez ścisłego toru, skłoniły chorą po bez skute oznUih 
teto/eniu domowem do przybycia do kliniki lekarskiej.

Badanie wykazało: Kobieta wzrostu wysokiego, kościec 
siaho rozwinięty'; błony śluzowe nadzwyczaj bladć, skóra, 
wiotka, bardzo blada, z lekkim odcieniem ziemistym; mięśnie 
bardzo wiotkie, zaniklc, podścióiki thiBzqfeowej brak zupełny. 
S z y j a  ćienka i dlnga. Żyia Szyjna zewnętrzna prawa faluje 
wyraźnie. Mad obydwiema żydami szyjne** wewnętrznemi 
bardzo gło"śne hitezenie, które daje się także dokładnie w y­
macać. K l a t k a  p i e r s i o w a  dlnga, szeroka i plaska, mniej 
się porusza po stronie lewej tak z przodu jakoteż z 'tylu. 
Wypuk po całej stronie prawej niższy i nieco nmiej pełny . 
Po ńńd grzebieniem łopatki prawej wdech pęcherzykowy 
zaostrzony'.

Skurczowe wypukhmie się wddać w 4yan i 5yui prze­
stworze rnię.dzyrżeh.rowym na przestrzeni zii&oziliejszćj; prze­
chodzi opo po za liniję sutkową. Obmacanie wykazuje, że 
uderzenie s e r c a  jest dosyć silne w olnidwu przestworach, i 
jednakże silniejsze w przestworze r,5tyin. Nicku) słabsze skur­
czowe uderzenie daje się spostrzedz i wymacać w ciołku pod- 
sercowyrp. Stłumienie odgłosu wr okolicy serca rozpoczyna 
się na|górnyin brzegu 4gó żebra, ku stronic prtwej sięga 
do praw'Cgo brzegu mostką, ku stronie lewej nicice po za 
liniję sutkową, nieprzekracząjąc jednakże wr 5tym przestworze 
granicy' uderzenia serca. Dolna granica stłumienia serca nie 
daje się wypitkiem oznaczyć z powodu schodzącego się- wr tern 
miejscu sthimienia wątroby' i śledziony-; poęiągnąwcsźy' je­
dnakże we-dłng wysokości ustawienia przepony' po ,stronie 
prawej liniję domyślną na stronę lewą i oznaczywszy' roz­
miary' stłumienia po nad takową, otrzymujemy' kształt stłu­
mienia zbliżony do elipsy, której oś dlnga leży wrpraw'dzie

/
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na poprzek, jednak nic zupełnie poziomo, gdy i, zwraca się 
nieco na lewo kn dołowi. Stłumienie względne występuje 
vr niedk większym rozmiarze, a różnica w odległości stłu­
mienia bezwzględnego od względnego jest wszędzie jedna- 
l l r a ,  tylko nad mostkiem stłumienie względne okazuje nie­
co większą rozległość- fcraysłuch wykazuje w miejscu ude­
rzenia koniuszkowego słaby dmuchający szmer skurczowy, 
który idąh ku podstawie alirea staje się wyraźniejszy. Odda­
lając się jednak nieco ku dołowi i na zewnątrz <ia uderze­
nia koniuszkowego słychać dokładnie dwa tony, z których 
pierwszy jest rozlany, drugi zaostrzony. Nad komórką prawą 
dwa. czyste tony. Nad tętnicą główną ton skurczowy połą­
czony z dmuchającym szmerem i dźwięczny ton rozkurczowy. 
Nad tętnicą płucną sznne* skurozgwy i ton rozkurczowy 
dźwieczniejsza niż nad tętnicą główną. Bliższe badanie 
Biififą największego um ien ia  (maximum miensitftis) Szme­
rów wykazuje, że szmer skurczowy jest najpilniejszy nad 
tętnicą płucną, sflabszjf nad uderzeniem koniuszkowym, u naj- 
sialfsźy nad tętnicą główną. Obok tego s3*hać prz> uczę- - 
pieniu chrząstki 4go prawego żebra do mostkftl szmer trący, 
przeciągający się po za skurcz serca, ktfwy wzmagał* gi? 
(Jrzy silniejszem uguieconiu słuchawką, a słabł, gdy chora 
usiadła. N a d t o s ł y c h a ć  na brzegu mostka po obuUwu 
Stronach po nad ucapieniem  chrząstek trzecich żebbr i nad 
rękojeścią mostka szmer ciągły, buczący, t " o  samego ro­
dzaju jak  nad żyłami szyjnemi, M B  znacznie głośniejszy, 
sfpser ten występuje wyraźniej pou stronie lewej aż ku ucze­
pieniu męptkowcinu obojczyka, jest głośniejszy podpzas 
wdechu.

T ę t n o  które.uderza wszędzie jednocześnie, na tętnicy 
sprychowmj lewej ledwie daje się n a m a c a ln a  tętnicy głowowej 
lewćj jest słabsze niż na prawej, zaś tę tjo  sprycbowe prawu 
odnośnie do silnego uderzenia koniuszkowego serca Mst do­
syć małe i miękkie. Tętnica skroniowa prawa nieso wyra­
źniejsza, lekko wężykowata, lecz miękka.

B r z u c h  "wiotki, mięśnie proste w górnej części roz­
sunięte, podżebrze prawe bardziej wyniosłe, w jamie brzu­
sznej mała, ilość płynu w olnego. Wątroba, której bizeg górny 
ustawiony jest w miejscu prawidłowem, wymaaać się daje 
brzegiem dolnym twardym i bolesnym na, ib— 6 cm. pjMiiżćj 
luku żebrowego aż ku podżehrzn lewemu w linii sntkow-ej 
lewej. Śledziona, którćj stłumienie rozpoczyna się od 9go 
żebra w linii paohowćj środkowej siępJM brzęgiem grubym 
miernie bolesnym na i! cm. liżej luku żebrowego a w linii 
poprzecznej schodzi sio stłumienie -wątroby ze stłumieniem 
śledzion). Żołądek w wymiarze pionowym sięga blisko pępka 
i m ieści.w sobie mierną ilość płynu; obmacywanie okolicy 

||śą.kow7eg’do jast bolesne.
Mo c z  w skąpej ilości, barwy winożółtej, c. g. 1021, 

nie zawióra żadnych ciał nieprawidłowych. Z prawidłowych 
ufok^antyn i  fosforany ziemne nieco zwiększone, urpchrom 
nieco znnucgszony. W osadzie bardzo nie liozne kryształki 
szczawianu wnpniowego. M a c i c a  ku przodowi przegięta, 
wargi maciczne sine, pokryte nielieznemi nadżerkami; z ujścia 
wydobywra się obfita ilość śluzu szklistego.

^ S t a w  kolanowy prawy ma być jegzeze teraz niekiedy 
bolesny.

Język tylko lekko obłożony. Tętno 84. Ciepłota wie- 
c p P  37-ę, rano 3G-8" C. Ciężar ciała 45 kilgtn. i 050 gm. 
Kaszlu nie ma. Częste Hcifllserca, duszność przy wykony­
waniu rucnó-tf*; bardzo znaczne osłkbiehie, ogólna wrażliwość,

zupehjf1 brak łaknienia i ból w dołku pods&ftSwym. chwi­
lami znacznie się wzmagający.

(Qiąg d^Jszy nastąpi).

II. Kilka słów o zmianach nerek w zapaleniu miąź- 
szowem ostrem.

Podał Dr. Tadeusz Erowicz,
docent w uniwersytecie Jagiell.

Mianam jzblprowćm cborob) Brighta oznaczano uie tak 
jęszcze dawno e$ły szereg zmian nerek, zmian bodących wy­
nikiem jóżnęrodnych ®r;iwr 'cborobowycli. W miarę liozniej- 
jlzjrćh i dokładniejszych badań tak klinicznych jakoteż anato­
micznych wyłączano uąfc%)nie z szeregu BW  zmiany wyni­
kające z przekrwienia biernego, jakoteż zwyrodnień wstecznych 
i ograoiczóno miano to do zmian wyłącznie zapalnych.

Zdanie H, i ndf l e i s cba ,  jednak, wypowiedziane przed 
lal dziesiątkiem, iz anatomijft, patologiczna zmian zapalnych 
nerek mimo wielostronnych usiłowań stanSwi najmniej zao­
krągloną całość, utrayńinje sic niestety do tej peny w zupeł­
ności. Lufflie bowiem szczegółowe prasę w tej mierze przed­
sięwzięte nie dopuow adzdyjw ^że v0 stanowczych .rezultatów, 
nie posiadamy jeszcze jednolitego obrazu zmian właściwych 
t. zw. clioirnde Brightą. Giówuą przyczyną ’fego[iest zdaniem 
mojęm niezgodność, jaku dotychczas istnieje wr znpatrywa 
niach na istotę sprawy zapalnej w ogóle, a mianbwioie co 
do udziału i zachowania elementów tkaninowych w zapaleniu. 
Ztąd pochodzi różnica w  oznaczaniu zmian zapalnycdi w ner­
kach i podział badaegow na dwa odrębne niejako obozS

Według je,diiych (jak K l e h s ,  K e j s c h )  wylącznem i 
.pierwotpem siedliskiem zmian zapalnych jfet tkanka łączna 
śródmiąższowa, między®,wko\va, zmiany za "  przyhłonka są 
następowe jako wyraz niedóstatecznBgŁ.odżyw ianią. nekro- 
biozy. Badacze ci odróżniają więĄ tylko jednę formę zapale­
nia nerek,, t. j. zapalenie śródmiąźSpwe.

Według drugich (jak L c  c o r c h ć ,  f tc fc  | P e  i n  i inni) 
istnieją także formy zą, pa lenia, nćrek, w których, zmiana przy- 
blonka, (w myśl zdania . y i re h  o w a o miąższpwćm.‘zapaleniu 
w ftgólal jest pierwotaą, istotną, tkanka, łączna zaś śróflmiąż- 

jj^fżowa albó weahdziniunom nie ulega SlbEJ też cbplem  w pó­
źniejszych okresach ulega rozrostowi; formę, tę zaliczają ba­
dacze pierwszego oboau do zwykłych zwyrodnień. Dołem ni­
niejszego artykułu nie jest rozbiór krytyczny tćj waźnój kwe- 
styi, który sobie zachowuję do czasu oądoszenia^zozególowmj 
Pltdn-’ 0 zmianach nerek, na teraz zaznaczam tylko', iż rze- 
ozywiśeie-istnieje forma, miąższowego zapalenia nereic, prowa­
dzącego niekiedy do hardziH/.iiaozuego zaniku tychże, linda­
nie zSiś mikroskopowy nie wykazuje wcale rozrostu tkank1 
łącznej śródmiąższowej.

W  niniejszym artykule zamityizam przedstawić pokrótce 
zmiany nerek w zapąloniu miążsfowćm pgtrćin, a mianowicie 
zwrócić uwagę, na niektóre szczegóły, których dotychczas nie 
uwzględniono dostaw anie.

Obraz makroskopowy, jaki nerki wr zapaleniu miąższo- 
wóm ostrem przedstawiają, bywa nader*rozmaitym w miarę 
stppnia i  okresu zapalenia. Miedzy obrazem nerki zarLeawie 
powiększonej) której istota korowca $“zarawro-<serWpi,ia wypukła 
się cokolwiek po nad powierzchnie rozkroju, na której nadto 
pbfetłzagąmy drobniutkie, listewkowate przeważnie podłużne 
wyniośłofći i liczne kropki ciemno-czerwone jako wyraz prze-
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pełnionych i powiększonych .kłębków Malpighiego, a między 
obrazom nerki znacznie powiększonej, której istota krwawa 
szeroka, blada, żółtawo-biala, miękka, odbija znaoznig od 
ehemno-ezeiwonyoh piramid, napotykamy szereg obrazów będą­
cych wy7razqm-. cgraz rozlegląjszych i, znaczniejszych zmian. 
Rozmaitość obrazu makroskopowego zawisła, jak wszędzie 
w ogóle, od rM M tH  i stopnia zmian mikroskopowych, któ- 
re  (według mego dotychczasowego doświadczenia) w poszcze­
gólnych eZdlfiach składowych miąższu nerkowego nąstępują- 
t y  ohraz przedstawiają.

Przcdcwszystkićm zwracam" nwagę na^znaozną wielkość 
kłębków7 Malpighiego, jakiej w innych formach zmian w ner­

kach a mianowicie w7 przekrwi oniu bjernśm nie napotkałem. 
Kłębki naczyniowa, jak  wspomniałem, znacznie powiększone 
wypełniają, "ązezelni-e torebkę. Pętli naczyniowy cli tworzących 
kłębek prawie* dostrzedz nie możną, cały kłębek wygląda 
jakby napęcznialy. Poidodaimt kwftsn octowego ilość uwy­
datniających się jąderck nie zawsze wydaje się zwiększoną. 
Zmianę wielkości kłębków najwybitnićj widzieć można w pre­
paratach nerek świeżych, nie stwardniałych. (W f%óle bada­
nie tkanin świeżycli niestwarduiałycb o ile jest w ogóle może- 
buą, przedstawia wielorakie korzyści, jak  to jeszcze poniżej 

wykażę.) Zmiana powyższa w kłębkach, polegająca widocznie 
na znacznóm rozszerzeniu naczyń włosowatych kłębek two- 
rząpyęh, jirzywodzi mi myśl podobneroz szerzenie naczyń wło­
sowatych, jakie w częściach zwierzęcych dostępnych badaniu 
doświadczahiemu w zapaleniu sposfrzegjtmy, waz moż@hnoS(|  
zmiany molekularnej ścian tycliże, jaką jS'o lin h e ł m  przypu­
szcza i udział znaczny kłęhków w sprawie zapalnej miąższu 
nerkowego. Powiększenie kłębków widziałem jednakże w po­
czątkowych fórmaeli zapalenia W nórkaeb znacznie powię­
kszonych, w których istocie korowej znacznie .żlmenionej 
wolnem okiem Owych kropek czerwonych będących wyra/ujm 
powiększonych kłębków7 dostrzedz nie można, kłębki Malpi- 
glnego nie. przedstawiają powyższej zmiany. Dalszą zmianą, 
jak ą  w miąższu ngrkowem postrzegamy,, jest zmiana przy- 
błonka nadto znana. Przyblonek w cewkach krętych
znacznie powiększony, nanurznialy7, zniekształcony, zziarnipiry, 
o jądrze niewyrażnem, wypełnia, tu i owdzie wnętrza cewki, 
albo też rozpada się w drobnoziarnistą masę, w’ śród której 
tkwią wolne jądra tozpadłe-go przybłonka. Podolmąż zmianę! 
widzieć można rriekiody w prżyblonku pokrywającym kłębki 
jako też wyścielającym wnętrż-e torebki ciałka Alałpighiego. 
Gdzieniegdzie wypełniają wnętrze cewek kwnórk’ okrągłe, 
lekko ziarniste o jądrze pod u pływem kwasu octowągcruwy- 
datniającćni się, wielkości giałe-k hialyoh krwi. Pokładu przy- 
błonkowego w7 tych cówkaali nidy .lic napotykałem .0bra%  
ten iiio* stały7 zresztą,, znany7 jako foTma iiieżytowa zapala­
nia nćrok.

• Prócz zmian przybłonka powryiej przytoczonych, jakotęż 
wypociny skrzepić/ w kształcie ‘znauycli wftłonzków w wielu 
eewkacli zbiegających, zmian stałe w każdym przypadku za­
palenia ostrego napottkanych, znajdują się niekiedy nmiej 
InIj więcej rozległe wybroczyny, nadające miąższowi nerko- 
wernu już makroskopowo pstrą wejrzenie. Kretynwyńtaczyni.o- 
na znajduje się głównie wr cewkach moczowych nagromadzo­
ną^ niekiedy wśród torebki ciałka Malpighiego, w7 skutek 
czego klebok bywa zgnieciony7, albo też pętle naczyniowy 
norozpychape, poodzielane bywają i tkwią jako jasne p s m a  
wśród wybroczyny7 albo też wyeszeic krew wynaezyniona ną- 

gromadza się także i okala torebki ciałka, która nawet może 
być przedartą, przerwaną.

Tkanka j-ąpeną śródmiąższowa, międzycew7kow7a, którą 
niektórzy autorowi® jako wyłączne pierwotne siedlisko zmian 
zapalny7ch podają, w badanych przezemnie^przypadksteh nie 
przedstawiała woale tak zintozrych zmian, o jaku li ciautoro- 
w7ie wspominają. Znajdowałem rzeczy Wiś'ci e w&ród niój naęiek 
kgliórkowy, akutyiko tn i owdzi® w nieznacznych ilościach. 
W większych nieco ilościach Tylko wśród nerek znacznie po­
większonych, odpowiadających późniejszemu. okresowi zapalenia.

Oto są w krótkości przedstawionafymiany, jakięrzazwy-’ 
czaj w nerkach w7 zapaleniu ostrem napotykałem.

li-zntd niedawnym czasem nasunęły mi się dwa przy­
padki zapalenia njjjek ostrogo, u ludzi dorosłych, młodych,, 
któj-e przywiodły nn na pamięć obrazy, która już dawniej 
spostrzegałem... PrirCz zmian powyżej opisanych znąj^zlem. 
wrśród ceweo/.ek moczowych siacą-ienkich włókienek, podobny 
do s.ieei wlókienkowej w zapaleniu płuc dlaweowem, w ocz­
kach, któjej tkwiły tu i owdzio, komórki okrągłe, lekko ziar­
niste, wielkości ciałek bezbarwnych krwi. tśięć ta, w7 niektó­
rych cewkach była bardzo gęstą, włókna jej tu i owdzie po­
dłużnie jakby w7 pęt/,ki ułożone. Podobną sieć chociaż mniej 
wybitną znajdowałem gdzieniegdzie pomiędzy7 kłębkiem a to­
rebką ciałka Malpighiego. Hieć ta włókienkotya, znajdowała 
się. w7 bardzo tycznych cewkach krety cli wśród istoty korowój, 
nie znalazłem jćj w cewkach prostych piramid. P.rzyblonek 
w7 cewkach, w których tw7oty ,te .tkwiły, był utrzymany, ko­
mórki poszczególne csH p ą powiększone, ziarniste jak w in- 
■ P h  miejscach częścią gdzieniegdzie połyskujące,, o jednośtaj- 
nem szklistóm wejrzeniu i jakby zlewająoe się ze sobą. 
Twory te ,wiókienkowe znajdowały się już „w preparatach 
z nerek świeży clą nieśtwardniałyeh, nie mogą więc być uwa­
żam; jako •sztuczno.

Wypocina, składana, do wnętrza eeweezek moczowych 
njńże więe wyjątkowo nabrać postaci wypociny wló.knikowa}, 
dlawcowej, jaką w innych miejsęąeh w ustroju tak częsty 
napotykamy.

O podobnej zmianie, zdaje mi się, mówi A" i ro b  o w 
(Archiv. t. IV . str. 318), odróżniając formę’ dlawcową zapa­
lenia nerek i porównywając* ją  z zapaleniem dlaweowem płuc.

III. Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki czy też nowotwór złośliwy (gruźlica 
albo toczeń?). Wyniszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowej.

■ppijeślfl Dr. Alf. Ign. Laskiewicz - Friedensfeld we AYiedniu.

Przystępując do ńpisania tego przypadku, zamierzam 
nietylko uzupełnu^kazmstykę rzadkich p i^p ad k ó w  I? polskiej 
li.toraturze okulisty-cznej, ale także zwrócić uwagę sząn. Gzy- 
telnikón7 „Przeglądu fje«atskicgo“ na spo.sól) Tdróżnienia tej 
choroby od innych podobnymh cierpień oka i na sposób po­
stępowania i hrezonia tak ciężkiej choroby. Ponieważ chora, 
o której mówić będę, zapewnie żyje jeszeże w Galicyi, więc 
zasyłała zaraz na tvstę.pie prośbę, aby szau. Ko ledze, któ­
rzy chorą tę znają lub 'jpfifóńjćj leczyć będą, 'zechcieli łaska­
wie podać o,niej przy sposobności dalszą wiadomość, uwzglę­
dniając dtva następujące pytania: 1) czy7 się odnowiły może 
guziczki lub w yro je  spojówki, czy w ogóle jakiekolwiek za­
szły7 zmiany7 w oku operowanem i jego okolicy7- 2j czynnie 
ma u chorej oznak sprawy gntźliczćj w płucach. Przypadku
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tego, prawdę powiedziawszy, na pewne rozpozńać nie zdołano, 
gdyż nawet i dotychczas zdania H  jeszcze, podzielone, t y l ­
nie zrazu rozpoznano przybloniak (ep ith e lio m a ) spojówki; 
jsą.dzono także, że sprawa ta należy do rzędu zapaleń spojówki 
śiuzotokowych; w ęszcie uważano ją  za nowotwór złośliwy, 
a miamm ićie za toczeń albo grużlioę. Historyja jej jest nastę­
pując;) :

Dnia lig o  maja 1JS7G r. przybyła do kliniki prof. Ar l t a  
Gitla Gritz, §6Hat lieząea kobieta ze Stanisławowa.; .przedtem 
zawsze zdrowa^gpoatyzęgla na wiosce, |f f ę 6  r. po raz pierw­
szy na, spojówce gałkowej prawego oka czerwony guzik, któ­
ry coraz bardziej się powiększał, a w jjsgl otoczeniu powsta­
wały świeższe, drobniutkie guziczki, tak, że w niedługim 
czasie cala rogówka niemi otoęztmą była. Wzrok wtenczas 
żadnej jeszcze nie okazywał zmiany. Lekarze w Grabcyi uży­
wali najprzód rozczynu saletrzanu srebrowego, później ka­
mienia niebieskiego do preyżegfwuia Spojówki powiekowój, 
która także była siedzibą} brodawek bujających i guziczków 
nowoutworzony di; słowem używano środków, jakie prawie 
wszędzie używają się w śluzotoku przewlekłym; co za tern 
przemawia, że choroba pojawiła się. .naprzód w postaci śluzo- 
•tokn, i jeżeli my tu we Wiedniu, ze stanowiska klinicznego, 
bardzićj jeszcze w skutek badań dro.bnowidowyeh owe gu­
ziczki i wyrośle spojówki i rogówk uważać musimy za, wy­
bujałości i cząstki rozlanego nowotworu złośliwego, to w każ­
dym razie przypuścić należy, T/e pne późniój znikły i ustąpiły 
miejsca nowotworowi albo, że nastąpiła bezpośrednia prze­
miana ich w nowotwór. Tylko ■wyrośle spojówki gałkowej, 
które, chora nąjprzód Spostrzegła, mogły już odrazu posiadać 
przyrody nowotworu, ponieważ c z ę ś jta  spojówki nigdy w po­
czątku, lecz zawsze i bez wyjątku dopiero po dhiższtłm trw a­
niu ńlnzotoku przewlekłego, staje się siedzibą guziczków' za­
palnych. Środki użyte w domu, żądnego nie sprawiły pole­
pszenia : gnzh zki i wyrośle miwtyity się szybko, a stawszy 
się coraz większeaui, ro^szerzylrmsię, i na rogówkę, gdyż cho­
ra na I — £>.miesjęcy przed przybyciem do kliniki spostrzegła 
upośledzenie wzrpku, które eo raz bardziej sfę powięltyzalo, 
t ik, że przed 6 tygodniami całkowita nastąpiła ślepota. Ro­
dzice i krewni, z któremi chora mieszkała, nie cierpieli po­
dobnej .choroby, a dzŁSpi jej mają być całkiem zdrowe.

S t a n  obeemy.  Badana-wygląda słabowito; budowa ciała 
wątła. Galka i powieki oka, lewego zuajdują się. w  stanie 
całkiem prawidłowym, f,ćwieka górna oka prawegó znacznie 
zgrubiała,; rzęsy częścią wypadły, częścią zlepiono. Powieka 
dolna ]trawa po części lekko wywrócona odstaje od gaiki. 
Spojówka powiekowa w wysokim stopniu zgrubialgl okazuje 
mnóstwo guziczków czerwonych, grudkowato, po części w je­
dli jm  rzędzie umieszezonyęli; zalamek dolny spojówki w wy­
sokim stopniu ściągnięty, miejscowa) całkiem wygładzony. 
Podobneż caerwone i soczyste guziczki rozsiane są i po fi a lej 
powierzchni spojówki gałkowej, najbardziej w dolnej jej czę­
ści, gdzie też znajdował się WTzód, który obejmował i dolną 
połowę, rogówki. Brzegi tego wrzodu wielkości bobu doeho- 
dząoeg® wzniosłe, s]>adziste i obrzmiałe; dno w części spo­
jówkowej przedstawiały rozpaule jćj wyrośle; środkowa czę‘$ś 
wrzodu liyla wydętą naprzód, ponieważ wt e m  miejscu w szy- 
Stkie warstwy rogówki zostały zniszczone i pr/,ez tak powstałw 
otwor’ wypiidla tęczówka. -Górna połowa rogówki powleczona 
łuszczką cienką, aljsbogatą w naczynia-; odpowiednio tej części 
rogówki widać górną połowę komórki utrzymaną, choć już 
ba.rdz<toplytką. Napięcie gaiki prawidłowe.

Zrazu rozpoznano raka przybłonkowego spojówki i ro­
gówki, rozlanego, płaskiego, owrzodzającego. Powstanie gu­
ziczków czerwonych w spojówce gałkowej, powolne ich roz­
mnożenie się i rozrost, przejście tjj samej sprawy na rogówkę, 
zniszczenie części tej błony, owrzodzenie spojówki i w  ogóle 
cała, postać choroby tej zdawała się przemawiać za tern roz­
poznaniem. Jest to szczególną własnością przybłoniaka, że 
objawy podmiotowe• zazwyczaj bywają bardzo nieznaczne: 
nie mąją 'korzy ani boleści, ani światłowstrętu; wszystkiego 
togo me było i u naszej chorej"; wydzielina ropy i śluzu 
była bardzo skąpą; łzawienia wcale nie było. Brak wszel­
kich doiegliwjJSęi i zgoła bardzo mierne objawy podmiotowe 
wadzimy niekiedy i przy innych nowotworach spojówki i ro­
gówki, bądź to łagodnej, bądź złośliwej p m  rody, czasami 
nawet i w pewnych postaciach zapaleń przewlekłych; sprawy 
ta chorobowe jednakże, zawsae pozostawiają zmiany anatomi­
czne róómego rodzaju w tyCi błonach. I przeciwnie, jak  w in- 
nyeh tkaninach, także i w aspojówoe i rogówce ostre zapa­
lenia, przechodzą w mniej więcej krótkim czasie w wyzdro­
wienie, pomimo że' objawy podmiotowe)#dochodzą niekiedy 
do liardzo wysokiego stopnia. Jażoli pijsy ropotoku ostrym 
rogówka niezo§ź|jje. tkniętą, to i w ogóle spojówka, po tej 
chorobie, jak też i w tym drugim szeregu zapaleń ostrych, 
żadnych nie przedstawia, zmian trwałych, podczas gdy pierwszy 
dział zapaleń przewlekłych i nowtotworów prowadzi do owrzo­
dzenia, utratyjĘjzęści tkanki i do zbliznowaeaniń trwałego.

Mniemano także, że chorolia niezein innem nie jest, 
jeno po i j - y tii śluzotokiem prziw ieklym , który >jiręwadził 
zwyrodnienie spojówki. Niejmamy atoli dotąd takiego rodzaju 
zwyrodnienia całkowitej przemiany tkanki wt nowotwór, któryby 
byl następstwem ąlnzotoku przewlekłego. Za, tą  ostatnią cho­
robą zdawały się przemawiać: początek i przebieg choroby, 
łuszczka 'w górnej części rogówki, pochodzenie- pacyjentki 
o raą  i kraj, w którym chorolia ta w pewnym stopniu szerzy 
się, endemicznie, jednak przecież przez zarażenie bezpośrednie, 
a nie w  skutek własności klimatycznych.

Nowotwory prawie zawsze, ograniczają sfę do jednego 
oka,; śluzotok przewlekły, którego wydzielina jest zaraźliwą- 
( . P i r i nge r ,  v. A r l t  i inni), prawie bez wyjątku zdarza się 
w obu oczach. ŁT muszej ehorćj- gałka i powieki oka .lewego 
całkiem były prawidłowe. Choćiaz wydzielina bida zazwy­
czaj skąpą, jednakże trudno sobie wytłnma&zyć, dla, czego 
n tej oSoby, która czystością wcale nie grzeszyła i nigdy 
oka chojsego nie zawiązywała, w ciągu całego roku zaraźliwa 

Ja,choroba tak znaczne zmiany na oku prawem sprowadziła, 
podczas gdy oko lewe nigdy najmniejszych zmian nie przed­
stawiało. Uporczywość choroby, przeciw którćj środki, z ko­
rzyścią zawszeć używane w śluzotoku przewlekłym całkiem 
me działały, przemawia za uowotworom. (jBiara znajduje się 
również w tym -wieku (Jat 5 lito v, którym przybłoniaki za­
czynają się roż-k ijaj- :j«5p

(Dalszy ciąg nastąpi.)

*) Srdyby szczepienie wydzieliny spojówki n«, oczacli zwierząt lub 
chorych ociemniałych — którego jednak w tym przypadku liie- 
prfitoowano - -  uwieńczone były rftżultatem dodatnim, liiożnahy 
wtenczas stauowozó-wżec, że cierpienie było zwyrodnieniem spo­
jówki w skutek ś^izotokn przewlekłego; chociaż namienic należy, 
że nowmwPbry Spojówki niekiedy połączone bywają z nieżytem, 
tejże błony, który według wielu nowszych autorów ( S a m i s c h ,  
l a n z .  B e c k e r ,  y. S t e l l  wag) ,  można przenosić na~0Qg:y in­
nych osobników. Według A r l t a  zakaźną jhśwwydzielina śluzo-
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IV. Oceny i sprawozdania.

Prot. Dr. S. S a m u S  (w Królewcu): Handbuch der allyemei- 
nen Pathologie ais pathologische Physiologie 1. u. n  Abth. 
Allgemeihe' Kosologie, Slórungen der Blut-imd Safteoirfula- 
tiou, Stuttgart; *Eerd. Euke 1^77 8 maj str. 210, 4-80 m.
Prof. Br. J. C o h u h e j m  (w Wrocławiu): Vorlesungen iiber 
ailgemeine Pathologie. Ein Handbuch fiir Aerzte und ’ Studi- 
rende. I  Band. Berlin. August ftksehwald 1877, 8 maj str. 

str. 691. 17 marek.
Prot. Dr. M. P e r l s  (w gięssen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie fiir Studierende und Arzte. 1 Tbe.il, Ailgemeine 
pathologische Anatomie und Patłiogfeneąę mit 124 Holzschnił- 
ten. Stuttgart. Ferd. Euke 1877 8 maj, str. 50&. 14 marek.
Prof. Dr. S t r u k o r :  Vorlesungen iioer ailgemeine und expe- 
rimentelle Pathologie I I  Aktke.il. Wicn. 1877, W. Braumullcr.

"^Sprawozdam* Dra .B. L  u t o s t a'ń s k i.e g. o.
Przy sposobności roztrząsania wykładów ogólnej pato­

logii S t r i o k e r a  (Przegl. Lek Kr. 5 z. r j .  przedstawiłem 
stanowisko, z którogo zapatruję się przy ocenianiu dzieł zja- 
mujących się częścią umiejętności lekarskich, o której tu mo­
wa. Wyłączne opanowanią umysłów lekarzy pi %m kierunek 
doświadczalny wywołało nagromadzenie mnóstwa ^drobnych 
umiejętnych szczegółów1' jak  Vi r c l i o w  się raz wyraził, 
ktć*e widocznie oddaliło pożądaną chwile syntezy, uogólnia­
jącego poglądu ua całość nauki lekarskiej. Od drwili gdy 
Y i r c h o w  w r. lĘdy, w pierwszym kunie swego archiwa., 
a  następnie w r. 1854 w pierwszym toijije zbiorowego dziepr 
IJandb. d. spcciellen Pathologie, zakreślił Ig^ąuice i wskazał 
drogi rozwoju dla patologii fizyjologiczućj, musieliśmy czekać 
lat dwadzieścia kilka na pracę zbiorom, w tym .kierunku 
przedsiębraną. Długą ciszę, przerywano tylko życzeniami, wy- 
rażanemi zarówno przez pierwszorzędnych uczonych jak i 
ucząaą się młodzież, co do potrzeby i pożytku dzieła traktu­
jącego ogólną patołogęję^Jżastogęwaną do stanu spółezesnej 
umiejetnośoi lekarskiej.

Widocznie nadeszła chwila zrobienia, że. tak powiem, 
umiejętnęgo bilansu w dziedzinie różnolitych badań l e k a r s k ic h ,  
wykazania stanu czynnego i biernego naszych usiłowań pod 
względem zbadania praw chorobowego życia, jeżeli jedno­
cześnie niemal pojawiają się aż cztery dzieła, poświęjcspne pa- 
logii ogólnej a raczej fizyjolttgicznej patologii. JedjM.czesnoffii 
ta jest niewątpliwie zapowiedzią. ip-zelomu w muicemekarskiej 
i -uznanej potrzeby syntetycznego kierunku.

Każde z tych dziel czterech nauczycieli publicznych na­
pisane jąąt w odniiennjm duchu, trudnym z tego powodu do 
określenia, żę mimo jednagó. punktu •wyjścia, przewodnie my­
śli autorów na jeduakowem tle ktcplą różne obrazy duchowej 
prsioy, -wskazując zawsze jednak w sposób niodostofeczny 
kierunki dja przyszłych badań. Żadnego też z tych dzieł nic 
można uważać za wyraz osobnej szkoły lekarskiej, jak  to wi-

toku OŁtrago, ostrawego i przewlekłego, zapalenia spojówki bło 
mcowego i dlawco wago ; wątpliwą jest zakażność nieżytu ostrego 
mianowicie t, zw. epidemicznego, który jak pif zdaje szerzy swi 
tylko przez działanie pewnych szkodliwych oząstek w powietrzu 
a nie przez przeniesienie wydzieliny. S t e l l w a g  (l}ehrbuch d. 

pract. Aughlkde 3 -Au.fl. 1S67, s. 367.) i inni przypuszezają zara­
źliwość nieżytu ostrego i ostrawego; chociaż i ja tego jestem 
przekonania, liamionic jednak muszę, że według doświadczeń 
w klinice A r l t a  czynionych, szczepienie nieżytu nie zawsze 
udaje się na ludziadh. Od czasu, gdy P i  r i n g  e r  i A r l t  dowie­
dli niezaraźliwości nieżytu przewlekłego, wszyscy prawie popie­
rają to zdanie.
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dzieliśmy w dziełach twórców różnyćh systematów patologi­
cznych, którzjajwystąpili na widownię po trzech wielkich re­
formatorach medycyny: J  ąn  i e H u n t e r z e w Anglii, Al a g  e n 
d i«  we Francy i i ,T a n ie  Mi i l l e  r z c w Kiemązecli, zasżgzepjgS 
jącyćli w umiejętności lekarskiej doświadczalny kierunek. — 
I imiczdj w obecnych czasach być nie może, w okresie, wy­
łącznego panowania umiejętności przyrodniczych, wymagają­
cych, jak zwięźle a dosadnie wyraża się H e l m h o l t z  ,,;iw 
wyniki myślenia zawsze były porównywane z rzeczywi­
stością."

Zastanowimy się najprzód z osobna nad każdem z dziel, 
na w stęgę t-wymienionych a następnie podamy porów nawozy 
na nie pogląd wraz z uwagami, jakie- .s.ię przy takićm roz­
trząsaniu nastręczają.

S a m u e l ,  prgtfjoljólnej i doświadczalnej patologii w Kró­
lewcu, wziąwszy zą gędło zdanie Y i r c h o w a :  „Aeben der 
normalen Physiologie muss s-ich d)Ąpathologische obenso un- 
iibhdngig enłwickehi, m ie sich die pathologische Anatomie neben 
der normalen gebildet hat,“ napijał d/jelo, kto|p. w S ftiu  ar­
kuszach druku obejmuje całość patologii ogęlnej. Część piór- 
wsza mieści w sotteBigólną nosologiję, oraz zboczenia w krą­
żeniu krwi i sokową drugA cześć zawiera Agólną patolęfgjję 
knvi, wytwarzania ciepła i układu nerwowego. Trzecia żhś 
cz jle  ma traktować .ogólną patologije tkanin i narzędzi, w < zwar­
tej wreszcie przedstawi autor zboczenia ustroju według h h 
przyczyn, oraz zejśęia tychże zboczeń. Jak wodzimy, układ 
wzmiankowanego dzieła odznacza się pewną ndwośaią, o ile 
wiuocznem jest, że prof. S jk innel przyznaje wielką wazhość 

, ajtyjologii, w nowszych czasach zazwyęzaj lekceważonej.
W flgólnćj noSOlćgii autor ceolmje najprzód pełne prze­

mian życie ustrojów wśród przyrody, a wytłumaczywszy przy­
czyny, w skutek któfycli ustroje, mimo ciągłej walki o byt 
z'światem  zewnętrznyin, istnieją i całość swą zachowują, oraz 
dla czego, mimo mnóstwa wpływów szkodlW jJh, utrzymują 
się zazwyczaj wt stanie zdrowia, przystępuje do określenia, 
choroby, rozpoczynającej się od niedostateczności władzy wy­
równania w ustroju, a będącej zbóezei. iem P i wzorowego pra- 
widła (Stórung d. typischen Norm), przyezeih wykazuje n coSć 
poglądów ontolóliiGznyeh i mechanicznych, oraz ich naduż}- 
wanie prjez lekarzy.

8. roztrząsa następnie w Ogólnych zarysach prz,czyny 
chorobowych zboczeń, tudzież usposobienie do chorób, przy­
znając najważniejszą ,wjtej mierze rolę właściwościom i poło­
żeniu tkaniu, a następjiie- dopiero stopniowi rozwoju, -wiekowi 
i pici, dziedzicznym wpływórn, naturalnej obronie, Szkodiiwo- 
ścioni mechanicznym,1(fizycznym i chemicznym, wreszcie jadom 
chorób zakaźnymi. Ustęp ten o przyczynach chorób kończy, 
auto.r uwagami o zatajaniu się (Latens) przyczyn chorobo­
twórczych, które wyjaśnia, nam zńgaclkowość v powtarzaniu, 
szerzeniu się i znikaniu wielu chorób.

W ogólnej patochemii objaśnia S. powstawanie znran 
w fiyyjológioznej mięsżauinie ustroju skutkiem wnikania ciał 

■ phcyeli, rozn ijania się zmian ogólnej miejśaowej liiostatyki, 
słowem w skutek wszelkich szkodliwośog wynikąiąeycJi z błę­
dów dyjetetyeznyeli w najobszeruięjśze.m tego wyrazu zmu zeniu.

Autor wykłada następnie ogólną patologiję- zarodni (pro- 
toplasma), słusznie uważając ją  za, podstawę i kamień węgiel­
ny dla zrozumienia całej nauki o chorobowem życiu A roz­
dziale tym, obszernie a znamienięie opraeoWahym, autor okre­
śla najdrobniejsze skuteczno czynmK' .uskroju (Faktor en), pato­
logiczne znikanie zarodni, wzrost homologafczny i lieterológi- 
czny zarodni. Żałujemy, żc na tern miejscu nie możemy przy-
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toczyś'ęalcg'0 tego .rozdziału w całości, tyle zawiera on ciakawyeli 
®zcteogółów oraz zasadniczych pojęć.

Następuje S. okręśła miejscowe zboczenia odżywcze i 
.czynnościowe, wędrówkę, przyczyn lub wytworów chorobowych 
oraz ich norce umiej$c-o wianie się, wreszcie powstawanie ogól­
nych zboczeń w .skutek zboczeń miejscowych. Określiwszy da­
lej w śmiałych zarysach przebieg i trwanie w mowie będą­
cych zboczeń, oraz ogólną naukę o przypadacli ,* autor przy­
stępuje do skreślenia rozwoju i zadań patologii ogólnej.

Umyślnie streściłem obszerniej ogólną część roztrząsane­
go dzieła, albowiem ta właśnie częśet korzystnie wyróżnia 
pracę S a m u e l a  między dotychczas znanemi podręcznikami, 
z wyjątkiem może H e n i  ego.  W każdym razie autor ogólną 
nosologiję dawniejszych pisarzy, kreśloną, jednostronnie i nie­
jasno pod -wpływem bumoralno, solidarno i neuropatologicznych 
poglądów, przedstawia po raz pierwszy w sposób umiejętny 
jako organiczną całość., C. d. n.

Dr. J. W e i s s :  Die cerebralen Grundzustande der Psycliosen.
Stuttgart 187-7, £. Enlce, str. 4£.

Tak jak  w rozprawiegswej „ WertJi u. Bedeuitmg der. 
Reforinbestrebungm in der Classificafion der Psycho§&\t 
z której zdaliśmy sprawy \v N-rze 37 Przegl. Lek. z r. z., tak 
i w olj|enej miody autor, żywo przypominające nam wcześnie 

aŁ aąłg to  S am  t ą , ,  poyrstąje przeciw „uowemu postępowi 
w dyjaguostyge psycbijatryeznćj,“ dowodząc słusznie,: że fizy­
czne uzasadnienie t. zw. „form obłąkania“ jeąąpze nic jjest na 
«zasi3  ą więc mąźnożebnćni. Na tg p z  rozchodzi się tylko o 
wytłumaczenie objawów-, będących wyiikjgjn zboczeń czyn- 
npsęiowyeli, a rac&ej z m i a n  w m ó z g o w i u ,  b ę p l ą e y e h  
p o d s t a w ą  t y  cli z b o c z e ń .  Opierając sięj na pracach 
W m u l ta ,  1 bo 1 iii li o 11:/?£!*; W e b e r a  a głównie na psychofi- 
zyce F e  d i n e r  a , — o których jednak w poprzedniej rozpra­
wie sam orzekł, że nie wystarczają jeszcze do wytłumaczenia^ 
•cibjawtow obłąkania, prz/puszeza jako pewne, że objawy żj* 
cia duchowego są w y p ł y w e m  r u c h ó w  d r o b i n o  w y  cli, 
czyli z n i e s i o n e j  r ó w n o  \va'gi n a j d  r o b  ni  e j is jy c h  e le ­
m e n t ó w  i mó ą g o wi a ,  i na tym niby pewniku op% g‘.zar|g 
gmachu całego o podstawie zbońzoń umysłowych w zmianach 
mózgu. Czy i o ile usiłowania autora posuwają naukę na­
przód, wykaże,-uain jeden przykład: Dót/ełi.ozfts .mówimy o 
podnieceniu i przytłumieniu stanu umysłowego,, — zafrełyąe 
rzecz nie-jest wcale ścisłą; autor nasz tłumaoży ten podział 
na język psychofizyczny: Z w i ę k s z e n i e  l u b  zmnr e j s . z e -  
n i e  ę l i w i e j n e j  r ó w n o w a g i  d r o b i n  mó z g ' o wy c h .  Czy 
to wyjaśnienie je%t .tak jaSnem i śeislem?

Mimo to jednak rozprawa w mowie będąca zafflRaije 
na uwagę lekarzy, świadczy ona bowiem bardzo korzystnie o- 
wykształceniu naukowem autora, który właśnie ubiega się o 
docenturę psyoMjatryi we Wiedniu; dowodzi ona niestety 
także, z jak  małą dotąd 4korzyśę4ią wyóada szamotać się w p a ­
tach przez naturę nam nałożonych. L. BlumenstoJc.

S f  PRZE&ŁĘD

Postępy hematologii w szkole paryskiej przez Dra A u g .
K w a ś n i c k i e g o.

Jak nić jest trafnem i głębokMin na każdem innem 
polu ścisłych nauk przysłowie francuskie: „<savoir ćest pou- 
v m r tak też nic da się ono bezwarunkowo zastosować i do 
medycyny. Od czasu wprowadzenia badań mikrochemieznych 
do zakresu codziennych zajęć praktycznego wkurza, tyle ta­

jemnie bijolpgicznyeh chorego ustroju wyjaśniło §.ię, nasze- 
,:savoi%“ tak znacznie rozszerzyło swój widnokrąg, żc zesta­
wiając z nićm słabą skuteczność naszych zabiegów leczni- 
c« c łi i małą doniosłość naszego aptecznego arsenału, sło­
wem, nasze „ponnoir“ terapeutyczne, wyznać musimy, że 
mąc uleczania nie i rozwija sję odpowiednio z postępem 
tepryi, że już dziś „p<mpwu znacznie stoi niżej od „saroir". 
Myśli powyż*e nastręczyły mi prace francuskie lat ostatnich 
Itad badaniem krwi, tak prawidłowej, jako tćż i chorobowo 
zmienionej.

Ba(huiie krwi jest tak stare, jak storą jest nasza nauka: 
począwszy md epoki w stępow ania pierwszych pojęć tokar­
skich Ciągnie się aż do dni naszych szereg usiłowań leka­
rzy, których prace różnią się nie yelem, Ie.cz sposobami ba­
dania, względnie do postępu nauk pomocniczych. Starożytni, 
spostrzegając barwę i płynność krwi,, obącność i grubość 
błony zapalnej, poprzestawali na tein, co ich pouczały zmy­

l i ły .  Na czele reformy pierwszy stanął A n d r a l ,  który wpro­
wadzając chemiczne odczynniki doi badania krwi, usiłował 
wykryć zmiany w składzie jój surowicy, i obliczyć za porno en 
wagi iiościoww zmiany- włóknika i ciałek krwi. Poddając, 
krew badaną działaniu tego lub owego gazu, z wzajemnego 
ich powinowactwa chemicznego usiłowano czynie, wniosk*, 
mogąop rozjaśnić ol)jawry , przy łożu clioregę spostrzegane. 
P ra « l An d r ^ l a ,  B e c ą u e r ę l a  i R o d i e r a  stanowią pod- 
walinę nowro.ez*$mt?j hematologii, która posługując się drobno- 
widem i badając ciałka krwi przedmiotowo, stworzyła jej 
patologij ę.

Pomysł użycia drobnowidu do liczenia ciałek krwi wy­
szedł od Y i^ero rd ta ., który biorąc mięszanine krwi z pły­
nem nieniszczącym jej ciałek w znanym stosunku i umie­
szczając ją  na szkiełku drobnowidu, przykrywał wszystko 
mikrometrem, i>rzy pomocy którego obliczał ilość ciałek krwi, 
zawierających się w 0,001 □  krwi.

W e ł ę k e r  i M o n t e g a z z a  podali swój sposób obli 
czania ciałek krwi, którygmająo za podstawę obrachowaniu 
powierzclmię, figt-ąpić musiał miejsca metodzie polegającej na 
obrachunku objętośni; w f. 1855 C ra m  e r  zalecił w tym 
celu przyrząd włosowaty swego pomysłu, którym się posłu- 
giw-an!^ a!ż do roku 1.867; wówczas P b t a i n  wynalazł i opi­
sał swój melaugeur, skladającynfig z cienkiej roreczki, z oałą 
dokładnością kaliWowanój i podzielonej, a zakończonej w gór­
nym końcu bańką znanej objętości, którą się wypełnia krw ią 
i surowicą, zmieszanemi w znanjm  stosunku. Kulka sz klauna, 
znajdująca się w  bańce, przy poruszaniu przyrządu mięsza 
płyn wr bańoe znajdujący się. Przy pomocy ' togó przyrządu 
otrzymywał Potaiiwgiecz jedporodną, której jedną kropelkę 
brał pod drpbnowid i obliczał ilość ciałek w jednym sześe- 
ściennyit milimetrze znajdującą się.

W r. 1872 M a l a s s e z  dołączył do przyrządu Potaina 
rurkę włosowatą, do której mecz badana dbśtajcFsię przezr 
wciąganie (aspiratio) ; ciałka obliczaCTEk przy pomocy szkła 
mikrometryczneg'0 ,’ o stamm powiększeniu.

Przyrząd Malasseza Ty-I powszechnie używanym przez 
lat kilka, ^ęoz obecnie w wielu już miejscach zastąpiono go 
przjtr-isądem podanyiń przez H a y e m ą ,  któsego budowa jest 
następującą: cienka płytka szkłanna, której grubieć- wynesi 
Y5 milimetra., jest w-^r®dkn przedziurawioną otworkiem wy 
nd3?ą!;ym 0.01 średnicy; płytkę tę kładzie się na gładkie 
śzłiielko przedmiotowe, przez co tworzy się zagłębienie o ma­
tematycznie znanyęli wymiarach; jeśli do tego zągłębienia- 
wpuścitny kropelkę cieczy badanej i przykryjemy ją  gładkiem.
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szkiełkiem, otrzymamy w arstew kę płynu, któpbj wszystkie 
trzy wym iary znamy dokładnie; pocsSŚBfy przy pomocy szklą 
m ikroinefryt znago? oblicza sig ilość c iilek  krwi.

Przyrząd H a y e m a  już mn tę praktyczną aawżś-zośó, 
że łatwiej się rozbiera i oczyszcza, a nie tak  łatwo ulega 
stłuczeniu; lecz za pomocą każdego z AAyżej opisanych przy­
rządów  można obliczać ciałka krwi, tak  czerwone jak  i białe, 
oraz gałczeń.

Chcąc badać krety^koumcżnie potrzbba znać ildśfó cia­
łek krwi prtw idlow ej: ilość te jp d i ig  Y i e r o r d t a ,  W e  1 - 
k e r a  i O i a m o r a  wynoa j§ /2 milijoitów w sieść-ścicniiym 
miligramie krwi, podług M a l a s s e z a  — ężtćry milijony, a po­
dług1 I J a y e m a  0 milijonów; nie mniejszej wagi jjjet obzna- 
jomienie się Iz zabarwieniem ciałek l^erwonycli krwi, oraz 
z ich ręzmiarami.

' H a y e m  badając krew noworodków dtfpzedl do wnio- 
■ tu , że niejediiakió wym iary ciałek krw i czerwonych nowo­
rodka są o Ariele AA-ybituiejsze swą nicjcduogiajnc^cią, aiii- 
żc.li to ma minjsoe u dorosłego; ż® najw iększe ciałka nowo­
rodka- są AA-ickszemi od największych dorosłego, a najmniejsze 
są  nmicjszenii od najmniejszych ciałek u dorosłego; że ilość 
ciałek ‘c.zęrwonych u noworodka bezwzględnie jest większą, 
co ytatioAA-i nieraz uderzające przeciA\*iei'iRtwo z m ałą icŁ 
iłaśęią we krw i matki. niedękreAAnej położnicy. Ciałka biaje- 

agą bardzo obfite w  ć z tó ę  porodu, ale w krotce potęm  szybko 
zm njejsza sic ich ilość. Słowem, streszczając Aiywody Haye-ma, 
krej# noworodka ulega szybkim przemianom, przebywając 
okres 'przeobrażenia.

Ten stan plodoA-vy J^gwi spostrzegał się i u dorosłych: 
m ałe, karłoAArate ciałka czenvone kiw i, tak  obfite u płodu, 
■a rzadkie u t (lonjoslego, ^ytwarzfuja się aa7 znacznej ilośm 
i w  późniejszym wieku po krw otokach, bądź to lizyjokigi- 
eznycli, bądź patologicznych^ SzCze$51ni4j spctóńrzegal Hayem  
te niedoszłe i przcchodoAre ciałka czeiwoue k iw i u upój) nie- 
dokreAvnyoh. fljimo zmniejszenie się ilośruw e czeiwonjwli 
ciałek krw i u niedokrewnyoli nie stanoAyi jeszcze istoty tej 
choroby ; Hayem kładzie nacisk na  upośledzenie chemicznej 

tyoh ciałek, czyli innomi sfcwy: niedekrewnoślą' ce­
chuje się nietylko ilościowenii zmianami w  składzie kiw i, 
ale  i jakdńfiowenii, polegającemi na •ważnych zmianach czer­
wonych ciałek kiw i, ’z;de.żnycli od niepraAvidłoAve'go icli prze­
obrażenia sic. DotychozasoAYe spostrzeżenia doproAradziły 
H ayem a do odróżnienia czterech działów niedokreAcności, sto- 

rsownie do ilości ciałek czerwonych krwi, Waz zawartego 
w  nich galczenia.

I  Hematołogjjja AATcliodzi Ayiee na noAve tory, a liczni p ra­
cownicy' poświęcają się jjd w szpitalach paryskich. Zdaje*się 
być niedaleką chwila,- av której badanie chemiczno i fizyczne 
krwmchoroboAYO zmienionej doproAYadzi do peA\7nikÓAv, któfć 
rozszerza zakres w iadom yci patologii ogmnój.

Na zakończenie namienió m uszę, że prof. P> o u cli u t 
zdał sprawę Towarzystwu bijologioznemu o zastosowaniu 
przyrządu H a y e m a  do obliczania kulek tłpggczu aa7 pokar­
mie nieAAdeścjm.

ZapeAAuie Bouchutowi znana, jest fizyjologiczna ilość ku­
le k  tłunzizu w jednostce objęlęśći pokarm u niewieściego, 
gdyż bez “tego zastosowanie przyrządu H ayem a nie da 'wy­
ników  AAdeksźaj doniosłości praktycznej lub naukowej.

G. BardcnlieAArer: Przyczyna'*, do nauki o rozstrzeni 
oskrzelowej.

Wediiłg G erhardta ma p<,iwstaAvać u chmycli ńk rozstrzeń 
oskrzeli (bronchiectasis) przy wstrzym anym  ‘odpływie ropnej 
wydzieliny jam  cierpienie gpiśócowate stawów, podpiipie ja k  
po blonięy, czeiwonac i przy. rzezączęe, -a powstaAvanio gośćca 
tlmnaczy on Avessaniem rozpadającej się ropy do kiw i. Dr. 
BardeuliCAyer w  Koloni' opisuje dwa przypadki chorobowe 
stw ierdzające spostrzeżenie Gerbardta.

W  pićiwszyin z nich ay przebiegu zapalenia płuc poiyi- 
klanego z gniliiem zapaleniem oskrzeli powstało zapalenie 
gośćc-owc stawu kolanowego lewego trwając-el trzy  dni.

W drugim przypadku przy powoluem rozdzielaniu się 
nacieku zapalnego pluć obok ypzStyzeni oskrzelowej z plwo­
ciną mocno cuchnącą i stanem ,g£irączkoAA7ym; AAys.tąpilo z»8a»- 
lenki gosccowe av obu staw ach kolanowych, skokowych i 
aa7 lewym staAvic iokeioAAwni, trw ało dwa dni; po sześciu dniach 
poAATÓ îły bóle aa7 obu stawach kolanowych bez obrzmienia i 
zaczerwienienia, trw ały trzy dni, Avreszcie ay siedmnąście dni 
już w stanie liezgorącźkoAAym wybuchnęlo na nowo zajęcie 
obu staAVÓAV koIanoAAych z gorączką i znacznepi przwśniosze- 
niein tętna i ])<> 24 godzinach ustąpiło. Spostrzeżenia te przć- 
nniAYiają za prppiiszOBenrom Gerliardta wyżej wymienionym.

Ponieważ w ty cli razach najważniejszym  czynnikiem 
są plwociny cuchnąca, rozkładające się, przeto ay łączeniu 
najArięcej baczy* należy na- zmniejszenie ich ilości i na po- 
AYStrzymanie gnicia; n i® vsz6  jest tylko pośrednio możebnem 
przez utrudnienie rozkładania, się plAA7ociu, a w tym celu naj- 
lepszem jest w ędłuaJD rk B ardenherrera wziewauie ja k  nąj- 

jrianinm ąjszc 1 % — 2 % rozczynu kwasu karl)oloAvego co 2 
godziny przez czas dłuższy. (Beri. Min. Wochenschr. 1877,. 52.)

P  (.

Fr. D ftrn b lu th : 0 przewłocznem zatruciu tytuniem.
Zdokiość znpszenia -tytuniu hy.wp) u różny-eli osób bar­

dzo różną a  uaAvet zmienia się u tychże samych ludzi pod­
czas zdroAAria, i, choroby. '*rf a k  np. powszechnie AA7iadomo, że 
mocniej czuje się tytuń paląc na oHjzo, niż po jedzeniu, 
mocniej av ztunkniftej przestrzeni niż na AYolnem poArietrzu.

Skutki nałogowego używ ania tytuniu są< m ie j* s c o w e  
i o g ó ln e .  Piórwsze w ystępują przeważnie-^przy palenii., rza ­
dziej przy żuciu lub w c t|p u )iu  m  nos i pochodzą praAA7dopo- 
dobnie nie tyle od nikotynu, ile od przetworów ubocznych 
przy poAA olnem -gorzeniu. Ztą,d też mocniej o Ariele działają 
cygńra trzymane po prostu ay ustach i papierosy, niż tytuń 
ay fajkach o długich -aybuchach, osobliAAde czysto utrzymanych-

Skutki ogólne pochodzą nieAA7ątpliAvie z d o s t a A v a n i a  
s i ę  n i k o t y n u  d o  k r A v i ła przez^nią. do iimjmli soków, do 
czego przyczyniają się zapewrte inni^^połąezki oliemiczne, ja k  
pikolin, [lirydyn i kolidyn aa7 dymie tytiinioAAŚj7m zaArarte. Ile 
nikotynu i innych truc-izn dostaje się pr^S paleniu do ustroju, 
niepodobna ozitaeżyć; tyle niezawodna, że zależy to me ty l­
ko od gatunku ale i pd Spąsohu palenia tyt-uniu. Poniew aż 
przy ZAAfrczajnem paleniu bardzo mało dymu dostaje się do 
pwte przeto nikotyn może dostaAA7ać się do k iw i jedynie za- 
pośrednictAvem śliny ay jamie 'ustpej luli żołądku po jej poł­
knięciu. Przy zaciąganiu sic dostaje sią dym tytunipwjjAY zna- 
czniejszćj ilpści do drógJ odde-clioAA7yeh, zkąd oczyAA*iśoie jirzpjśń 
może do kiw i i wywołać AvlaściAve yobie skutki,

itełNikotyn je sf t ru m n ą  moSe-r gwaltoAYuą i silną a z do- 
ŚAYiadczbń lia ZArierzi/tacli AAty-pada, że niektóre s^utfd palenia
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tytuniu pochodzą niewątpliwie od nikotynu, który w o.gó lii o- 
śmi w m a 1 y c li i 1 oPc i a eh po d n j e c a ,  w w i ę k s z y c h 
z a ś  o b n i ż a  c z y n n o ś c i  n k l a d u  n e r w o w e g o ,  ^kunkcyje 
psychiczne nikotyn z początkn podwyższa, później ifspakaja 
prowadząc następnie nawet do omdlenia lub wcale nieprzy­
tomności. Śmierć z nikotyna jest następstwem niedostateezbfe- 
go oddychania, skutkiem wpływu na właściwy ośrodek ner­
wowy. Zdaje się przytem, że nikotyn hez zmiany wychodzi 
z ustroju.

Zatrucie pręewł oczne pochodzić męże z każ(l§gafsposp-
1)U dostawania się nikotynu do krwi. Najrzadziej dzieje się 
to przy zażywaniu tabaki lub żuciu tytuniu, najczęściej przy 
paleniu, osobliwie cygar i przy zaciąganiu się; dosyć często 
także, u robotników po fabrykach tytuniu i cbgar bądź przez 
wyziew7y nikotynowe bądź przez pyl. Zdaniem wielu badaczy 
zatracie przewłobzne u robotników tytuniowyeh objawia się 
ogólnem podupadnięciem odżywienia i p r z y  p a d a m i  lior- 
sv o w c m i ' drgawkami, porażeniami, u t r a t ą  z d o l n o ś c i  
p ł c i o w e j  i s k ł o n n o ś c i ą  do p o g o n i e n i a .  Merkel uwa­
żał przeciwnie u robotników' tytuniowycli najczęściej chorojoy 
płucne osobliwie suchoty, co z jcdnćj*stfbny mężb być iłkut- 
kiern1 pyłu,, z drugiej następstwem złegp odżywiania, się osób 
żle płatnych.

Że mim’o'tak niewątpliwych a szkodliwych skutków z pa­
lenia, używanie tytuniu tak znaczuem cieszy sic powodzeniem, 
m auw c żródlo w Rem, iż palenie mierne podnieca óSlab.ioną 
a uspakaja podwyższoną czytmośSukładu nerwowego, osobli­
wie pdd względem psychicznym i dlatego też nie można za­
przeczyć, że tytuń w miarę przez ludzi do niego przywykłych 
używany jeSt heżwątpionia n a d e r  d z i e l n y m  bpy ł źcem 
d l a  c z y n n o ś c i  u m y s ł o w y c h ,  jak  tego l.isto ryja dowodzi 
na wielu znakomitych ludziach.

Lubo nałogowe palenie tytuniu zazwyczaj nie wywołuje 
.skutków tak groźnych, jak  inne środki narkotyczne, to jedna­
kowo* wcale nie rzadki cm i są przypadki nakazujące sluśzną 
zwracać uwTagę. na nadużywanie tytuniu.

Kazuistyka dotychczasowa wykazuje zgodnie, że p r z y -  
p a d y  p f  z e w 1 <1 c*ż n e g o  z a t. r u e.ia‘ frftt n n i c m  o d n i e ś ć  
n a l e ż y  p r z e w a ż n i e  do z b o c z e ń  w u k ł a d z i e  n e r ­
w o w y m .  I tak w sferze psyehioztiśj spotykamyhisię z obni­
żeniem euergii władz umysłowych, niezdolnością i niechęcią 
do p H » .  W zakresie nerwów zmysłowych nafizezególniejszą 
uwagę zasługuje np  o śłe-d z en  i e z d o l n o ś c i  s t o s o wa n i a ,  
o k a  do. o d l e g ł o ś c i ,  odróżnianie barw7, medow.dzenre, któ­
remu tow arzyszy zbiednienie ‘tłfrczy, zwężenie jej tętnic i biały 
zanik nerwu wzrokowrego. Te zboczenia przedmiotowe prawie 
wyłącznie trafiają się u palących n;wl miarę a zw . kio- nadu­
żywających napojów- wyskokowych, któr§|klinicznie fćż same 
wywołać mogą skutki. Również nierzadkiemi są przączulice. 
występujące .nieregularnie w rozmaitych nerwach, upośledze­
nie czynności układu ruchowego, dalej znane już od dawna 
o s ł a b i e ń  i d z d o l n o ś c i  p l e i  o w ej  u m ę ż c z y z n ,  stwier­
dzone już picrwćj przez Wrighta nh'zwierzętach. I na narząd 
trawienia ma tytuń wpływ niewątpliwy, lubo nie «  wszystkich 
osób jednak' i jakoż od dawnh. wiadomo, że tytuń na czejso 
palony sprowadza łatwo stolec nawet u cierpiących nh1 za­
twardzenie, co tłumaczy się zwiększeniem ruchu robaczkowe­
go jelit.

Terapija wymaga przedewszystkiem zaniechania zupeł­
nie palenia przynajmniej na jakiś czas, popzem można pozwo­
lić na mierne palenie słabego tytuniu i to tylko z długich 
łajek hez zaciągania się. W przypadkach ąfetrzejszych, gdzie

można spodziewać się obecności nikotynu w przewodzie po­
karmowym, wskazanemi są leki gąrhnikowe, które twurzą 
z nikotynom pniaczki nierpzpuszezające się. W przypadkach 
przewlo£z.uyeh dobrzeby może b}lo użyć'jodku potasu.

Ślepota bez zmian oftalmoskopijmuli ma ustępować przed 
•Strychnineiu oczywiście wśród wstrzym ania się w palenia. 
( VolL'mannsmSanunlitng Alin. Yortrdge. 122. 1SW.) I).

D u n i n  (w Warszawie): Przypadek zatrucia aniliną.

Chemikowi Z. podczas ogrzewania aniliny nad lampką, 
gazową pękło naczynie, a ph n w nim zawarty po części do­
stał się na podłogo, a po cz^śta zmoe-zyl mu udo;  pary zaś- 
aniliny napełnił}' całą izbę. Z. po upiorny, kilku minut wy­
szedł na świćźo powietrze, a w .'i godzin}7 powróciwszy zdrów 
do pracowni poczuł pewne, osłabienie, które jednak wzmągało 
się coraz bardziej, tak zę musiał się kazać odwieść-do domu.

Dr. D. w (i godzin po przypadku znalazł ehppęgo sie- 
dząęe-gp nieruchomo z głową wr tył przfechyloną, użalającego 
się na- znaczne osłabienie w odnogtieli oraz na swędzenie i 
pieczenie w tern miejscu, gdzió,anilina pomoczywszy odzienie 
mm&TSi się zetknęła była; senność, mówienie niew yraźne/a 
czasem zapominanie wyrazów, twarz blada, wargi sine, pg.z- 
nogcie' niebieskawo zabawiono, tętno dość pofńe 82. D. sto­
sował środki pobudzając^. wino, mocną herbatę i zimno 
obmywanie ciała, umieściwszy choragjF jirzy oknie otwartem. 
Pieczenie skór}- ustąpiło natychmiast, odurzenie po upływie 
godziny, jednak slalyość. odnóg dolnych trwała jeszcze pA<fe 
dziuń następny.

Słusznie autor przypuszcza, że w7 tym przypadku przy 
najmniej część anilin}7 dos-tala się do ustroju przez skórę, al­
bowiem po wdychaniu pary' atłfljjHw'!® (-zwłaszcza zgęszczb- 
nej, spraicozćRj óbjawy otrucia występują nic równje pi-.ę/łi£ćj. 
(Medycyna 1̂ 7*7 .Nr. o?.)- L. B .

V. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 8go listopada 1877 r.

1) Protokol z ostntniago posiodzenisw fićlczytano i przyjęto,
2) Dr. S w i d e r s k i  opowiada pokróf'c.o‘.o przypadku krwio- 

stckn, który spostrzegał przed niedawnym czasem. Rziewiętnasto- 
ldtfiia dziewczyna, dotyclrćzas zawsze zdrowa, kąpała §« na dzień 
przed regularnością, poozem doznała zimna, ńifttmogo bólu w lą- 
wćp&troiue macicy i oindlswala raz po raz. RpgularnoSć nie na­
stąpiła Po czterech tygodniach na kilka dni przSu spodziewanym 
pcryj&ćlem te same znowu wystąpiły objawy: imdnóśiii, boleści,, 
omdlewanie. Przywołany w tym czasie do konsul tacy i żnalązł 8! 
guz dość 'bnaczny  po leirej stronic m .ow y; gorączka była nie 
wielka i rzadko przekraczała 88°. W trzecim miesiącu ponowiły 
sic te same,-, lecz znacznie już groźniejsze objawy, guz dogżedł 
do znącznój wielkości, gorączka wynOśihi około 41°. Po trzeci 
dniach takiego stimu badając przez odbyt Ś. poczuł silną zaporę,, 
przyezćm popyoliajnc palec moenićj uczul nagle, że piktó płyn 
gorący ścieka po palcu: płynem tym była ropa, która przifakilka. 
jcSzcze dni w7 znacznej wypływała ilości. Dopićwo^-ozwfirtego mie­
siąca wystąpiła jirawidbwa. miesiączka i odtąd chora jest zupeł­
nie zdrową.

8) Następnie Dr. Z i e l e  w i c  z odczytuje rozprawę, swą ji. 
t. P r z y c z y n e k  do  k a z u i . s t y k i  ci  i ł  o b .ą .jB l w p ę c h e r z u  
u d z i e c i .  Pvc.hegc.nt przeszedłszy7 pokrótce liistoryje tag7o w Ogdle 
rzadkiego cierpienia przytoczy7! przypadek, który przed kilku
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dniami wraz z I)r. Sd^Wkim i Bp'. Małeckim spostrzegał w tu ­
tejszym szpitalu dziecięcym, zr&ąjaróm pod jaffo kierunkiem. 
Przypadt®  ten tyczył się o,śB-iioJetniej clziewczynld, której drugie 
•dziewczę przy zabawie włożyło podwójny szpilkę od w losłw  do 
•cewki moczowej. Szpilka ta usadowiła fjię póżniaj tym sposBaiuJ 
jż przedziurawiwszy ścianę pęctnfrz^-poehwową stóręz-ała jednym 
końcem w pochwę. a druginn-w cewkę moczową. Po rożS-zórzeniu 
-ostatniej za pomocą wzierników Simona wprowadzono proste kłe- 
Sszczyki i wydostauoatzpilkc bez zbytnich nudności, ifc)ft?>zeniiejs»y 
ręferat a  tym przypadku .uadeśje autor R edakcji Przegl. j# k .)

ly Dr. O s o w i c k i  opowiedział przypadek, w którym u 
“doroslajro mężczyzny wyjal z p ę c h e r z a  m o c z o  w jego  o D Q*ę 
c i a ł o  przez opcracyję. M. II. robotnik wiejski, 34 Jat liczący, 
'.ieiynał od kilku lat na pnzęwlekly nieżyt pęcherza i do oddaum 
moczu Dyl zmłi-fi*ony używać (ipwuika, który dla taniości kazał 
«f»bie zrobić u blacharza w- Gnieźnie. Przy wprowadzaniu tółaanai 
si§ cewnik i dość spory kawał tegoż pozostał w pęcherzu. IV dzie­
sięć dni potem szukał poinney w tutejszym szpitalu miejskim. 
P rzy badaniu chorego cewnikiem zdawało się, jakoby przy ujściu 
cewnika napotkano jakieś twarde ciało, r  szakżoż zupełnej pewno­
ści cp do jćgo istoty niemożna było powziąć. Gdy zaś zabuFźłe- 
nia w oddawaniu moczu groźny przybierały charakter, zdecydował 
się na przggiętEe pęcherza i wykonał takowe w dzień po przyj e- 

■ciu chorego do zakładu. Wszałęże ani' w dniu operacyi, ani 
w dniach nnstępnyclę wystrzykając pęcherz dwa razy .dziennie 2%  
kw fcrsam karbolowym .odłamanego kaw ałka cewnika znałeść nie 
fnóHj Następstwa operacyi chory zniósł dobree; gorągzka opadła, 
apetyt powrócił; skarżyć się przecież na ból w prawym boku 
nie przestał. Dnia IDgo poJopąrąjftyi ból ten wzmógł się znacznie, 
c.łjory zaczął gorączkowa^' po dwóch dniach nastąpiło przedziura­
wienie do jam y brzusznej, skutkiem czi^o chory zmarł dnia p ię ­
tnastego dnia po Operacyi.— Przy oględzinach po|mici'tnycli w y­
kazało się, że kawał ce ln ik a , na cm. długi, wciśnięty był po­
między ściany przerosłego znacznie pęcherza, stóroząc tylko na 1 
cm. w światło tegoż. O. zaznacza, że powodem niewynałezienia 
ciała , była prawdopodobnie ta okoliczność, iż cięcie w pęcherzu 
fcylo za małe.

Dr. Z.i e l.ew i.ez.,w yraża .swe powątpiewanie, ażałi w danym 
razie opęracyia Ryła wskazaną i czy chorj nie zmarł skutkiem 
operacyi samej D ro w iH p 'ę ,ck iem u  nie jasnóm je st, zkąd 
ułamany kawałek cewnika, który miał być przy uH?in <x»vki mo- 
••czowśjb lak szybko się dostał pomiędzy j górne Ściany pęcherza. 
P r e l e g e . n t  twierdzi, że dla zaburzeń moczowych opera-eyja była 
konieczną, a zkąd się owe «giało dostało pomiędzy ściany pęche­
rza, jest mu również nie jasnóm; zrosztą nie twierdził na, pewno, 
jakoby ty dolnym końcu ęewki moczowej natrafił Był na ułamany 
koniec cewnika.

6) T e n ż o  zdaje sp raw cy  kilku słowach o p ilocarp inum  
m urą iticum . który joszeże W Jłpbu r. b .’ sprowadził i zj-obił nieni 
ośm wstrzykiwań u 2 młodych osób. Jedna z nich lat. 18 licząca 
cierpiała na chorobę Brighta, druga lat 24 licząca chorowała na 
przewlekły, gościnę stawowy. Z astrz ^ iw a ł p c u Ł p l^ -0 ,0 2 . W  k a ­
żdym przypndu.ii znacJiodzil nrzyspieszenie tętna o *4— 1() uderzeń, 
•ckliwośe trwającą gp.dzin i bardzo nieznaczne tylko zapo­
cen ie  się. skóry, jedynie tułowia. —  Obszerniej' o tym przedmiocie 
postanowiono' mówić na wulnćin zabraniu w grudniu.

Załatwiono rozmaite drobne sprawy bieżące.
N a tern posiedzenie zamknięto.

D r. S ta n is ła w  J e r  Bykowski, sekretarz.

VI. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów.

i.

(L-ski). Ostatni, pięćdziesiąty Ś ja z d  lekarzy i przy­
rodników  niemieckich był nie dawno świadkiem ®ekawej a do- 
nitTsIej wałki dwóąh odwiecznych stronnictw, śfcier.ąjącyohHię 
zarówno na polu umiejętnych zapasów7 jak  < na widowni spo­
łecznego i politycznego życia narodów7, Ryla to w7alka krań­
cowych przekonań, przenieisionyck z badania przyrody w7 dzie­

dzinę najwyższych zagadnień ducha ludzkiego —  walka z prą­
dem zachowawczym, jaki się objawił między uczonymi nie­
mieckimi i który, miarkuje niecierpliwe porywy tegoezesuyeb 
Imdaczów, z wielką bmw ura idących naprzód w celu zro­
bienia wyłomu, jeżeli nie zupełnego pizewrotu, w7 dotychcza­
sowych teoryjaeh najważniejszych problematów7 umiejętności 
przyrodniczo-lekarskich P o raź  zatarcia, granic zakreślanych 
wiekową pracą ludzkości między Splatam zmysłowym i nad- 
zmystowym.

W szrańki wystąpił tym razem jeden lekarz prof. Kl ehs  
z Dragi i dwóch przyrodników, prof. J jS fe c k c l z Jeny 
i prof- \a e g -e .li  z Mnichowa. Szermierze ci rzucili śmiało 
i odważnie rękawice obozowi zachowawczemu, na -żele któ­
rego stanął V i rp li o w, znakomity i niejako urzędowy mówca 
Zjazdów przyrędniczo-lekarskich.

Mowy tych uozonycli, znane, już czytelnikom naszego 
pisma, rzucają jaskrawe światło na kiei linki, objawiające się 
w7 badaniu przyrodzonych zjawisk. Są one wyrazem pewnego 
przełomu w pojęciach biogeuoty^nyeh, wyrazem oliwili wa­
lnego przesilenia, które z dziedziny umiejętności przyrodni- 
czo-lekarskich przenosi się na pole filo/ojieznyeb i socyjolo- 
gicznyeli badaię*— dociekań w ogólS w7Gbodzących w7 zakres 
tali zw7an \,li umiejętności duchowych. i

Ryl czas, gdy prąd powszechny stasowania zdobyczy 
umiejętnipśgi przyrodniczych do potrzeb praktycznego życia, 
strącił pizyrodników z podniosłego stanowiska, któue ze 
w7zględu na cel i przedmiot badania zajmowmć pow7inni. 
Ogromne tryumfy odniesione na polu technicznych zastoso­
wań nie zapobiegły zwycięstwu innych dążności. Rzucono 
się do zbadania sil przyrody i praw niemi rządzących, do 
poznania życia jednostek i palości wfizaołiświata, tej niezmie­
rzonej kuli O k e n a ,  li Dlko w7 cohrnh tearyji. Kierunek urn- 
teryjalno-doświadczalny rozbmlził meziuiernie duch l)a.dawrczy 
i nmiejotnj. Zwolennicy metody wyw7odowro-dośw7iadczalnej 
odepchnęli od siebie w7szelkie nojęciap,® p>\ori“ a nakazując 
milczenie swym uczuciom, jak  się. wyraża C l a n d e  B e r ­
n a r d ,  poddali się z pokorą grubym wynikom doświadczenia. 
Ogrom praży w7 tym kie.nmku dla ztiadaniał -fiąmi i nieba" 
usunął z obszaru umiejętności dogmatyzm i znakomicie zmniej­
szył wpływ subjekty tvnyeh poglądów7. P rą d 1 ton szc-zbgólniej 
dla medycyny okazał się zbawiennym.

.Rzecz zaiste dziwna, iżawlaśnia' oi wyznawcy anality­
cznego kierunku, upaimjąey w nim zbawienie i postęp umie­
jętności wpadli w drngM ostatec-znoaf —  w porywczość do 
SMitezy,»*ęo obecnie widzimy, zwłaszcza między młodymi 
adeptami, którzy dunuii z „yozultatów7" kilku lub kilkunastu 
doświadczeń, niekiedy efemerycznej wartości, stwarzają na 
icn zasadzie ułudne teoryja, mające pogodzić wszelkie sprze­
czności w K u® , lub służyć dla niej lub jej praktycznych 
zastosowań za niewzruszoną podstawy. Zdarza się także) iż 
ci badacze nowego kroju sposoby badania właściwe i poży­
teczne dla pewnej .gałęzi umiejętności przyrodniczytdi uogól­
niają i narzucają je dla wszystkich inny.cb badań w7 ogóle, 
zapominając o wszelkich innych a odrębnych kiejjamkaeh.

Tam gdz.e istnieje prawdopodobieństwo prawfa owi l»a- 
dacze ustanawiają takowe; gdzie istnieje zaledwie objaśnie­
nie szczegółowego faktu nadają temuż miano teoryi. W tych 
zapędach popadają oni mimowoli w błąd dawniejszych cza­
sów7, potępianych przez nich samych, w których, jak  słusznie 
H e 1 m li o 11 z powiedział, ganiąc za złudnym ideałem naukowym 
stronniczo i błędnie przeceniano wnrtość metody dedukcyjnej. 
(Das Denlcen in der Medisin. 1877. str. 7.) D o'tego naw7et



doszło, że każda nowa teoryja m a, służyć <Ua chwilowej do­
godnego; tworzenie w i|c  ich lub odrzucanie tychże ma za­
leżeć od chwilowego usposobienia. Jakiż to zamęt powstać 
musi w um ysłach! Widzimy M i go r\j |zeczywistośei. Prze­
sycanie młodyeb lekarzy tego rodzaju taoryjami prowadzi 
z jednej strojny do zuchwałego zaroznmienia, lub jeszcze 
zuchwalszej i^norapcyi; ą z drugi ćj strony do niedowiarstwa— 
razem ZHsjiwłsiąwszy: do skarlowaceujft umysłu.

Pod wpłjnjtm. podobnych przekonań zostaje większa 
część eksperymentatorów a  twóręów modąyęh teoryj.

Eee-empla opłiine demonstrant! Znane są losy sl#wnćj* 
teoryi ożywionych zarazków H a l l i  e r a ,  który w końcu do­
szedł ad absm dum, uznając kiściaka (penicilliuni) za po­
wszechnego winowajcę i przez to popadł w sprzeczność 
z faktami patologieżnemi a tern bardziej z botanicznemu po­
glądami. K l e b s  na nowo podejmuje tę sprawę i przedsta­
wia ją  w popraĄnem wydauiu. Na zasa.dzie kilkunastu do­
świadczeń przesączania cieczy zakażających, tudzież zaszcze­
piania w  ustrojach zwierzęcych treści na sąozku glinianym 
pozostałej, utrzymuje on, że njjr tylko wszystkie ostre, i prze­
wlekłe choroby ztikaźne, afc nawet choroby zapalne (zapa­
lenie pilic, nerek it-d.) i gościec powstaj^ w skutetc przeno­
szenia-gię i działania ustrojów ożywionych (contagium ani- 
matum ). Milioma on dalój, że wszystkie choroby, zwłaszcza 
zak aźne, dzie lić .. oznaczać będziemy wedle rodzajów i g a t j  
tunków swych paśorzytnycli ustrójów. Lu teoiyja pasorzytna 
m a sprawić przewrót w poglądach lekarskich, będący tylko 
kwe.styją czasu.

.- Gala więc terapija zmieni się w leczenie przeciwpa- 
sorzytne i stanic się prawdziwą Zukunftsm edmn, k tórą i dziś 
już niprąz trapimy nhorycb na wzór Wagnerowskiej muzyki, 
obrażającej uszy słuchaczy nieumiejących się wznieść do jej 
wysokości.

Zdania te wypowiedziane zostały w  Mnich owie, a na­
stępnie. . Ągłoszo^e w rozwlekłej „rozprawie: fffJebcr die Um- 
cjestaltung der medisinisćhen Anąfhauungen in den letaten 
drei JahrseJititen. JStelst ęhmn Vori$%-t, enthaltend die E nt- 
gegnung m if Virchckv's Beae iiber „die Freiheit eler TLis- 
semGha/t im modernsn SiaatA v. E r. Klebs. Leipsig 1878.

W ystąpił p rze rw  nim \  i r e b o w ,  który zanadto szorstko 
potępił zasadę przedwczesnej dedukcji, przRzem  nie miał 
zapewne ma myśli sumiennych badaczy, leoz owych licznych 
eksperymentatorów a lekkich pracowników dla własnej H  
tylńj sławy i czczfey rozgłosił. , “ s . (

O ile wszelkie badania w kierunku -wzbogacenia teoryi 
pasorzytnej jsu» dla umiejętności pożądane, o tyle należy się 
wstrzymać od uważania jej za środek na wszelkie bóle 
myślenia i działań lekarskich. SluszuiS też V i r e h o w  zgro 
mil twórcę owej teoryi ożywionych zarazków, woale zresztą 
nie nowej.

Niezaprzeczone mamy dowody powstawania niektórych 
chorób zakaźnych, naprzyklad zarazy woiglikowćj, w skutok 
wkraczania, do Śrganizmu ożywionych ustrojów. Fakt fen 
jednak nie upoważnia nas do ustanowienia, ogólnego prawa : 
że w s z y s t k i e  zh.rą.zki są, " o ż y w i o n y m i  u s t r o j a m i .  

'Istnieją bowiem inne fakty dowodzące odmiennego spągobu 
powstawania Spraw zakaźnych. Mianowicie nie trzeha zapo­
minać m działaniu Tliemieznych zaezyiiów, o których w ogóle 
nie wiele wiemy Przyczyny chorób infekcyjnych muszą być* 
nie jasno, gdyż sam podział zaczynów na ożywione jiie- 
ożywkaie — postaciowe i bezpostaciowe — nic ma podstawy. 
Trudno, bowiem przypuścić, aby skutek li tylko zydc/al od
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formy;; stosowniej więc niższe ustroje zaczynowe rozróżniać 
za radą H H p p e - 8 £ v R r a  według chemicznych rozkładów, 
jakie wywołują. V i r cli o w zresztę nie wierzy w Kiebsowskie 
zaczynniki (microsporon) i wymoczki wszczątkowat% (mona- 
dina), dopóki ich sam nie tyobatyy.

Kl ę l i ?  odpowiada, że wsRflkie badanie umiejętne nie 
jest łri$fjiwe bez tworzenia iiipotez, l»o inaczój żadne wielkie 
odkrycie nie przyszloby d^śkutkn. Na to zgoda! Lecz z dru. 
giój strony każdy przyzna, że wpajania* w umysły lekarzy- 
przedwc^csńyeh teoryj w M e już złego zdziałało, lubo k l e b s  
trzymając się niejako heglowskiego „Alles was ist, ist vcr- 
minftigy  mniema jakoby postęp umiejętności lytl b il  mo­
że! my Wz błędnych i niedostępnych tagryj, wraszcie słusznie 
twierdzi nasz patolog, 'że sumienna too.ryja powinna być dro- 
go,skazem do wynalezienia nowy fili faktów, a tćui, samąm spo­
sobnością do sprawdzania postawionćj teoryi. Wszystko to 
dojarze. R o z  V i r cii o w nie powstawał przeciw- tworzeniu 
teoryj w ogóle, lecz tylko potępiał przcdw czesn^ich głosze| 
nio, tudzież przedstawianie teoryj naieżytąe meudowodnictaycE 
zwłaszcza będących wyrazem osobistych słabostek lub skło%* 
ności. za pewne.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Listy z Warszawy.

i.

Zdziwicie się uiepomalu skoro się dowiecie, że do 
czterdziestu kilku czasopism, k tórl -w Warszawie wychodzą,, 
z nowym gołkiem przybędzie jaraj-z a jedno. L)r. Dobrski lizBj 
skal przód rokiem jeszcze pozwolenie do wydawania w cha­
rakterze Redaktora dwutygodnika lekai skiago p. t. „Zdrowie1) ' 
wicrótoe jednak musiał przyjść do przekonania, ź’a czasppinmo. 
takie •ściśle -naukowe dla lekarzy przeznaczono obok trzech 
już. w Warszawie istniejący cli utrzyma ćby się nio mogło. My­
ślano tedy wydawać ez&śopismo poświęcone medycynie popu­
larnej, przeznaczone dla publiczności niolekarskićj. Myśl trieiH  
niefortunna! bo czyż jest niożliwołSPzapehuenia dwóch arku­
szy igi miesiąc śatóietfii praeami treści medycznej w taki spo- 
sóf, żfeby to c^ól publiczności zaintorosować mogło! To też 
niedługo noszono sić- z tą myślą i „Zdrowie11 śkomto 'miało 
-przed urodzeniem; okoliczność jednak, iż czasopismo naukom 
przyrodniczym poświęcone „Przyroda i Przemyśl1* w lipcu 
czy sierpniu r. li. wyohódzić przesiało, wprowadziło w nową 
fazę tę sprawę. (Ostatnie to czasopismo miało kiedyś swojo 
świetne- czaty, igdyż liczyło podobno do półtora tysiąca pre­
numeratorów a wydawcy jhgfi przyczynili się naw et do druku 
kilku bardzo ważuycdi dziel z dziedziny nauk przyrodniczych, 
ale. mocno chromać zaczęło już od roku, aż nareszcie zupeł­
nie zhwieszone zostało. Rzecz ta przyszła na rękę wydawcom 
„Zdrowia,11; postanowili obi wydawać je, włączywszy nio pro- 
gymuwWojfflB nauki przyrodnicze- i zastąpić przoz to lirak, 
który w yzecz-y samej eżnć się u nas. daje, ale ponieważ ty­
tuł ten nie bardzo z nówym progrhmem się zgadza, więcjjik- 
deeydowano zmienić ^  im inny, ale na to trzeba oddzielnego 
pozwolenia w Petersburgu. Pfzytćui należało się z tą sprawą 
spieszyć, gdyż według prawa, jeżeli w role po wydaniu kon­
cesji ną  czas.gj)ismo jakie nie zaczęło ono wychodzić, konee- 

. tyja, traci sw:oją w’artość.
P ro je k t  na- „Zdrorrie, .dwuitygodnik popiilarno-naukOAvyr̂  

pośwdęe-ony naukom przju-odniczynig i liigijenie11 pojawi! się

L.EKARSK T. Nr. 1
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późno bardzo, bo ledwo przed kilkoma dnianR; zapowiatfflon, 
iż „Zdrowie11 krzewie będzie pojęcia o życiię o zdrowiu, o za­
pobiegania chorobom, iż stopniowo wiprowmdząs będzie refor­
my w szkodliwych obyczajach i nalogfuali e«B enneffl żyoia. 
Powiedziano w nim między innemi: „Za pdfflocą czasopisma 
starać sm będziemy o ątatematyczne- rozpowszechnianie wiK. 
domośoi, które dotyąża pielęgnowania zdrowia jeclnSiek i 
ogółu, o zjednoczenie w tym kierupku rozproszonych dotąd 
pojedynczych usiłowań, o Wzbudzenie dla spraw higijeiiicziiyfh 
takiego zajęcia, ną. jakie ze wszceh miar zasługują-, a które 
samo jedno tylko doprowadzić może do tak pożytecznych dlh 
zdrowią publieznegb środków, jakiemi sft flp. stowarzyszenia., 

Jąap ochronę m a ją^  na celu". O naukach przyrodniczych 
bardzo krótką znajdujemy wzmiankę: Pónietoaż offtaki przy­
rodnicze w śctiidym są z higijeną związku wisa: „nie zdziwi 
zapeivue nikogo, że pismo nasze będziemy » ę  staraji w obu 
kierunkach równoJ%te prowadzić11. K ieiw nictw o częściiirzy- 
roduiczój przyja_l na siebie Bronisław Zmatowisz; asystent przy 
katedrze cshemii w warsz. uniwersyteda.

Pismo w obu kierunkach równolegle prowadzone wkrót­
ce sprzykrzy się czytelnikom i trzeba jak najspieszniej, o ile 
program zatwierdzony w Petersburgu na to pozwala, główny 
nacisk na Wirki p rzyJR łufle  ldaść. iligijena i medycyua*|»o- 
pularna nie zajmują je^-zsze u uas do tego stopnia ogółu, że­
by pi^mo Pii'zeważnie im poświęcone było pokupne. Matki 
rzucają sia wprawdzie z zapałem do wszelkich artykułów, 
traktującycii o chorobach wieku dziecięcego, ale zajmują one 
je o tyle tylko, o ile sądzą, że wyczytają w moli jaki ś r o ­
d e k  na koklusz, krup lub inną chorobę, która macierzyńskie 
ich scrc<$ trapi, ztąd wszelkie niedorzeczne „Apteczki domowe", 
„Pięćset środków domowych’-' etc. taki mają pokup, a rozu­
mne, ,  jak najprzystępniej pisanie artykuły o medycynie popu­
larnej, pomijane zwykle przez czytelników Bywają.

Wydawcy nie liezą na korzyści z tego wydawnictwu a 
skromnie- powiadają w prospekcie: „kie łudzimy sj} bynaj­
mniej co do powodzenia wiemy, że książki przyrodni­
czej tr&śęi pojawiają 51™ u nas tylko dzięki ofiarności autorów 
i wydawców 11 dając przez to“do zrozumienia, iż bezin­
teresownie poyn ięcają pracę swoją dla ofcółn. Pozowanie ta­
kie na dobroczyńców ludzkości może być m aten jalem roz­
rzewniającym dla przyszłego autora nekrologu, ale publiczno­
ści nie wzruszy oęw bynajmniej. Każdyi wjal dokładnie, że 
wydający pismo Spodziewa się, iż przynrąsie mu ondjjifoezpo- 
średnio lub p o ś r e d n i o  pewne korzyści, a wszelkie togo ro­
dzaju zaręczenia prospektowe zbyt sg, nąiwne, żeby mogły 
kogoś przekonać. Czytelników zresztą, wcale nie obchodzi: 
jakie pobudki skłaniają ko^aś do wydawania pisma; byleby 
0110  było dobre i odpowiadało icli potrzebie. duchowm, będą 
czytać i płacić.

Pismo treśói przyrodniczej ma u nas widoki powodze­
nia, ale dowiaduję się, że je-dna zefemaczniejszych księgar 
skich firm warszawskich weszła w ugodę z wydawcą „Przy­
rody i przemysłu" i zamierz*, wkrótce wskrzesić to pismo; 
sianowiłoby to nader szkodliwą, jeżeli me zgubną konkuren- 
e-yję dla „Zdrowia™ gdyż wątpliwości nie ulega, że dwa pi­
sm a tej treści jnżby 'się utrzymać nie mogły.

„Pamiętnik TpwrarzVstwą lekarskiego ivarszaw'skif§fo“ 
wychodzić*bądzic od Igo stycznia za cenę zniżońą. Pismo to 
rozmaite przechodziło koleje; dawnićj było pismem miesie- 
cznem i miało dosyć znarcztią liczbę- prenumeratorów7. Później 
jednak, niewiadomo dla jakich powodów7 zaczęło prenumera­
torów tracić. ltedaktiuW ie co la t ' parę się-zmieniali, brali •Się-

z początku energicznie do dzieło, ala ięk wkrótce ochota od­
chodziła. Obecnie pamiętnik jgbt pismem kwuirtalnem i podaje 
przeszło 40 arkuszy druku równie z dołączeniem -tablic, rycin 

1 etc. wedle potrzeby; rozdaw7any bywa hezplatnie członkom 
1 czynnym Towarzystwa lekarskiego, których jest koło OOcin 
I a oprócz tego ma nie więcęy n'.ż 'i>0 prenumeratorów. Jestto 

cytra tak mała, że ani mowy o tem być nie może, żeby pi 
I smo to o własnych siłach stać nrpglp, więc Towarzystwo zna­

czną sumęLjitygn uje rocznie na jego utrzymanie; w ubiegłym 
I 5 ’ku np. wydało na ten cel przeszli) 9Óęi,rubli. Ale nietyiko czytel­

ników rnepia, lecz i na współpracownikach im zbywa; ponieważ 
prace faun zamieszczone nie są płatnę, ,a wyznaczają ąję tylko 
2 niewielkie- premije za najlepsze art} kury i to o ile funduszu 
na to starczy, nie wielu jest takicli, którzyby mieli ochotę 
darmo pisywać do pisma, które ma tak ograniczone kolo czy­
telników7. Pocóż więc podtrzymywać przy takicli warunkach 
to pismo i falkie >vi&l'kie pieniądze na nie w y d aw ać  zapyta 
się nie jeden i w rzeczy samej odpowiedź na to nietrudna. 
Pamiętnik jest organem Towarzystwa lekarskiego warszaw­
skiego i pomirazcza JrzedewM ystkiem  dokładne protokóły 
posiedzeń tag.e Towarzystwa; czyż nie- byłoby daleko rozu- 
mpjej drukować miesięcznie lul) w innych terminach .same 
tylko protokóły z posiedzeń i do nich tylko zredukować cały 
Pamiętnik? Os^zędziłoby się na tem dużo pieniędzy, które 
daleko stósownićj dałyby ste użyć na nabywanie książek 1 
]ItwiS<szanie biblijote.ki. Biblijoteka tutejsza jest bardzo nie­
dostateczna, gdyż nigdy llw arzystw o przyzwoitej sumy na 
jej pow ieszenie mP wyznaczyło, składa s™ zatem tylko z dzieł 
darowranych Towarzystw7!!, lul) takich, które mu S,ię drre-ą za­
pisu dostały. Można sobie wyobrazić, co to musi być za mie­
szanina bez ładu i systematu! Na domiar złego niema wcale 
katalogu drukowmnego, a ciągle żądania w7zorowego i nader 
pracowitego biblijot-ekarza Kośmmskimro, żeby odpowiednią, 
siune na ten cel przeznaczono, pozostają- bez skutku. Jest 
rylko p i  s amy katalog, który Kośmiński w ostatniejn czasach 
ułożył. Tak tedy wydaje siiygOT do 900 rubli rocznie na pi­
smo, które jakkolwiek baręho dawmp istnieje ani czytelników 
ani w7spólpra.cowników7 w7 aastateeznej il^ c i znaleść sobie nie 
może. Chcąc złemu zaradzić Redaktor dzisiejszy Dobrski, któ- 
ry w początku roku 1877 na lat trzy wybrany został, posta- 
w7il wmiosek, żeby cenę za Pamiętpik obniżyć. Dotychczas 
Pamiętnik kosztowni! w7 Warszawie rsr. 4, a na prowincyi 
z przesyłką pomowrą rsr. o. ts lko ezłonkowue korespondenci 
mieli przywilej, że im go dawano za rsr. 3. Rubli pięć a 
choćby i cztery za uty arkuszy druku jest w7 rzeczy samej za 
dużo. Otóż Dobrski ząda-1, żeby cena dla wszystkich, bez wy­
jątku nawę-t z przesyłką pocztową, wynoSła rubli t r z y  Wnio- 
sę-k ten wywołał dosyć silną opozycyję, najenergiczniej pro­
testował przeciwko temu Sekretarz stali Szokalski, a nawet 
wszystkie prawie glosy, którfe się w tej materyi słyszeć dały, 
wniosku nie- aprobowały. Dowodzili, tylko pi,sma upada­
jące chwytają się, tego środksjtyże (to jednak nic nie pomaga, 
gdyż 1 lub 2 ruble- roc-znuPdla nikogo ważnej różnicy nie 
stanow7i; że prenumeratorowde na tresc pisma a- nie na tak 
nieznaczną różnicę w7 cenie uwR-gę zwracają efij Pon imo to 
jednak, wniosef znaczną wńęks.zośbią gyosów przeszedł Prze­
konam)7 srert-eraz, czy zredukowanie to ceny w rzećzy samej 
przyczyni się do powiększenia liczby prenumeratorów7, jakto 
Redaktor wymowmemi słowy przekonać się starał.

Skutki strasznej w7ojffy5 która się na wschodzie sroży, 
odbiły suf i w Warszawie. Ruch w7 kołach wojskowo-lekar- 
skieb jest wielki. Ramii ze w7szecii stron napływają i trzeba
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.starać się o ich pomieszczenie. Z jednej strony Zarząd czer­
wonego krzyża zakłada szpitale za pieniądze zebrane z do­
browolnych ofiar, z drugiej zaś Zarząd wojskowo-lekarski 
armii zachodniej i jeden i drugi powołują lekarzy cywilnych 
za oplata miesi^ozną do pełnienia obowiązków ordynatora. 
Towarzystwo czerwonego krzyża, a raczej komitet jflfc-o dam­
sk i, funkcyjonująhy pod opieką hrabiny Kotzebite, żony 
General-Guberhatora, założyło wzorowy szpital na 100 choryoh 
w  wspaniałym pałacu JBruhlowskim. Ó.kazała ta budowla, stoi 
w przaś.Iicznelń miejscu, tuż przy ogrcidzie jaskim , a, frontem 
skierowana jest do placu saskiego, chociaż, oddzielona, jest od 
niego obszernym dziedzińcem. Wykwintne i wielkie sale pier­
wszego piętra użyte są uh szpital, w którym najciężej ran­
nych pomieszczać mają, Dziesięć dam stanowiących wspo­
mniany komitet damski dyżurują w taki sposób, iż każda 
z nich co 10 dni cały 'dzień w nim spędza. Naczelnym leka­
rzem jest tu Kosiński; oprócz togo powołano z pomiędzy7 młod­
szych lekarzy7 warszawskich trzeęh ordynatorów, którym plą­
cą po 100 rubli miesięcznie. Toż samo warszawskie Tiny. 
czerwone.g'0 krżyża założyło w Sławu»ie na Wołyniu, mająt­
ku księcia Romana Sanguszki, szpital na 150 łóżek i dragi 
takiej samej wielkości w Now7o-Miiisku, małem miasteczku 
położonćm w guhernii warszawskiej za Wisłą; i tu i tam 
powołano lekarzy z Warszawy7.

Zarząd wojskowo lekarski energicznie i skutecznie się 
krząta. Na czele ję^o stoi niejaki Bogolubow, człowiek o do­
bry eh chęciach. Rannych pomieszcza! przede,Ws?yatldćm wrszpi- 
taiu ujazdowskim. Jest to ogromny gmach stojący prawie za 
miastem, w blizkoSoi ogrodu botanicznego i Łazienek króle­
wskich ; otoczony jest ogrodami, ztąd powietrze je.st w nim 
czyste i warunki higijąniczne ifoskonalęA Gmach to jest bar­
dzo wielki i może ogromną liczbę, chorych pomieścić, tam 
też, w łóżkach nadetatowy cli rannych przybyłych z placu bo- 
iu lokują. Lekarzy wojskowych oczywiście nie wystarcza im, 
więo przybierają cywilnych, z których każdemu powierzają 
po GO chorych. Zdziwicie się pewnie, że każdemu lekarzowi 
aż 60 chorych doglądać każą! tymczasem jest to już wielkie 
ustępstwo, gdyż w czasig/pokoju, jN armii rosyjskiej Każdy 
lekarz niemniej niż 100 chorych ma pod swoją opieką! Nie­
zbyt wielki szpital mieszczący, się w Cytadeli zajęto także 
na rannych. Oprosi tego zarząd wojskowo-lekalfski założył 
tymezasowyteszpital w Sicloacii, miejscowości położonćj jfiod 
samą W arszawą za mokotowskiemi rogatkami,, i tam nazna­
czył Zyrgmunta Dohiesze-wsldego z Marienhadu, w domu po­
prawy7 za wólskicmi rogatkami, (Wowie bonbetg i Władysław 
Stankiewicz) i przygotowuje .‘W łóżek w tak zwanymi domu 
na rozdrożu, położonym naprzeciwko szpitala ujazdowskiego, 
w alejach Beiwederskich. Na prowineyi zakładają takie tym­
czasowe szpitale w Łowiczu i w Brześciu litewskim; ten 
ostatni musi hyc bardzo wielki, gdy7/, wymieniają aż 14tu 
ordymatórów, których tam naznaczono. Innych, mniej ważnych 
miejscowości nie wymieniam. Zapomniałem dodać, że Tow. 
czerw, krzyża urz,ądza w auli uniwersyteckiej nie wielki 
szpital na 40tu rannych.

Gerhard pilezes Sądów \varszmvyskicii ulokowM we 
własnem swojem mieszkaniu lOoiu rannych i swoim kosztem 
ich utrzymuje, ale przykład ten jakoś zbawiennie nie oddzia­
łał, gdyż o innych podobnych przypadkach nie słychać.

Zdaje się, iż urządzenia sanitarne na  placu boju dosyć, 
są wadliwe. Pirogow, po zwiedzeniu wszystkich szpitali, w ra­
porcie swoim wytknął mnóstwo niedostatków; zwraca on mię­
dzy iunęnii uwagę na wadliwość urządzenia, że ciężko ran-

nycii leczą w blizkości placu boju a lekkoranionycb odsćlaja 
do Kos.ti, kiedy i»owiuno być wprost przeciwnie, tern hardziej 
żer'ranni przewożeni w doskonale urządzonych ptfoi^gach sa­
nitarnych liardzo dobrze się mają.

Pomimo ogromnego mat.eibiaiu, jaki dzisiejsza wojna, 
chirurgii wojskowej dostarcza, nic widzimy dotyczas wielkich 
rezultatów w gazctaeli lekarskich rosyjskich. Czekajmy7, może 
po skończeniu wojny7 okażą się jakie cenne obserwacje!

O liczbie rannych leczonych w Polsek i o rodzajach ran 
doniosę wam w jednym z następnych listów.

P. S. Pojnapisaniu powyższego listu dowiedziałem się,, 
iżnjwa firma księgarska, o której wspomniałem, Gebethner 
i Wolff, nabyła na własność pismo ^Przyrtfda i Pf|einysiy i 
będzie ono wychodzić jjjócząwszy od Igo kwietni^ rójju lS^S.

Wat'S3cni'a 31 Q-rudma 1877. śr.

List z Genewy.

Z listu pisanego przez szanownego ziomka naszego 
Dra L a s k o w s k i e g o ,  prof. anatomii w Uniwersytecie ge­
newskim, do redaktora Przegl. Lek. wy jmujemy’ następujący 
ważny ustęp :

Przy' tćj sposobności donoszę szau. koledze o bardzo 
ważnem doświadczeniu clieinicznćm, które niezawodnie znaj­
dzie bardzo wielkie zastosowanie w dziedzinie ,.chemii i ob­
chodzić. będzie wasz świat naukowy

Kolega nasz, (?&nęwezyk Raonl P i c t e t  zdołał ski^piić 
kwasoród (thrujk poddając ten gaz podwójnemu działaniu, 
presyi około Jf)Q atnmśfer i niskiej bardzo temperaturze, 
otrzymanej za pomocą .stałego kwasu wtjglowligsj i kwasu 
siarkawego. Jestem bardzo szczęśliwym, że byłem obecny 
przy tóm doświadczeniu, którd odbyło się w tutejszej fabryce 
przyrządów fizycznCcli d. 9(2 .grudnia. W chwili kiedy7 kw a­
soród wydobywali się na wolne powietrze z pod tak wielkiej’ 
p re p i  i przy' tak niskiej temperaturze, zamieniał on się 
w płyn przeźroczysty jak  woda destylowaua. Jjjfzyznani się, 
że widok ten zrobił na nas wśzystkich wielkie wrażeniefrM

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. J shjtznia. Wspomnieniu zmarłych należy 
n jp lw w i f l  miejseą,1 gdy7 wstępujemy w rok nowy; rozpoczy­
nającym prace na nowo wypada pożegnać się z pracownikami,. 
którzy7 w7 roku lainionym legli w grobie albo po.długiej wędrówce 
i po n a leży tóm spełnieniu obowiązków, albo przedwcześnie w7 kwia­
cie wieku i wśród trudu podjętego bądź. kolo nauki, bądź dia. 
cierpiąoój ludzkości. A rok ubiegły7 obfito przedstawia ubytki 
we wszystkich pigwie*gałęziach lekarskich: i tak zmarli: F i-
« y c y :  Poggeudorff w7 Berlinie, Cncejitou (któremu zawdzięczamy 
odkiycie cliiiiinn) w7 IJąryżu, Bmee w Londynie. A n a t o m o w i e :  
Hoffmann w Bazylei i Selmltze w Gryfii. F i z y j o l o g o w i e L  
Volkmann w7 Hali, Burdach w Królewcu, Gairdter w7 Fdyni- 
burgu, Z a w7 ii sk i wr Kidowie. F a r m a k o l o g :  Clar w Gracu. 
K l i n i c y ś c i :  Wundarlich w Lipsku, Gintrac w Bordęaux,
Bartli w Paryż.u, Giiinozzi we Florendri, Spat^eneggej* w Salz- 
hnrgu. C h i r u r d z y :  Adams, Coulson i Fergusson w Londynipr  
Dolbeau w Paryżu, Langenbęck w Hanowerze, Kalning w Dor­
pacie, Linliardt wr Wurzbur&u, Heine w7 Pradze czeskiej, £G i r - 
szt ow7t w Warszawie. Ok u l i ś c i :  Jaesche w Now7ogrodzie, 
Sartiso.ii ■ w Petersburgu. P o l ożpiicjy: Mayeiihofęn w Insbruku, 
Murpliy7 w Londynie, wicehrabia de Kergaradec (któremu za­
wdzięczamy7 odkrył® Szmeru macicznego) w7e Francyi. P e d y-
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r a t r :  ffiourier w Paryżu. D e r m a t o l o g o w i e :  Boeck w Chry- 
•styjanii i Cazenave we Francyi. P s y c h i j a t r z y :  ipolz w ł y -  
rj-lu, Lam ljger i Zeller yr Nt«mazech, Lelut i Berthior we F ra n ­
cy i. Lekarze s ą d o w i : ^cłm inaeker w Sajzhurgu i Scliarbe w P e­
tersburgu. H i g*j e n i  a t a : Oeśtgllen w Tybindze. B a 1 ń*e 9 1Q : 
Aalentiilor w Pyrmpncie. 1-1 ilsRo r y k  l e k a r s k i :  Marx w I h c -  
tynclze. W  e t  e r  y o a r  z : Gerlach w Berlinie, L e k  a r z a p r  a k  t y - 
c z u i :  ija iw ey w Londynie (z którego imieniem wiąże J ć  lcofe- 
nie. Baniingowskie), Hei-vez de O iógein . .(jrodąlier, Durand, Ri- 
ch cm badPębkńeau, Gnrrarc, Gmtfat, MĆrąndon we Francyi fpstatni 
trzej z zarażenia się dyftm yją), j n i  JacAby. Paul ,  D ictz  
w Nicmczec-fi, Andrcjew i Iśraąj-lów7 w Petersburgu, Adami w T u­
rynie, Kęogak i Klićpera, w Austryi. Z lekarzy praktycznych 
r o d a k ó w  zmarli, o ile nam wiadomo: \  k s a m i  16 w s ki
w P łocku , C z a j c w i c . z  w W arszawie, D w o r - z a c - z e k  w Łę- 
czyekićm, G ru  c z y ń s k i  w Lubartowie, H e  l i m a n  Ii « Sejnaąl), 
H i n d e n b u r g  w Mińsku, I w a n o w s k i  w Petersburgu, ^ m f t i g  
w K rakow i# Mal fc f i z . Swski  w Janowie, O s z a e k i  w Kraeszo- 
wiencli, P f a n  w Zaleszczykach, R o s i c  k i  w ,Stęj'dyni, S c h r e y a ?  
w W arszawie, $ r  ó t o w s k i  w Lublinie, l  ’ a r  es  a e z y ń s k i  w F ir­
lejowie, W e r m i ń s k i  w Czupryi (w Serbii). Wo y r h e  w Pu- 
mwach.

* Na posiedzeniu dcjfoczn^m a d m i n i s t r a c y j n y m  TówH- 
rzystWa lekarskiego k iak ., odbytem w d. 2 stycznia r. b. po 
sprawozdaniach podskarbiego, sekretarza stałego i dorocznego, 
biblijotokarza i sekretarzy konrisyj uśkiitcczniono wyb»Jry na rok 
bieżący. W ybrani zostali: Prezesem ponownie Dr Stanisław D o ­
m a ń s k i ,  rloaent !>. .1., wiceprezesom D r A leksander Z a r  e. w ic  z, 
prym aryju”  Szpitala Śgo Dneha, sekretarzem dorocznym Dr Adolf* 
W tu iS t, asystent kliniki okulistyczną], bibiijotekai-zem prof. Dr. 
Stanisław J a n i k o w s k i ,  redaktorem  P rjeg lądu  Lekarskiego po­
nownie, redaktor dotychczasowy, członkami komisyi redakcyjnej: 
Dr. W ładysław B y l i n k i ,  asystent kliniki położniczej, Dr. Ka- 
sim ierz G ra j^  o w iy b i_  (^fiSftt U. J s , prof. Dr. Edward K o r ­
c z y ń s k i ,  Dis F erd juaud  O b t u ł o w p T z ,  asystent kliniki cho­
ro l!f skórny cli. Sekretarzem -stałymi 1 podskarbim pozostają wy­
brani w roku OTszlyro na lat 15 Dr. Stanisław P a r e ń s k i ,  do­
cent U. J. i piymuryjuwzy i Dr. Aifeed O b a  li ń s k i ,  prym a- 
ryjusz szpitala Sgo Łazarza.

* Na posiedzeniu Rady miejskiej z d. 29 grudnia r. z 
radzea Dr. W  mrfc c, h a u e.r wniósł imieniem Sśokcyi V, aby wy­
brać 5oiu członków' do K o m i s y i  s a n i t a r n e j . ,  a to w  myśl 
§. zi regulaminu tejże komisyi. Zgodnie z wnioskiem wybrani'zo- 

-stali: prof. Dr. Aleksander S t o p c z a r i s k r ,  prof. Dr. JulijanT kra- 
b o w s k i ,  Dr. Bolesław L u t o  s t a i i . s k  i ,  pryma ryju,sz Dr. G^^staw

T t e u S s e r  i weterynarz miejski p. P i n r i i .  Nkdto w skład ko- 
misyi sanitarnej w7chodzą: pffij. Dr. Stanisław J a n i k o w s k i ,  
jako de.łegat Tow. lek. krak., " r a z  ratlzcy miejscy p ro f Dr. E- 
dwarfl K o r c z y ń s k i ,  Dr. Jonatan w S ilp S li fi lite r i prqf. Dr. 
Leon B h i m e - n s t o k .

* Położenie lekarzy sądowych u nas n ie jae t zazdrości godnym, 
ale tylko pod względem mat.eryjalnym, ł joR honorowi i godności 
znawgów sądownictwo w ujazdm nie uwłacza. Gdzieindziej leka­
rze sądowa mają większe dochody, ale za to na każdym kroku 
spotykają się, z nieufnością ze sfrohy sądów, ubliżającą w wyso­
kim stopniu nie tylko stanowi lejca,rslneuiu w ogóle, ale i powua- 
dze znakomito^ejyiekarskieh pierwszorzędnych, wydających snmien-

~ne i gruntownie 01 'eczenia. Nie zadziwi nas P le  pomiatanie zna­
wcami w Anglii, bo tam nie ma instytuo.yi sądowoylekarskiej, tam 
zwłaszcza w dochodzeniu waątpliwago stanu umysłowego wrystępują 
Jekarzfe najczęśfńśj z ramienia obrony wzyw ani, których więc o 

festronniczośflj posądzać można, a z drugiej strony znawny przez 
sąd wzywąlii zdradzają mażącą nieznajomość rzeczy, ja k  to już 
kilkakrotnie, w7 tygodniku nąszym Wspominaliśmy. Ale udęrzającem 

je s t to  zjawiskiem, że i w Prusiach, a więc w państwie, które nie, 
tylko mdsiada instytucyje sądowo-lokatską, ale eo ważniejsza, któ­
re  obfituje w zn aw ^w  w c-alem tego słowa znaczeniu, od czasu 
do czasu zdarzają | | ę  prżyjjpdki ^ k c e w a 2 enia opinij lekarskich; 
powiadamy lekceważenia, bo pomimo, żc sądy olzeczeniem lekar- 

•■skiem w7c.ale:lii^są, i nie- powinny być krępowanie, inaczej postę­
powania tego nazwate nić można, nężeli, ja k  to właśnie' opjsuje 

.jeden  z psycliijatrów berlińskioh (D. med. Woch. 1877 N r. 52), 
sad tameęzny cywilny pomimo orzeczenia wydanego jłgzez taldcli 
znawoów ja k  A Y e s t p l i a l ,  L i m a n ,  F a l k ,  L e w i n s t e i n ,  Ko-

b l a n c k ,  potrweiidzonego nadto przez ijięlegijum lekarskie, a  uzna­
jącego młodzieńca za chorego na um yślą uznaje tęgoż za zdro 
wjwo, w d a jm y  się pioprzędnio w krytykę i docliędzefija i orze­
czenia zaawcówl Polegając na świadectwie p*ira w' 11 i k a grono 
prawunków uzastrdnia 02>iniję wyrost piĄeeiwną orzeczeniu le.kai-- 
skiemu! A rozchodziło się ' o ustanowiąnie kurateli dla młodego 
prawulika, syna radzęy tajnego' Eulenburga, który od dziecięctwa 
okazywali niewątpliwe oznaki obłąkania, a którego własny ojciec 
z tego powodu widział się zmuszonym na, różhe zawody umie­
szczać w m m a ity c h  zakładach prywatnych i publicznych, gdzie 
wpt-yscy psychijatrzy jbdnozgocJnio uznali go chorym na umyśle! 
Każdy przyzna, żc przypadek taki u nas w  obec zaufaniąj któ- 
rćm sądy dhrzą znawr<ic’wv, byłby nimnężąbnym i nigdy się je ­
szcze. nie zdarzył i nie śdąrzy. Jężfli weźmiemy pod rozwagę upośle­
dzenie materyjalne n&sjse, a moralno- -gdzieindziej, to zapewnie 
szala przechyli się na korayść naszą.

O S ta t j rs tyk a  ś j i i  c r Je.l n o ś ci. W  tygodniu 5J (od 
lit— 22 grudnia) zpaSM w Krakowie oS5b 49; 67 mężczyzn i 22 
kobiftt; 25 osób w obwodach i 21 w szpitalach. Roezna śmier- 
.tolność na 1000 mieszkańców obeenćj ludności wyąoaila 46,3. 
Równocześnie wynosiła we Lwowie w  Warszawie 2.2j7;
w Foznauin 20,1; w Wiedniu 32,2; w ft;adz«43ifc. w Bazylei 
27,6; w pbrystyjami lw i;  w Odeąsie 2ę,^; w Wenecji 31,2; 
mt Barcelonie 2$,7; w Gdańsku 2S,7; w Berlinie'23,5; w Mona- 
chijnm 3;5,'(5; w Dreźnie 21;^ wr Lipsku iS5,4; Z cfPorób zakaźnych 
zmarło wr Krakowie w 61 Pgęidniu osób !B, miaw>wió|yR cA y  6 
o|4b uje szczepionych, z odry k  z plopley 1, z dławca 2, z du- 
ru brzusznego'1, z gorączki ]iołogowrćj 1, z i^iyeklizny 1; z cho­
rób zaś plncnych *osób 17.

* Niemcy. Prftf E. "e r g j f f l f cnn  z Dorpatu wezwany na 
katedrę wuirzbnrśką; opróżnioną po Linhardcie, oświadczył go- 
toiw sć przyjęcia takowej. Również? prof. C o l i n k e i m  p.izyjąl 
stanowczo k “ edrę, anatomii patologilznój w Lipsku. Na drugą 
katedry  ginekologiczną w7 Berlinie (obob Selirodera) proponowany 
zoątął prof. G u s ^ e r o w 7 \\vSti:asburg'ii.

* Mianowania i odznaczenia. RadżasS nadwmrny prof. 
11 y r 11 otrzymał krzyż komandorski bawarskiego orderu zasługi 
Sgo Michała. Prof. D ub o i s - R e  y m oh  d w Berlinie, L e u c k a r t  
i K o l b e  w LińSku mianowani członkam i‘zagranicznymi R o y a l  
society of seienccs w7 Londynie.

* Kronika wojenna Rząd turecki udał snę do prof Es- 
m a r  cli a wr Kielu ,z prośtei, aby węyslał pewną liczbę lekarzy 
niemmekieh dla armii tu reck iej, którym zapewmiono obok ko­
sztów podróży i utrzymania 500 frauków7 płacy miesięcznej.

Piśmiennictwo lekarskie. G R A SsEl Maladies du systćme nerveux 
Paris ) 877, in 8vo avec 26 tigures. Delahaye. 10 franes.

Di. Rud. LEWANDOWSKI Die AnweBdung der^ ilek trizitat 
in der prakt. Heilkuude (Wiener Klinik, I II , 12 Hefti Wien 1877, 
Urban et Sehwarzenberg str. 55, cena J/,2'z l.

K o r e s p o n d e n c y j a  R e d a  k r y  i  i  A d m i n i s t r a c y L

Wny Dr. M. H- w K. Nowsze piśmiennictwo antropologi­
czne składa się główoiie z rozmraw7 specyjalnyeli i lnonogtafij. 
Jako podręcznik zaleca się dzieło: P a u l L ij)p ina rd  L ’Antro­
pologie '2. ediMen Parts 1877 stanowiące, 8ci tom 3ibliótheque 
des Sciences Contemporaines, któregp przekład polski w połowie 
jest gotów. Drugie dzieło: PescheFs V6lherkunde'2te Aufl. Leip- 
Stff 1875, jest właściwie rysem etnologii porównawczej z dość 
óbszęrnym i dobrym wykładem .głównych kw7estyj śći*le antropo­
logicznych. Wgźelkiąh innych wskazówek co do tego udzieli naj­
chętniej Sz. kol. Dl’. Koperilicki w Krakowie (ni. 'Sławkowska 
Nr. 2m ).

Zwracamy uwagę szan. Członków kore­
spondentów Tow. lek. krak., iż wedle statutu obowią­
zującego winu i abonować bezpośrednio w AdministracyL 

Do d. 15 lutego r. b. możemy abonentom dostar­
czać numerów szczególnych Przegl. Lek. z roku ze­
szłego, l wyjątkiem atoli Nrów 7— IB włącznie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnen&tok.



16 PRZEGLĄD LEKARSKI. W. 1
/W'\'W\/W\/WV̂ W\'W/\ "WA A/A/\ \i\,\ W\ WAWN V,’V\'W% \/V\ A/VA W\ V-W VW Y/\'\/W\ A/YY \AA VA A
I ASTMY

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyeznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CEO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow- < 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w1 Krakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego; ; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
WV/WA/W\VWVW 'WA. A, */V Y'W/VAŻA A/A/A A/A/A Â /AiWAWWWWWPWWWÔ A WiVV\VAVVAVl/W '

RUDOLF THURRIEGL
F a b ry k a n t c h iru rg ic z n y c h  n a rz ę d z i

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemu artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd.przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś­

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20

Już 30 lat wychodzi w Cieszynie na Szląsku austryjackim:

„ O w i a z d k a  C i e s z y ń s k a ' 6

pismo ludowe, zawierające wiadomości polityczne, powieści, rozprawy pouczające, histo­
ryczne, przyrodnicze, gospodarskie, rozmaite doniesienia, wiadomości miejscowe, ogłoszę 
nia i t. d.

Redakeyja zaprasza uprzejmie do przedpłaty na rok następny, która wynosi z prze­
syłką pocztową w Austryi, całorocznie: 4 złr. 60 cent.; półrocznie 2 złr. 30 cent. ćwierć- 
rocznie 1 złr. 15 ceutów.

Przedpłatę najlepiej i najtaniej można przesyłać przekazem pocztowym, pod adresem 
„do Redakcyi Gwiazdki Cieszyńskiej w Cieszynie na Szląsku anstryjaekim“.

P. Stalmach , redaktor.

W  Administracji

P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O
nabyć można,

Wiem uied. W ochenschrift z r. 1877 
7s ceilL prenum. t. j. za 3 zlr. 40 c.

Wiem nieci. Prcsse z r. 1877 za 7, 
prenum. t. j. za 3 złr. 40 c.

Gazetę L ekarską z r. 1877 za '/3 
premimeraeyjnej.

za

ceny

ceny-,

Odwar zdrowia Lemaira.
Odwar zdrowia Lemaira używany przez 

znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj­
łagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 

( z a p a r c i a  naiuporczywsze i cierpienia to­
warzyszące im jak k r w a w n i c e ,  maein- 
nicę, duę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 

j wały mózgowe ; przywraca czynności tra-1 
wiące żołądka; (patrz wskazówkęj.

! Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue de
(łrainmoul. [

Dostać można w Warszawie w skła­
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo-1 
%vskiego, Zcnschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tra- 
nczy ns kiego i Redyk 4 '  ̂w Czerniowcach w ap 
tece P. Golicliowskieg •

Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow­
skiego wyszedł 

portret litografowany

Prof. Dra. M A .1 E [{A
P re z e sa  Al*ml. U m iej.

starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio.

Nabyć można w Administracyji Przeglą­
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wgc 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 et.

Dla Prenumeratorów Przegl 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c.

ET
AU

B R O M U R E  D E  C A M P H R E

1 9  u  i )  o c t e u r  ( I L I M
Laureat de la Faculte de Medecine a Paris

( p R r X  m o n t h y o n )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  D ra  CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
n n i z g u  i nerwów, chorobach serca j ka­
n a ł ó w  oddechowych, a szczególniej na­
stępujących : Astmie. Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych. —
W  P aryżu up . CLIN e tC e, ul.Racine, 44.

Dostać można : w' K rakow ie, w  apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
w s z y s t k i c o h  znaczniejszych aptekach.

1S a k ia  dem Tow. lekarsk iego  k rakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy te tu  J a g ie li. pod za rządem  Ig n . S telola.



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
ro b o ta  w o liję to ici średnie j pół- 

to ra  a rk u sza .

Eedakcyja:
ulic  a  G rudzka N r,

Administracyja:
u lica  S ław kow ska N r. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgai-ni p. g^_ K rzyżano ­

w skiego, R ynek  głów ny 30,

C ena ogło.szeń, k tó re  p rzy jm u ­
j e :  w  Krakowi?. Ad m in istra  ry j a 
a  w  Pary-u  p . A dam , 2 (Jarre- 
fuu r de  la  C roix  rouge. w yno­
si z a  w iersz drobny  fpetit) lub  

jogo  m iejsce po 5 centów .

GLAD LEKARSKI
O R G A N

T o w a r z y s tw a  le k a r sk ie g o  k rak o w sk ieg o .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p r  z y j  m nj a : 

A dm in istracy ja  i k s ięg a rn ia  p, 
K rzyżanow sk iego  w  i i rokowity 
nad to  w  N iem czech, K ról, P o l­
ski em i R osy i u rzędy  pocz to ­
w e, iv ir<7ł-«i<7ttu- k s ięg a rn ia  
pp . G ebethnera  i W olffa, w  Po~ 
znaniu  k s ięgarn ia  p. H . L e it- 
geb ra  3 spółk i, w  Paryżu  p . 
A dam , 2, C arrefniir de la  Orojjc 

rouge.

R ękopism y z w rac aj a  &ie ty lao  
w raz ie  w yraźnego  "zastrzeże­

nia ,

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

Przedpłata 
w y n o s i:

, Rocznie w  A ustry i 8  z łr . 80 e. 
Pó łroczn ie  „ 4 „  40 „ 
Kw arta ln ie  „  2 „ 20 „

w  Król. Polskiem i  Ces. Rcs. 6 r s r .
Qn n » « w »

1 V55 55 55 55 -A / 2 55

w  N iem czech 18 mk.
!> „ 

4% „

we Francyi 24 fr.
12 „ 
6 ,

Kraków, 12 Stycznia 1878.
| | i :  2 .

Rok XY11.

T R E S C :

GlWIJSKl. GUTiM- WALK HEP HA. JBOTMAKN. WOJ.KF. — IV. Jtmie>im%U tm urzyztn -: Wydział lekarski Towhrzjsttra m y -  
jaciól Naiik w Poznaniu. — V. (ftyrm -k: Sknijnl1 kierunki w limlimia-di przyrodmeJty-U karskich czasów. (C. d .)— VI. Wiado­
mo SV t/ieżaw.

Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez Prjjtf. Dra, Korozyńsłriego.

I .

Tętniak tęinicy piucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia, 
Niedokrewnośó znaoznego stopnia, Skrobia wica narządów wewnętrznych 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przyostre zapalenie miąższowe 
nerek. Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 

(infaretus es embolia) w płucu lewem.

(^ujg1 dalszy. Patrz Sft. 1.)

Rozpoznanie napotykało na trudności, które starano się 
zwalczyć rozważnćm ęcfenieniem zimcgerdąjemiotyeznego każ­
dego objawu z osobna i łączeniem ze sobą tylko tycli obja­
wów, których związek przyczynowy zdawał się być niewąt­
pliwym.

Obecność dwóch tonów poniżej uderzenia koniuszkowe­
go Mirca i nad komórką prawą pozwalała wykluczyć niedo­
mykalność zastawek dwu- i trójdzielnej i zwężenie ujść żyl- 

.nych, tak samo, jak  olmoność tonów rozkurczowych uad tę­
tnicą główną i płucną niedomykalność zastawek półksiężyco­
wych. Szmer skurczowy najwyraźniejszy nad tętnicą płucną — 
przy wielkiej rzadkości zmian choMbpwyek w tętnicy płucnej— 
odniesiono do innego zboczenia chorobowego, którego rozpo­
znanie opierało sifena bardzo licznych objawach, a  miSno^i- 
«ie do niedokrewnośei wysokiegfc stopnia; takowa uwydatniała 
się bladością, skóry i błon śluzowych, wychudnieniem, blado­
ścią moczu mimo $kąpćj ilości takowego, buczeniem nad ży­
łami szyjnemi, szmerom sŁ iM zo m n  dmuchającym nad miej­
scem  uderzenia B B iu szk Jff^ o  i nad t-ętnicą główną, słyszal- 

,,nym w tem miejscu obok tonu skurczowego. Szmery ciągłe, 
występujące po nad t.rzeciemi żebrami na brzegach mostka i 
n a  mostku, jako mające ceehę szmerów żylnych, odniesiono 
również do niedokrewnośoi, stwierdziwszy poprzednio, że nie

powstają w tętnicach, i w objawie tym upatrywano potwier 
dzenie zdanjSr o przyrodfle szmerów sercowych.

Wykluczywszy w ten sposób zmiany chorobowe na za­
stawkach i w ujściach, starano się bliżej ocenić rozmiary stłu­
mienia* serca, przyezćm nietrudnym  był wniosek, że istnieje 
mierny przerosf całego serca z prżewazajądćłn rofezerleuiem 
komórki prawej. Ponieważ w zakresie krążenia małego nie- 
znaleziono żadnej przyczyny dla Fóz§zćrzeni}dpraw-ej komórki, 
a na prawym brzegu mostka przy uczepieniu chrząstki 4go 
żebra znajdował się szmer niewątpliwie przyrody osierdziowej, 
sądzono, że między objawami temi istnieje związek przyczy­
nowy, tern bardziej, żĄ od czasu przebw ia zapalenia stawu 
kolanowego prawego ehotei doznawać miała, kłucia w okolic) 
serca. Pnzćrost prawej komórki z lUWzćrzemem takowej od­
niesiono wiec do przewlekłego zapalenia osierdzia, jak to 
istotnie dosyć często się przydarza. Mierny wprawdzie, ale 
przecież istniejący przerost komórki lewej prz\ braku niewąt­
pliwych objawów przeszkody w krążeniu krwi w układzie 
tetni&y głównej lub naczyniach włosowatych, *tlmnaGzollo czę- 
stenii napadami bicia serca i Ogólną długotrwałą niedokrewniŚp 
śoią, jakto w w a g ach  końcowych dokładniej wyjaśnimy.

Co do^ okresu choroby, uwzględniając tak niestosunek 
między mieniem tylko uderzeniem serca w dołku podserco- 
wym, a silnem zaostrzeniem drugiego tonu nad tętnicą płucną 
i między silnem uderzeniem serca w 4 i o przestworze mię­
dzyżebrowym a miekkiem tętnem spiyeliowem, jakoteż dlużsfże 
trwanie choroby, wysokie® stopnia nitjdokrewnoś($* (która 
trwając dlugl czas nie może być obojętną ze względu na od­
żywienie mięśnia sercowego}'i objawy zasti inowe w postaci 
zaostrzenia szmeru -wdae-howego nad łopatką prawrą, powię­
kszenia i większej zbitojoi wątr^dfe miernej opuchliby brzu­
sznej i skąpej ilości moczu, rozpoznano tnrale  znużenie mię­
śnia sercowego z powodu zwyrodnienia takowego.

Ból w okolicy żołądka przy braku wyrń/żniejszych ob- 
jawTów wrzodu przeszywającego nazwano bólem nerwowym 
(icardialgia nerv.), zastrzegając się, że między takowym a
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przodozagięciem macicy istnieć może związek przyczynowy. 
Rozszerzenie żołądka odniesiono do osłabienia (atonia) błon} 
mięsnej a brak łaknienia do dyspeppyi, jakgpdo zboczeń Sto­
jących w bezpośrednim zwiąjzku z niedokrewnością. Powię­
kszenie słcdzięify zdawało się odpowiadać wywiadom, które 
wskazywały na dreszcze i gorączkę w ostatnich 'miesiącach 
przed przybyciem do kliniki.

Rozpoznanie opiewało Więc: PericanUffi ehronica post 
arthr: idem gęwu iduypaikimm subs. hyp&rtropbw et dilatationc 
venbri,0t4i' ćt-ąotri. UyperPeefphid simstH  cJ!wjfo&i&aMio,
in studio insompensatimis. Anaemia majoris gra(bi$. Ilypcr- 
aemiri -passka pulmamim , hrpatis et lottom-* et a$ci-fies mm*- 

■ris [pruhis. Antrjleak)^ l eaty-erlms ccayids ‘titeri-. Canlialgia, 
dyspepsia et atonia yMWbświ-. T im or licmś" malarims.

Rozpoznanie to nie tłumaczyło nam jednakże znąeżneSjo 
osłabienia tętna tętnicy spryełiowej i głowowej lewej i gło- 
-śniejszmro buczenia żylnego na klatoe piersipwćj j>o strjJbie 
l e we j .  Dlatego to w rozpoznawaniu ściślejszem zastanawiano 
się nad możebnością. tętniaka tętnicy głównej, nowotworu śród- 
p ie rs io w ^J i modzelowategp -zapalenia śródpiersia z ntiśłępo- 
wem ścieśnieniem pni żylnyyh lub tętniczych, Kurz zmiany te 
■wykluczono dla l)rakn wM jcwM fl przyp&dów Nieprawidłowe 
zachowanie się tętna tliimacztmo wie? wrodzoną wązkosbią 
tętnicy głowowćj i podobojć.zyłkow7ej lewej, zaś^ głośniejsze po 
iiw ćj stronie bucsitelne'-jnftzwuuio znanym i spostrzeganym, łeoz 
dotycliczas pbzez nikogtf nie t^tłum S-czoiiJ^ w jjątkiem  od 
ogólnego prawidła.

Pomijając leczenie i drobniejsze szczegóły z przebiegu 
zaznaczymy tylko w streszczeniu najważniejsze momenty z ob- 
serwacyi klinicznej.

Aż do dnia 16 czerwffiy przypady w niczćm się nie zmie­
niły, tylko że mimo podawania potraw pożywnych i łatwo 
■strawnych, stanu bezgerączkowegp i używania leków żelezi- 
stych wraz z łąłpwni gorzkiemi, niedokrewność. się powiększa­
ła, a ciężar ciała zmniejszy! się,-o’ 500 gm. W dniu 16 czer­
wca wystąpiły po raz pierwszy dreszcze; oie-płota wieczorna 
doszła do ;& 7° C., a tętno do 96. Pjjzez następne dwa dni, 
-chora wcale nie gorączkowała, zaś w dniach i 23
czerwca po ponownych, dreszczach ciepłota wieczorna podno­
siła się do 3£>° 0. -Badanie h y  wykazywało yy tym czasie 
żadnych zmian, dop.iero w dniu 23 czerwca. stwierdzono, że. 
śledziona ufam się powiększyła i z tego to powodu przepisa­
no chorej małe dawki ebminu.

Dnia 96 czerwąa- popołudniu pojawił sic silny dreszcz, 
poczóm ciepłota podniosła się do 40-20 0., utrzymywała się 
na Jej wysokości do wieczora a w nocy jias ta ły  mierno poty. 
(mjflnąa zaczęła żalić sio na silne kłucie w okolicy serpk, a 
badanie wykazało nazajutrz świŚżJl tarcie osierdziowe przy 
uczepieniu chrząstki trze-eiego prawegb żebra; chlorki dotych­
czas; prawidłowe nieco się- zmniejszyły. Rozpoznano więc za­
ostrzenie sprawy zapalnej w osierdziu.

W następnych 5 dniach przy codziennych dreszczach, 
zwalniającym torze gorączki i stopniowśm zmniejszaniu się \ 
nasilenia takowej wystąpiły wybitne objawy wysięku osier­
dziowego : uderzenie serca osłabło, stłumienie sięgało po 
za uderzenie koniuszkowe z jednej a po za prawy brzeg 
mostka z drugiej skony, zaś ku g ó rf l -rozciągało się do dol­
nego brzegu trze-cicgo żebra., tak , że- 'stłumię okazywało 
pŁfeta$łrfrójkątną, przycżem tętno spryeliowc prawe oSjabło, 3  
chora żaliła nie na hezdecli i kłucie w okolicy serca. W mo­
czu bardzo skąpym (300 cm. sz.).pojawi! się ślad białka, a chlor­
ki były zmniejszone. Około kohtek stwierdzono mierną opu- \

chłinę a w płucach wyraźniejsze olm wy nieżytu, którym po 
raz pierwszy to warzy sr/yl kaszel połączony z odkrztuszaniem 
skąpój ilości plwacin śiuzowjjeh.

\\ dniach 1 i 2 lipca ubyło szybko wypociny osierdzio­
wej tak łdalecH że w dniu 3 lipoitostlumienie rozpoczynało się 
znów od 4go żebra i sięgało tylko do uderzenia koniuszko­
wego, tarcie wystąpiło na znaczniejszej przestrzeni, ilość mo­
czu zwięks-żfyla się. do |pO'cjn. sz. a chora przestała się skarżyć 
na kłucie. W  ostatnich dwóch dniach byl stan bezgćtrączko- 
wy. W czasie tym zwracały jednak uwagę ważne okoliczno­
ści, które niie dały się w zupełności pogodzić z szybkiem 
ustępowaniem wypociny osierdziowej, a mianowicie, że stłu­
mienie serca nie przestało przekraczać pra.wbgo brzegli mostka, 
Że napełnienie tętnicy spryehowej nie wróciło do dawniejsze­
go stanu, że uderzenie śeuca było .slabszem niż przed wypo­
ciną osierdziową i że nieżyt oskrzelowy byl wyraźniejszy. 
Objawy te tłumaczono niekorzystnym wpływem na mięsień 
sercowy przebytego świeżego zapalenia osierdzia towarzy­
szącego takowemu stanu gorączkowego.

W następnych 5 dniach ponowi! się stan gorączkowy 
tym razem bez dreszczów, zwolnienia ranne wynosiły 37-2 
do 3H2, nasilenia wienzortfe JJ8-4 do 39° C., ]jjp‘d;czas gdy 
tętno uderzało 64 -— 84 razy. Równocześnie zauważano ważne 
objawy tak w narządzie oddePjiania jakotćż krążenia: zamiast 
tonu skurczowego słyszalnego poniżej uderzenia koniuszkowe­
go pojńwił sto Uzmer skiu-.zowy, z h lu  po stronie prawej 
po nad grzebieniem łopatki i z przodu po nad obojczykiem 
•łewym wystąpił odglj/s stłumiono* bębenkowy obok rzężeń 
pęcherzykowych; plwociny Stały się lepkie i zawierały nie­
kiedy prążki krw i,(< śledziona powiększyła §io, a  brzeg stal 
się bardzićj bolesnym. Do przypadów tycli dołącz} ly się w dniu 
10 lipca. objawy zapalenia oplimnćj w łewój okolicy podpa- 
©bpwęj w po,staoi napięęia i bmeijliośoi tamże przestworów 
międzyżebrowych, odgłosu bębenkowego i tarcia oplucnowego. 
Zmiany w plucacn i oplucnćj odniesiono do, sprawy zatefro- 
wej (mibotia), B f j  ż takowa wydawuda się. prawdopodobniej­
sza aniżeli przypuszczenie -s^imodzielnycli ognisk zapalnych 
wr obu płucach. Przyczyn}7 zatorów szukano w7 sercu prawćm, 
gdyż nie znaleziono tukow7ćj w7 układzie żyłnym a w osła­
bieniu czynności serca od początku lipca* zauważaflćm upa­
trywano okoliczności sprzyjającej tworzńniu si3g skrzepów7 
krwi w jfonrńrce prawej, które |»^i]ynąw |M  do rozgałęzień 
tętnicy płucnej mogły być powodem zawałów z następowem 
zapaleniem opłucńćj. Ponieważ jednakże Wystąpienie §ę!Mw 
skurczowego poniżej uderzenia koniuszkowągo, powiększenie 
i bolesność śledziony nie-hlały m c  wytłumaczyć zakrzepicą 
krwi w7 snreu praw7em, domyślano .się, ażę.łi nie wystąpiło ró­
wnocześnie zapalenie-śródsidrdzia w7 lewój' komótńOs Zajnilenic 
śródsierdzia przyłącza się ‘bowiem dosyć otitgsto do z^ialeuia 
dlugotrwafeg'0 osaerdzia, a jak Des< l a u x  wykazał, można 
n zwierząt wywołać zapalenie śródsierdzia, wznieobjąe' sztn 
cznie spi'Siwrę zapalną w7 osierdziu.

Krót-ki przehief Iczasu, jald chora pożostala w łdiniee, 
me pozwmlił rozstrzygnąć na pewne tej ostatniej wątpliwwści. 
Ipm iędzy 10 a IB lipca (w7 którym to dniu chora opuściła, 
klinikę z powiulu zDliżajueyeli sięy feryj szliolnUob1) ustąpiła, 
gorączką, odgłos stłumiono-bębenkowy w  pilicach z.nikl zu 
pełnie; a >ł*bokn lewym utrzymywało się tylkó nieznaczne 
tarcie-1 opluonowe. Szmer skurczowy pobiżćj uderzenia koniu­
szkowego dSłabł, ljrzegf  śledziony byl mniej bolesny, tętno 
strychowe nieco pełniejsze, uderzenie sąrca' bibuejsze, opu- 
cblina około kdstek mniejsza, chora czuła się swobodniejszą-
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i mniej naczekała na bóle-1 w okolicy żołądka, na duszność 
i 1 cie serca. Wszystkie zaś inne przypady pozostały nie­
zmienione.

i Obora zgłosiła się ponownie do kliniki w dniu 18 paź­
dziernika 1877 i opowiadała, że po wyjęciu z kliniki czuła 
sie przez kilka tygodni znacznie lepiej i mogła chodzie me­
cząc §,ię tylko ,przy dluższem nieco chodzeniu. Po kilku ty­
godniach pojawić się miały bóle w7 obydwu stawach kolano­
wych i skokowych i od tego czasu miały znów powrócić hóle 
w okolicy żołądka, osłabienie, duszność i hicie serca. W osta­
tnich kilku tygodniach zauważała chorą opuchlinę najpierw 
na odnogach dolnych a potem na twarzy. |

Badanie wykazało odnośnie do (Objawów poprządnio za­
uważanych: Barwo bledszą, tkankę podskórną na od­
nogach dolnych, na twarzy i na brzuchu surowiczo obrzękłą, 
w  jamie- brzusznej większą^. iio.śó płynu surowiczego. Na k tó - 
<50 piersiowej w7 kilku miejscach odgłos bębenkowy obok 
.szmeru wdechowego wszędzie bardzo szorstkiego, miernego 
kaszlu i plwocin skąpych śluzowo ropnyctf zmięszanych z prąż- 
kami krwi. Uderzenie koniuszkowe, serca shutąze niż poprze- 
<łnio, zato wstrząśnienie skurczowe w okolicy sorca bozleglej- 
sze węyst.ępuje oclfSfidO 5go przestworu, i w dołku podserco- 

. Wym. W drugiem i trzecierń lewAm mię<dzyżcbrżu koci mruk 
(fr&nh&mnmt) przedskurczowy, bardzo wyraźny, który staje 
się jaszcze wyraźniejszym podczas wdechu i gdy cliora usię- 
dzie. Stłumienie serca w postaci owalu poprzecznego- w tych 
samych, jak  poprzednio rozmiarach. Brzyskich wykazuje nad 
komórką lewą tón skurczów7}7 połąozlny ze szmerem i roz­
kurczów}7 ton, nad komórką prawą dw7a tony, nad tętnicą 
główną ton skurczów7}7 ze szmerem głośniejszym niż nad ko­
mórką Iowa i rozkurczowy ton, nad tętnicą płucną wyraźny 
i g ł4śny szmer, skurczowy obok dźwięcznego rozkurczowego 
•tonu. Najdobitniej słychać obecnie szmer skurczowy na mo­
s t k u  po nad uczepieniem trzecieh żeber, a co ważna, szmer 
W7 tern miejscu wydaje się być o d m i e n n y m  od szmeru nad 
tętnicą płucną. "Sżmer żylny po nad stłumieniem serca wy- 

Jstępuje w7 tćj samej eo dawniej jakości i tych samych grani­
cach; jest ciągły, głośnięjąjjy pet* lewćj stronie, staje się jesz- 

"cfce silniejszym w położeniu siedzącem, wzmacnia się podczas 
rozkurczu, słabnie osobliwie po stronie prawej gd jisię  mocno 
uciśnie- żyle szyjną wewnętrzną a okazujetjjedyiiie tę zmianę, 
że prawdopodobnie, z powodu głdśns^o i szorstkiego szmeru 
wdecliowegfr słychać go wyraźniej podczas wydechu aniżeli 
podózas w dechu. Tętno wszędzie równoczesne, na' tych samych 
jak poprzednio tętnicach słabsze, fałowianie występuje wyra­
źniej na żyle szyjnej zewnętrznej mrawej. Ciepłoto wieczór 
-37-<2, rai® S’8%° C.; tętno 8#. "Wątroba i śledziona n.ięqo mniej­
sze. Mocz w ilości 400’ cm. sż„ barwy brndno-ozerwonawńj, le. g. 
1015, zaw iera według rozbioru dokonanego przez prof. Dra 
B t o p c z a ń s k i e g o  urochrom w ilości znacznie zwiększonej, 
urokfeantyn i kwas moczowry słabo zwi&k.yzony, nwlęjhiik i 
chlorki w7 iloS i zmniejszonej, fosforany Ssiemne załedwiefpra- 
widlowej, fosforany potasow7ców i siarkany w7 ilaści zwiększo­
nej. W osadzie ciałka krwi dosyć częste, ciałka wyponinowe 
i obfite wałeczki Bełlinie-go przeźroczyste.

Cały obraz choroby przedstawił sfe obecnie w7 postaci 
późnego okresu niekompenzowattój wad'}7 sercowej n osoby 
w wysokim stopniu niedokrewnój. Żadne objawy nie znagla- 
ły nas do* Zmienienia rozpoznania przed kilku ruietsiącami po- 

istaw iorieigo, a więc i teraz położyliśmy • główny nacisk na 
niedokrewnośe i na przewlekłe zapalenie -'osierdzia z nastę- 
yioweni rozszerzeniem prawej komórki, ze zwyrodnieniem mię­

ł a

śnia sercowego, zakrzepicą prawej komórki i zawałami zato- 
rowemi w płucach. Jedynie'tylko ta okoliczność}, że szmer 
skurczowy nieco odmienny dał się usłyszeć najwyraźniej nad 
mostkiem, zdaw7ała s.ię obalać przyrodę dodatkową tego szme­
ru i zwracała uwagę na możebność istnienia jakiei zmiany 
chorobowej w7 tę tn ief głównej-. Brak zmian miażdżycowych 
\v tętnioęch obwodowych obok wczesnego wieku chorej nie 
pozwalał}7 rozpoznawać miażdżycy tętnicy głównej, zaś brak 
nieróWnoczesności tętna, z n a c z n i e j s z e g o  przer5ś'tu lewej 
komórki, stłumienia po nad stłumieniem serca, tętnienia, ob- 
jaw7ów uciskow7ych na tchawico, oskrzela, pnie żylne, gardziel 
łub nerwy — pomimo łudzącego na pozór o'ś|at)ienia tętna 
w tętnicy sprychowej, barkowej i, głowowej lewej — sprzeci­
wiały się rozpoznaniu tętniaka tętnicy główniej.. Po wyklu­
czeniu więc innych możebnycli przyczyn tego szmeru, a mia­
nowicie otwarciu przewodu Botalla, nowotworu śródpiersio- 
wego, żylaka tętniakow&g^l szmeru stsreowm-phicnego (jnneu- 
moc<*rch'al(j$ Gęraeusch) i szmeim powstającego ze zwężenia 
rozgałęzień tętnicy płucnej, pozostała'tylko jedna możebność,* 
ażali^ąźmer ten nie powstaje w tętnicy głównej skutkiem 
nierów7ności na wewnętrznej ścianie takowrój powustałych z za­
palenia.

Zmiany w nerkach rozpoznano jako przyostre zapale­
nie miąższowe j do takowego odniesiono stan gorączkowy.

IV dalęzym przebiegu opueklina zwiększała się, tętno i 
uderzenie se rc#  słabło, a poslnd obi awńw7 f sprawy zapalnej 
w nerkach utrzymywał się ciągły stan miernej gorączki (sta­
tus subfebriUs), W  ostatnich dniaJjh wystąpiły znów wyraźniej 
objawy zgęszczenia bocznych części płuca lewegp, połączone 
z objawami równoczesnego zajęcia opłucnej.

U dniu 4 listopada 1877 powstał nagle silny ból w le 
w7ej połowie klatki piersiowej i bezdech, pośród którego cho­
ra rychło życie zakończyła.

(jk!iąg dalszy nastąpi.)

fl. Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki, czy też nowotwór złośliwy (gruźlica 
albo toczefi?). Wyłuszczenie gałki wraz z wyc^ciem 

spojówf powiekowej.

Skreślił Dr. Alf. Ign. Laskiewicz-Friedensfeld tve Wiedniu.

(Ciąg dalszy. Zób. Nr. 1.)

Ażeby się przekonać, czy cierpienie chorej jast w samej 
#’zeczg przybloniakieni, wycięto za pomocą s^ęzypezyków i 
nożyczek "eden guziczek spoj.ewid gałkowej i zbadano go, 
pod drobiiowidem. Jeden z asystentów prof. H e s c h ł a  rozpo­
znał przybłoniak, a jeden z-‘asystentów7 prof. A r l t a  potwier­
dził to rozpoznanie. Dokładniejsze jednak badanie całego oka 
na cieniutkich skuw kach później wykonane dowicidlo, jak  to 
niżej wspomnę, mylnośc.i tego rozpoznania i wyjaśniło dosta­
tecznie, jakim sposobem mogło zajść tok znaczne nieporozu­
mienie i sprzećzność z/bui. W idzy  swe zdanie popantein przez 
wynik badania drobnowidow7ego prowizorycznego, postanowił 
p?of. A r ł t  wyhiszczyć gałkę i wyciąć wszystko, co mą po­
dobieństwo do raka. Wyluggczenie gałki było nie tylko ko 
nieeznem w ohec rozpoznania tak niebezpiecznej choroby, ale
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i usprawiedłiwionem przez to , że chora* już poczucia św iatła 
nie mialti*).

I tak  więc w ykonano 13*0 m aja operacyję. Po /mieczu 
leniu chorej eldoroformem wyhis^czyl prof. A r l t  gałkę prawą, 
wyeiąwszy wrasj ze spojów ką gaikow ą spojówkę dolnej po­
w ieki i fałdę półksiężycową, przeistoczoną w rpasę nieforem- 
ną, soczystą, .w jbnjalą. Po zatamowaniu krwotoku w odą lodo­
w ą  wypełniono jam ę oczodołu czopkami t^ubanki, namoczonej 
w^ręzczynie kw . karbolow ego; jam ę oczodołu kilka razy na 
dzień wypłukiwano rozezynem nadmanglliiuauu potasowego, 
a  skubankę często odmawiano. 24go maja, gdy ściany jam y 
oczodyiowej praw idłow ą tkanką brodaw kującą wyścielono były, 
a  wydzielina znacznie się zmniejszyła, opuściła chora szpital, 
jako  wyleczopa; oko było jeszcze opatrzone npaską.

Wlożoue podczas operacyi do plyau Mullera: gałka 
i kawałki spojówki, po kilku miesiącach stwardniałe, wymyto 
i przeniósłszy do wyskoku przecięto w kierunku prostopa­
dłym do powierzchni, a gałkę w kierunkach południkowych; 
skrawki te zabarwione karminem i homatoksylinem zbadane 
zostały w żywicy damarowej przez prof. S a t t l e r a  i przeze- 
mnie. Przedewszystkiem można było natychmiast się^przeko- 
naćf ze nowotwór rozląpy wzdłuż spojówki i rogówki, ząjmu- 
jbcy miejsce prawidłowej ich tkanki, nie był przybłoniakiem, 
lecz należał do działu nowotworów ziaruinowycli. Spojówka, 
przeważnie doln*,' część spojówki gałkowej, również jak  i dol­
na część rogówki, znacznie' była zgrubiałą w skutek juirowi-

ż>0 PRZEGLĄD

*) Chpejaż niemi«ccy a bardzi4j jeszcze angielscy oftahnologcwie 
częstcubarrteo w yluszeżają g'alki bądź oiieiiminle, bądź takie, 
które w skutek jaskry,. zapalenia j^godów ki, wskutek nowotworu 
lub ciała obcego wewnątoz gaiki z piwnioJcjS lut) prawdopodo- 

t  Imie* mają ocienmiaó i nle-d* zanikowi, a przeto stać się p r z y c i ­
na zapalenia wspótczujnego oka drugiego} to jednak trzyniig^ię 
A r l t  (Grafe-S Smisel f ,  Operafimislehre v. prof. A r l t ,  pąg. 11&) 
całkiem innej zasady; wędbjg niego dużo już ócz wyluSfsstuio cał­
kiem niepotrzebnie, czysto Bowiem zalecono tę operstćyjgw pi zypiid. 
kac.h, w któiycR ślepot* W  nastąpi ta-1 uie było cierpienia wspól- 
ezuluęgo. A r l t  wyluszcźa"galki i rstdzi wykonywać operaiiyjęntąl 
tylko wtenczas,' gdy chory całkiem jflż pocznę,itf«świ:i.tla straci!
1 jnż pojawiły sic zwiastuny cierpienia współezulnego : światlo- 
wstręt, zamglenie, utrudniona akomodacyja, drażliwośckoka, oraz 
bolftsność gaiki ociemniałej. Nawet i w7 nowotworach, jeśli one 
nie wychodzą od ngrwu wzrokowego, nie dochodzą, do'niego ' 
liieSiągaja po za ścianę gaiki, której ruclioinofljć żadnej nie óka- 
zuje zmiany7, nie zaszkodzi wstrzymać się z operaeyją. ponieważ 
sam chory np. dopiero wtenczas się na nią zgiidza, gdy wzrok 
utracił lub innych doznaje dolegliwości; ciatS ubedLukrągie, lek­
kie i  drobne zostają w ciałku szklistem przez dłuższy7 czas otor- 
biono; w spezewce m dlą nawet i kawałki kruszcu pozostać bez 
zadrażnienia oka, wywołują® czasem tylko częściowe zaćmy; ka- 
wal('czki,yj;ruszcu, mianowicie żelaza, w komórce przedniej mogą 
gię zumiejszać, nawet być wsysane przez utlenienie i innazniiaiy 
chcmicaifi. Ze względu kosniethcznego wyluszcza A r l t  gaik; 
ociemniałe, zanikłe lub z?- zmianami garbiaka rogów® i twardó­
wki , oraz jaskry następowćj. Gdy nie było śladów zapalenia 
spólczulnego jagodówki drugiego oka, .\vidJifli niektórzy po­
czątki cierpienia spółćzulnego nerwu wzrokowego po wypu­
szczeniu, w skutek niby rozszerzenia ąie zapalenia tkanki łącznej 
okoló nerwu wzrokowego wyluszraonej gaiki aż do podstawy 
nrózgu, a ztąd przecliodząeęgo na ojj.ony drugiego n. wzrokowe­
go. Więc nie należy7 bez koniecznej potrzeby wykonywać tej 
operacyi. I przeciwnie nawćt po wy7lnszczemu gaiki <&cinnń*lój 
ale bolesnej przy7 pojawieniu się pierwszych zwiastunów cierpie­
nia spółezulnego, nie można czasem zapalenia tege powstrzy- 
mftć, i byłem kilka razy świadkiem, jak przez spóźnione wylu- 
gzcz®^g|tracili choiy.y i dnTjpuipko. Jeżeli przyrpadek, o któiyin 
mowa, by7ł tylkó zapaleniem przewlekłam śluzotokowem spojówki 
i rogówki, jak to nieKtórzy sądzili, wylnśzezeme nie było po- 
trzebnem.

czego, i clrobiiokomórkowęg^i nacieku, k tóry  w okolicy w rzodu 
rogówki najw iększą okazywał gruboś# i zbitość; w  tymi 
miejscu praw ie cala rogówka p rzesiąkniętą była owym naeie- 
kióm , podczas J?d)7 część rogówki zajętą była cienką w ar­
stw ą tkanki ziarnistej, przedstaw iającą na pozóK obraz łusz­
czki, k tóra w tem niiej^ui jednak trzecią część istoty w łaści­
wej rogówki usunęła. Za podścielisko dla .drobnych, gdzie­
niegdzie w iększych kom órek okrągłycJi o dużych jądrach, 
z których naciek ów się sk ładał, siu /y lą  tkanina siatkow ata; 
blizko zalam ku zachowane były jeszcze ,w łó k m  łączne, cien­
kie i równoległe „spojówki prawidłowej: w  części średniej ko­
mórki nowotworu połączony były między sobą m asą bez­
kształtną; miejscami dały się jednak  widzieć w stęgi kom órek 
wrzecionowgf-yęh, naicsi^ c i ć |  otączająo naczynia. Przybionek 
bujał nieznacznie napo>vierzclnii nowotworu, w ysyłając w głąb 
tkanki 'wypustki, które naw et dość* głęboko siagątj’ i dzieliły 
gię na dw ia g a łą z k i; w innych częściach w idać było za­
nik Jij&ybtifflksj, Ą w jejłuem miejscu nie było
go wcaje; wrzód ten, kryty jjiasą drobnpziarnistą, cząst­
kam i kom órek i^-ia lek  krw i,, był jednak w istooie daleko 
m niejszym , mż oku nieuzbrojonemu być sic zdawał Nowo­
twór był zaopatrzony w mnóstwo naczyń dość szerokich i 
napełnionych ezerwonemi ciałkami .krwi; naczynia te w ysyła­
ją  a;, do samych powicuzehownyclł w arstw  wypustki o ŚGian- 
kacb cienkich, tak  iż kom órki przybłonka praw ie bezpośre­
dnio dotykają się ich ścian,

W tkance ziarninowej nowętworu, nieciałeko(od powierz- 
.chni znaleziono drobniutkie, okrągłe i świeże g r u z  e l k i  p r o ­
s ó w k o w e  (MiUarhiberkd), mniej więpćj ostro odgraniczone, 
czasem iiaw7ot zaopatrzone w pewiaą rodzaj opony, slcladają- 
cej s ię«/. włókien dośrodkowycli i komórek wrzecbonowatycli. 
Św.ićżości tych gruzelków dowodzi obecność k o m ó r e k  ol ­
b r z y m i c h ,  po jednej lub po kilka nieco mniejszych k o ­
m ó r e k  w i e l o j ą d i - o w y c j i ,  łączących się wypustkami mię­
dzy sobą.; w pierwocinie drobnoziarnistej tycli ciałek tu i 
owdzie widać okrągłe i podłużne jame^zki, a w zewnętrznej 
wars.tw i,e rąnóstu7o jiromienisto położonycli podłużnych, pęebe- 
rzykowatśsii, nieco .ąjiiaszczoiyych jądeię z długiem jąderkiem 
albo z kilku mniejszemi ziarnami lub kropeczkami. Tylko 
mało było gruzclkójf, których wnętrze, składało się z zapa­
dniętych komórek olbrzymieli i maąy zserowaMalój, t. j, 
z nieregularnych bryleezek, kropeczek i ziarn barwi żółta­
wej. Komórki olbrzymie otoczone- -były7 w niektórych gru/el­
kach dobrze przcehowanemi komórkami nabionkowemi: zê - 
wnętrzna zaś-częśći gniżelka składała się /  kogiąręk drobnj-cłi 
okrągłych i z jądorok. Nie, tylko część dolna rogówki prze­
istoczona w nowotwór, ale nawet i górna połowa tej$e była 
siedzibą gruzelków, po części powim-zebownie i po kilka ra ­
zem umieszczonych. W górnej połowie rogówki blonka prze­
dnia, bezkształtowa B o w m a n n a  była zachowaną, w postaci 
błyszczącej, dość grubej błony, o powierzchni falistój, liieró- 
w7nej; po nad tą błoną widać było naciek komórek wypoci- 
nowycb i nowoutworzone naczynip* (Pannus); nawmt- i pod. 
błonką, B o w7 m a n n a znaćąJbylo komórki okrągłe i drobne 
naczynia, jako też i między pęo»kanii włókien ro g w k i aż 
do glębs.zycli warstw tejże. W dolnej połowie rogówki nie. 
było już wuirstwy B+t w7m an  na., naciek komórkoww przecie­
kał prawie wszystkie warstwy; błona D e s c e i j g j t a  ocłłą- 
pzona w7 tej ,ązę*oi od rogówki zwiniętą była w kłębek, jak  
zazwyczaj wj garbiakacli widzimy^ Na powierzełmi tylnej ro­
gówki rówmież i tęczówki, około brzegu źrenicznego tejżo znaj­
dowały się otiosobionę guziczki, składające się z komórek o­
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krągłych. W komórce przedniej wypocina drobnoziarnista i 
ropna, obok niej wybity kłębek masy włóknikowej, przylega­
jącej do rogówki i tęczówki. Część brzegu źrenieznego tęczówki, 
wypadła przez otwór rogówki nic tylko była. z nią zrośniętą, 
ale i sama wr nowotwór przeistoczoną, barwik tęczówki w po­
staci komórek, bryłeezek i ziarn barwikowych na znacznej 
przestrzeni rozsiany w tkance nowotworu. Zresztą tęczówka 
była nieco surowiezo nasiąkniętą, z niewielu komórkami wę- 
driijąec-mi; naczynia jej nastrzykuięte. Takież zmiany okazy­
wało i ciałko rzęskowe; w niektórych miejscach znajdowały 
się wynaezynienia w tęczówce, w ciałku rzęskowem, najbar­
dziej zaś wzdłuż przetworów' nadnaczyniówkowycb. Wy na czy­
nienia te powstały z pewnością za życia w skutek utrudnio­
nego krwi odpływu przez żyły rzęskowe przednie. "W nowo­
tworze rogówki i spojówki jako też i pod spojówką były 
miejscami także wynaczynionki, z których niektóre pochodziły 
z przekrwienia, a nie z operaeyi, czego dowodzą.-złogi ziarn 
homatoidynu. W niektórych miejscach dochodziły wynaczynie- 
nia znacznej wielkości, przedstawiając jakoby jam ki, krwią 
napełnione. W tkance podspojówkowej gruzełki prosówkowe 
pomiędzy całkiem prawidlowemi włóknami. Nawet i zewnę­
trzna warstwa twardówki była nieco uszkodzoną i zamienio- ! 
ną w tkankę ziarninową, zjawisko właściwe tylko now otwo­
rom. Naciek drolmokomórkowy sięgał głęboko aż do po­
chewki Ten ona i ścięgien mięśni gałkowych. Komórki olbrzy­
mie, otoczone gęstym naciekiem drobnoknmórkowym, znajdo­
wały się w największej ilości w  części spojówki gałkowej, 
jakotćż. i we fałdzie półksiężycowej, miały postać kulistą lub 
jajkowatą i bardzo mało wypustek. W niektórych gruzełkach 
znajdowały się komórki wiełojądrowe, nieco mniejsze, o nie­
regularnej postaci, łączące się między sobą wypustkami*).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prot. Dr. S. S a m u e l  (w Królewcu): Handbuch der allgemei- 
nen Pathologie ais pathologische Pliysioloaie 1. u. 11 Abth. 
Allgemeine Nosoiogie, Stóningen der Błut-und Saftccircuła- 
tiorr, Stuttgart, Perd. Knke 1877 8 maj str. 210, 4-80 m.

Prof. Dr. J. f o l i  n b e  i nr (w Wrocławiu): Vorlesungen iiber 
allgemeine Pathologie. Ein łłandbuch fur Aerzte und Studi- | 
rendc. 1 Pand. Perlili. August Hirscbwald 1877, 8 maj str. 

str. (i!)l. 17 marek.

Prof. Dr. 41. P e r ł a  (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie fiir Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzsćlmit- 
tcn. Stuttgart. Ford. Enke 1877 8 maj, str. 508. 14 marek.

P ro f Dr. S t r i e k e r :  Vorlesungen iiber allgemeine und expe 
rimentelle Pathologie II Abthoil. W i en. 1877, AV. Braumuller.

Sprawozdanie Dra B. L a t o  s t a ń s k  i e g'i>.

(Ciąg dalszy. Patrz Kr. 1.)

4Y drugim dziale traktującym o zboczeniach ustrojowych 
według tizyjologicznyeh przenośników zboczenia S. zastanawia 
się nad rozmaitemi zboczeniami krążenia krwi, czynnościowe-

*) Kie uiogę się zgodzie z S a t t i e r c m ,  który na ostatnim zjeździć 
oftalmologów w Heidelbergu krótką o tym przypadku uczynił 
wzmiankę i zapewniał, jakoby żadnego prawie owrzodzenia spo­
jówki lub rogówki nie było. 8. opisuje jasne guziczki, które 
w postaci gronek połączono widać było w spojówce gałkowej i

mi zboczeniami serca i nerwów1 naczyniowych, zboczeniami 
tętna, nad krwotokami, niedokrewmośeią, przekrwieniami, za- 
krzepnica (thrombosis) i zatorom (embolia). Dalej następuje 
opis zboczeń w prądach rozmaitych soków, występowania- 
prądów miąższowych i wydzielniczych, zboczeń wnikania so­
ków7 do krwi, wreszcie zboczeń w7 krążeniu iipkowicy (limfy). 
Sprawa zapalna i zgorzelina kończą ten rozdział.

W opisie tych zboczeń autor podaje najprzód ogólne po­
jecie i określenie każdego zboczenia/następnie jego powsta­
wanie i przebieg, wreszcie skutki, przypady i zejście każde­
go zboczenia. Na szczególną uwagę zasługują ustępy traktu­
jące o zboczeniach czynności nemów' naczyniowych, o zbo­
czeniach w7 strumieniu rozmaitych soków7, szczególnie zaś 
ustęp o zapaleniu znakomicie opracowany.

Opierając się na zdobyczach anatomii i chemii patolo­
gicznej, przedewszystkiem zaś na doświadczeniu, wyłącznie 
zastosowmnem do celów7 patologii, autor w'raz z V i r c h o w 7em 
uważa patologiję fizyjologiczną jako naukę samoistną, wyłą­
cznic teoretyczną, która ma na celu przez spojenie ajtyjologii, 
patogenezy i patologii, wykrycie praw7 dla chorobowego ży­
cia, to jest utworzenie patonomii, przez co spełnić ona może 
najwyższe zadania, wdaściwe każdej umiejętności przyrodni­
czej. Według tego zapatrywania autora patologija ogólna jest 
umiejętnością przyrodniczą zajmującą się badaniem praw7 cho­
robowych zboczeń ludzkiego ustroju.

Te są główne zasady, które kierują autorem w7 trakto­
waniu przedmiotu, przyczem jednak S. przyznaje, że ogólna 
patologija dotychczas zaledwie spełniła najprostsze zadanie, 
właściw7e każdej umiejętności ścisłej.

Druga część roztrząsanego przez nas dzieła, równie ob­
szerna i zajmująca jak  i pierwsza, rozpoczyna się od najwa­
żniejszej może a zarazem najtrudniejszej gałęzi patologii, ogólnej 
patologii krwi, w7 której odźwierciadląją się wszelkie zbocze­
nia, przemiany niateryi. Autor kładzie nacisk na zależność 
ilości i mięszaniny krwi od stosunków krążenia tejże, w sku­
tek czego wszystkie fizyjologiezne zboczenia k m i są prze­
chodniej natury i szybko bardzo się wyrównywają. S. nie 
przypuszcza samoistnych i wyłącznych chorób krw i, jak  to 
dawniej miało miejsce, kiedy krew uważano za pewną daną 
całość.

Po skreśleniu najważniejszych postaci wic-Iokrewności 
niedostatku i wymoczenia ogółu krwi, oraz przedstawieniu 
ich skutków7 na życie ustroju, wreszcie wpływu istotnych skła­
dników7 krwi na jej jakość i ilość, autor przystępuje do skre­
ślenia zboczeń szczegółowych składników krwi. Ustęp ten 
odznaczający się niezw ykłą jasnością wykładu w7 ogóle, zwła­
szcza, też licznych spornych spraw7 w7 dziedzinie hematologii, 
kończy autor wykładem o gromadzeniu się we krwi wydzie­
lin i wydalin, będących przyczyną mocznicy, amonicy, żólei- 
cy i skażenia krwi kwasem moczowym.

W ogólnej tennopatologii S. po przedstawieniu miejsco­
wych zboczeń ciepłoty roztrząsa następnie podwyższanie się 
ciepła ustrojowego (rozgrzanie ustroju) oraz zmniejszanie się 
tegoż czyli oziębianie organizmu. W ustępie więc tym roz-

w rogówoe przed wypuszczeniem gałki; guziczki takie, mniej lub 
więcej przeźroczyste, żółtawe łub szare'nie są. rządkiem zjawi­
skiem w sprawach zapalnych spojówki; gnizełkami prosówkowe- 
mi one być w żaden sposób nie mogły, gdyż gruzełki bardzo 
drobne ledwo oko uzbrojone zdoła rozpoznać w cieniutkich 
skrawkach zabarwionych; guziczki owe mogły tylko odpowiadać 
gromadom kilku gruzelków, które nie mając naczyń jasnej mu­
siały być barwy.
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trząsa autor naukę o gorączce, przyczćm opiera się 
przeważnie na własnych spostrzeżeniach i doświadczeniach 
przedstawionych >v swrojej rozprawie „lX-e M ntstehmg (ler E igpi- 
w&rtm und des Jfiebers.11

W wykładzie o gorączce S. zdradza wielki dar przed­
stawiania najzawikhuigzyęh stosunków7 w sposób krytyczny 
a zarazem przystępny i kończący go poglądem na istotę, go­
rączki nie będącej ani ctyjologiczną ani tóż symptomatyczną 
całością. Do ustępu tego dołącza następnie zwięzłą naukę o 
zaziębieniu.

Wrejszcie “Ogólną neuropatoiogiję ryzpcfcijfyna autor bar­
dzo udatm m poglądem na zboczenia pierwotnej czynności 
nerwowtój, peczćm roztrząsa zboczenia czucia, rudni, zbocze­
nia iunvslowe, nerwice naczyniowe i odżywcze; tudzież zbo­
czenia ośrodków nerwowych.

Wzmiankowanie zasady, tudziey ożywrcza myj!- spólcze- 
s.nego przyrodnictwa wszSdżie przebija Idę z wykładu S a ­
m u e l a ,  odznaczającego się nadzwyczajną zwięzłością i ści­
słością a z drugićj strony K iw ną prostotą i jasnośęią. Autor 
w mowie‘będąijegdffdzieła uwzględnia przy każdej sposobno­
ści najnowsze prace w taki sposób, iż dzieło to uważać mo­
żna za ostatni wyraz spółezesiićj mniejctntjfeci. S. posiada 
%zcKególny dar oprowadzania''czytelnika po obszarze wiedzy, 
po utorowanych ścieżkach, z całą swobodą, w skutek czego 
po przeczytaniu tej Książki nić-czuje się najmniejszego znu­
żenia, ale raczej doznaje się przyjemnego uczucia skrzepienia 
myśli, wr skutek rozjaśnienia lub usunięcia wielu wątpliwości.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

B u c h w a l d :  Pismo zwierciadłowe u cierpiących na chorobę 
mózgową.

Ponieważ u ludzi cierpiących nii porażenie prawej po­
łowy c-iala występuje taldąfazyja jak  i agrafija, jednak oba 
to zboczenia w stopniu nie jednakim, wdęc bJfdame pisma 
może ruioe wielkie znaczenifĆ, zwłaszcza wrtedy, jeżeli przy 
y.npehićj utracie mowy rozchodzi się o sprawdzenie stopnia 
pojętności ('ihorog.o! QfBż autor w7 rrzedi przypadkach, spo­
strzeganych w klinice prof. B i e r m e r a  i na oddziale Dra 
8  e r g  e r  a przekonał się, żc’chorzy taty , którym ręka prawa nie- 
d opisuje, piszą r ę k ą  1 e w ą  od  ( s t r o n y  p r a w e j  k u  l e w e j ;  
na pierwszy rzut* oka pismo to zdaje się być całkiem niezro- 
zumialem; jeżeli je atoli trzymamy przed zwierciadłem, to 
przez odzwierciedlenie staje się podobnem do pisma zwykłe­
go, ztąd nazwa: pisma zw7iorciadlowreg,o. Rozumie się samo 
przez się, że stósowmie do większego stopnia afazyi nawet i 
w piśmie zw ieędiadlowóm agrafija się uwydatnia. - Ponic- 
wraż chorzy ci pomimo zwTócenia im uwagi i przedłożenia 
wzo'rótv bardzo niezgrabnie naśladow7ali pismo zwykłe a po 
chwili żnów7 zaczęli pisać od prawćj ku lewej, B. ba^M in­
nych oborych na porażenie połowicze prawe i przekonał się, 
że nie wszyscy chorzy, zwłaszcza Jdzeli porażenie i afazyja 
były inni ej znaczne i szybko ustępowały, zmuszeni są pisy­
wać w7 ton sposób; śledząc zaś za przyczyną tego uderzają­
cego zjawiska badał ludzi zdrowych, zwłaszcza dzici i w y­
rostków i doszedł do wniosku, że u w idu ludzi zdrowych, zwdaszcza 
u dzieci, istnieje skłonność do pisania zwicEpiadlowego ręką lewą, 
i że u Osób do takich ruchów usposobionych potrzeba wprawy i u- 
wagi pewnej do zwalczenia tej skłonności. Tak samo ma się rzecz 
u porażonych; wriclką u nieb rolę odgrywrąją: uwaga i stopjeń 
pojętności, dlatego B e r g e r  zjawiska tego nie spostrzegał u

pewnej liczby ehoiyeh, należących do lepsfbcn warstw spółe- 
czoóstwn. — V  każdym Azie atoli spostrzeżenia te dowodzą, 
że u ludzi cierpiących na poniżenie połowicie prawe nie za- 
wsze istnieje agrafija, że u nich pismo zwierciadlowm zastę­
puję miejsce pisma zwykłcSo, i żŁ  za pomocą tęgo pisma 
można nabyć- wyobrażenia o czynnościach psychicznych cho- 
regb. (BirKncr klin. Wach. -1.87!? 3s,i-. ' 1). L. B .

Y o l k m a n n :  Przypadek ostrego krwawego zawału jądra 
z następową zgorzeliną tegoż. 

( l u r b s k i :  Krwawiak moszen i jąder.

Obydwa te przypadki pojawiły się prawdę' równocześnie 
i są bardzo do siebie zbliżony, jakkolwiek nie zupełnie podo­
bne, dlatego pozwalamy sobie obydwa fbzem tu zestawić. — - 
' przypadku A olkmanna chłopak ..15 letni zupełnie zdrowy 
doznał nagle*bólów w podbrzuszu i mosznaeh, które na d ru­
gi dzień ograniczają się tylko do tych 'Ostatnich. /naiwna go­
rączka i twardy obrzęk z bardzo niewyrażnem i głębokieni 
chełbotaniem każą się domyślać zapalenia ropiastego w po­
chwie właściwej jądra i zniewalają V. do głębokiego nacięcia, 
po uskutecznieniu któlcgo jednak znaleziono w7 pochwie krew7 
wynaczynioną płynną i jądro powmjkszgne napęczniale i sino 
zabarwione. Leczenie dals-że wyczekującSs', oprawTa Bistra. 
Przypady groźne ustąpiły, rana goiła się wybornie. Po kilku­
nastu dniach wysunęło się. z pomiędzy ziarninyA-zarniawe, skur­
czone suohe ciało, którego badanie makro i mikroskopijne w yka- 
zaio utkanie jądra, wsrćJ którego znacbodziio się dużo krwi 
wynaazynionej. Z jednej -strony należy^przypadek ten do 
rzadkości, z któremi lekarz sio 'spotyka; z drugiej zaś tłuma­
czy nam ow7o niedocieczone a w literaturze znane nagłe po- 
padnięeie jądra w zgorzel.

W przypadku Gurbskiego powstał krwawiak moszen 
(Juiem(ttf>ade extm-et intrmugmalis) także samoistnie, bo tylko 
przj7 silnem wykonaniu ruchu odnogą dolną, lecz ograniczy! 
się on do pochwy jądra. Wprawdzie G. przypuszcza, że i 
w7 miąższu jądra musiała wylać się krew7 lecz dowodów 
oprócz nieznacznego powiększenia jądra nie podaje. I  w tym 
przypadku wykopano nacięcie z bardzo dobrym skutkiem.. 
(Beri. Min. WockenmirfŁ  1 i& jw Nr. 5§, i G-dscta Lekarska. 
XXIII. XI). ‘ A . O.

G^ r u n e wa l d t :  Małe przytuliska, lub wielkie zakłady 
porodowe?

Z inicyjatywy gubernatora Trepowa i Dra Maydla istnieje 
w Petersburgu od 1® $ r. 12 małych zakładów7 porodowych, 
założonych w części przez osoby piewatna. Każdon z tych 
zakładów7 urządzony na 4 łóżka, z których je-dno je^t poro­
dowym, pozostaje pod opieką lekarza położnika. Do obsługi 
służą 2 akuszerki, kucharka, praczka i posługacz. Rozproszone 
po wszystkich tązęściaob miasta w lokalach wynajętych, cia­
snych nie odpowiadających warunkom zakładu leczniczego, 
ze zlą wentylacyją, źle nrządzoijpni wychodkami, a zakłady 
niekiedy w pobliżu samem dołów klójącznych.

Przypatrzmy się jednak wynikom leczenia': Od roku. 
Is69 do 1 lipca 1 -Si7 rodziło w7 tych małych zakładach bez­
płatnie 10,400 kobiet z śmiertelnością ogólną/ 0,99 °/0, podczas 
gdy w7 3 oh wielkich petersburskich zakładani) porodowych 
w tym samym czasie śmiertelność wynosiła 2,04%; 2,6% i
4%-

Koszta utrzymania przy”Pśl'edniej ilości dni 9 pozbstania 
w zakładzie wynoszą na jedne chorą 15 rubli, podczas gdy
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w zakładach porodowych wielkich jedna k o s z tu ją c a  25 i
0 5 nihliWByli. żę^za pieniądze, które wielkie zakłady wydają 
na utrzymanie 30Ó0 chorych, mogłoby się leczyć <>000 kobiet 
"'V az, lach a za to,'zamiast 90 umarłoby 30. "

Al obec tych tak ponętnych względów trzeba przecząco 
OupoAriedzicć B a  pytanie, czy jeden zakład porodowy jeszcze 
na 1500, położnic w 'Petersburgu jeSt potrzebnym, a zarazem 
przyznać, że utworzenie małych zakładów porodowy cli^tano­
wi prawdziwy postęp w rozwoju środków’ fdużąc.ydi do pie­
lęgnowania rodzących i położnic w wielkich miastach.

Uwzględniwszy' ■fecłnńk najprzód, że ilość dni pobytu 
chorych w azylach trwa 6 — 1 dni, to okoliczność tę musimy 
już uważać jako stanowczo zmniejszającą icli procent śmier­
telności. Słusznie bowiem radzą Diuican i Winckel zaliczać 
każden przypadek śmierci w pierwszym miesiącu po porodzie 
do śmiertełaoeoi w połogu, któm wypadnie zawsze większą 
tam, gdzie położnice dłużej bywają zatrzymywane. Niejedna 
bowiem położnica opuściwszy azyl może zachorować i umrzeć 
nie? obciążają*’ Hjrfi-y śmiertelnCr-joi. Dniej idąo namieuić trze- 
ha, ■*e przy pojawieniu się spraw połogowych mogą takowym 
w azylach najwięcśjJB położnice ułedz, lub hyc przeniesione- 
mi, poczem przez >.dłuższy czas zakład ścisłej bywa poddany 
dczinfekcyi. Yfreszcie- wolno przełożonym przytulisk me przyj- 
niować przypadków operacyjnych i takowe odsebić do wię­
kszych zakładów, co jednak rzadko .się dzieje.

Uznając zateny, wielkie i wielostronne korzyści, jakie 
azrle przynoszą, nie można jeduak powątpiewa/', aby zasad}’ 
te same, które tak świetny tamże wieńczy skutek, nie mogły 
być zastosowane w wielkich zakładach porodowych. Pożyte-' 
czność wielkich zakładów porodowych jako szkoły dla wielu 
pokoleń położników jest wielkiej doniosłości; a jakkolwiek i 
‘w małych azylach porodowych nie (ginie, cicha prana klinicy 
Hty, to jednak zaws*ze większą wartość mieć- będzie praca 
połączona z materyjałem wielkich zakładów porpdowyeh. Dkir 
togo też jesteśmy przekonani, że dopóki istnieć będą dobrze 
prowadzone zakłady porodowe, w kflórych wie-dza fachowa
1 cnergija przełożonego zapewni najlepsze dotychezifs-mo-żebne 
wyniki, dopóty nikt nie przyłączy sif do głosu Aprecz z zg,- 
kłasłami porodowemi"’. ( Yolkmamis ocmepil. Min. Vortmye Nr. 
123.) HU B .......... i.

Prof. I ł e h r a  w Wiedniu: Przyczynek do terapii trądzikc. ru­
mianego (ame 'fosacca).

Yutor użył w ciągu lat ostatnjch do leczenia tego cier­
pienia skór}} sprowadzającego częstokroć pr/ykre oszpecenie 
twarzy, szczególniej zaś nosa, metody chirurgicznej, która pod 
wielu względami jja zaszczytną zasługuje wzmiankę, .‘bo le­
czy bez wątpienia ótq et tuto, lubo niekoniecznie jucunde. 
Celem zabiegów terapeutycznych w tern cierpieniu jest zni- 

Jszj-zenie. lut) sprowadzenie zaniku naczyń rozszerzonych, prze­
biegających w skórze twarzy i usunięcie tak ropy z zapalo- 

piyeh |r,u p » ffiW  łojowych, jakoteż -guzków wystających po 
nad gładką powierzchnię skóry.

Do dopełnienia pierwszego wskazania służy mocna igła 
na kształt cienkiego trójgrąńca opatrzona przy podstawie wy­

s ta jąc ą  krawędzią, która niedopnszcza zbyt* głębokiego wni­
kania w skórę. Chorego sadzą się na niskiem karle, głowę 
jego opiera się dobrze o poręcz, a stanąwszy po za chorym 
i napiąwszp1 ręką lewą skórę z porozszerzanemi naczyniami, 
naklówa się ją  wspomnianą igiełką-szybko w kierunku pro­
stopadłym postępując za przebiegiem naczyńka od dołu ku 
górze. Krwotok zazwfczaj nieznaczny tamuje się łatwo gal

kami ze skubanki lub waty salicylowej, w końcu przytwier­
dza się ją  z pompcą zwykłego przyW ^ą i pozostawia przez 
24 godzin w pokoju. Jeżeli ropienia nie ma, opatrunek powi­
nien być i następnie suchy, a jeŻĄji ropienie się pojawi, zale­
ca się maść zawierającą przetwór ołowiu. Jeżeli nie nastąpił 
pożądany zanik naczyń włosowatych skóry, należ} rękoczyn 
powyższy powtórzyć.

W celu usuwania guzków trądzikowych, miejsc- nacieko­
wych skóry, powierzchownych kę,dzierżaków ( THeotijiieckisia), 
zaleca autor bardzo skrobtófcki Yolkmanna,, które mu wielo­
krotnie nader cenne oddawały przysługi. Skrobaczki takie mają 
p lltae  małej łyżeczki, o brzegach ostrych, a nieraz są wydłu­
żone na kształt dzioba i z boku osadzone.

(Narzędzia te tak proste nadają się bardzó calem usuwa­
nia nowotworów skórnych, jako to tocznia, raków przyblou- 
kowych w zawiązku lub niezbyt jeszcze wybujałych, i dla 
tego też na kbnice prof. Rosnera ze skutkiem nader pomyśl­
nym w codzicńnym niemal znajdują sic użytku. Pfzi/p. JSm- 
w(xzdawci/))

^ N a leży  atoli wyskrobać sumiennie wszystko chorobowe 
aż d 9 tk an k i zdrowej, która stawia silny opór narzędziu. 
Przy usuwaniu powicrzchowuycdi kedziorzaków luli trądziku 
udaje się tylko zeskrobanie %rzyskórk:i, jednakowoż ropienie 
następowe zwłaszcza po kilkakrotpifjn użyciu skrobaczki spro­
wadza wynik pożądany skutkiem zaniku małych naczyniek 
s k ™ .

Jeżeli nos, jak  w ostiatnim przypadku op.isa.nym przez 
Iiebrę, ulegnie spotwmrnihjin skutkiem jednostajnego przerostu 
skóry, to należy wówczas użyć żabiegowMoperacyjnych ual<Ą-< 
żącycli już do dziedziny 'chirurgii t. j. za pomocą ltozą wy­
ciąć odpowiednie kawałki skóry w całej jejPgrubości i utwo­
rzyć nos kształtów i rozimarów pra-widłowyeb.

W ogóle jak  we wszystkich gałęziach medycyny tak 
w dermatologii leczenie .•chirurgiczne cofjaa ®ersz} sobie^Sdo- 
by wal* zakres, a pomyślne j£go wyniki zachęcają do dąlsjjycli 
usiłowań i zbawiennych doświadczeń na tem polu. (W . med. 
Wóf‘h. Ni-. 1.)

Dr. Obtulo-wie-z.

Prof. E . J U o f m a n n  (we Wiedniu ): 0 ujściu krwi z pępowiny.
W wykładzie mianym d. M grudnia r. z. w stowarzy­

szeniu lekarzy dolno-austr. H. konstatuje nasamprzód, że u 
zwierząt nie podwięjuje ,się pępowiny, a jednak śmierć z uj­
ścia krwi co najwięcej tylko wyjątkowo się zdarzą, że S c h u l -  
t ż e  i Wo b n a r t  u nowonarodzonych dzieci umyślnie nie po- 
dwięzywali pępowin a mimo to nie widzieli krwawienia nie­
bezpiecznego, że zdanie HohKa  i Sc  l i ro d e r  a,  jako ujście 
krwi łatwo nastąpić może, jeżeli pępowina została przecię­
tą, a nie oderwaną, a podwiązania jęT zaniechano, nie znaj­
duje poparcia w doświadczeniu gądoiYw-lekarskienl, a w szcze­
gólności ani C a s p e r ,  ani wykładający nie widzieli ani je ­
dnego przypadku, w którymby śmierć z ujścia krwi skutkiem 
niepodwiązania pępowiny u dzieci tajemnie rodzonych rozpo­
znali, lub rozpoznanie to uzasadnić mogli. Z tern wszystkieui 
C a s p ' * -  wspomina o ’3*przypadkach, w któryoli w praktyce 
prywatnej widział u noworodków w 2— 6 godzin po uro­
dzeniu',się ujście krw i, gdy pętle założone na pępowiny ze­
sunęły się były. Gdy’ więc ujście krwi jest przecież mąże- 
bnem, H. zastąnawda się nad przyczynami, dla których ono 
zazwyczaj nie następuje a kiedy nastąpić może.

Z dwóch przyczyn nstaje krwotok z przeciętej pepowd 
ny: z powodu obniżenia się Ciśnienia w aorcie brzusznej i
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z powodu energicznego ściągania się tętnie pępkowych. — 
Ną obniżenie się ciśnienia wielć składa się okoliczności: 1 ) 
rozwinięci! się obiegu mniejszego; 2 ) ciśnienie w .ogóle, u no­
worodków mniejsze, — (a pczyezyną czego wątłość ustroju 
oraz brak przewagi Joian komórlvi lewej nad ścianami pra­
wej), — 3)vfllug',of? tętnie pępkowych, odejście- .ich od tętnicy 
podpępkoTićj pod kątem ostrym, naciąganie ich<przez ściany 
brzuszne ,vyskle,>iają«e fię śród 'wdychania. Energiczne zaś 
ściąganie się tętnię pępkowych jest wynikiem ich s z c z e ln e j  
budowy. Jak 'bowińm \v\kazał  Sit r a n  i ń s k i ,  a czego dowę- 
dzą i preparaty pfy.cz II. priSdlożondflj błona środkowa tyeb 
tętnic jest grula i sk ladl, się z włókien mięsnych podłużnych 
i okrężnych, że. włókna podłużne w zwrotach krętych prze­
biegające wnikają we włókna okrężne, -że więo bieg kręty 
całej pępowiny pozostaje w związku z tym przebiegiem włó­
kien podłużnych, k tón  cli przeznaczeniem jąsipskradać światło 
naczynia i układać ścianę wewnętrzną jęgo w fałdy podłużne 
i skośne, skutkiem J jb fo  światło naczynia o wiele pewniej 
zamkniętem zp staje, aniżeli przez kamo ściąganie się wlók:en 
okrężnych.

II. przekonał jsię dośw. idczaln.e, że teętnie-e pępkowe nie 
ściągają się bezpośrednio po urodzeniu się dziecięcia w całej 
swej długofdi tak zewnątrz, jako i wewnątrz brzucha, lecz że 
ściąganie sifj naętęjniję d o ś r o d k o w o ,  że więc część śród- 
lirzuszna tętnic n i e r ó w n R  p ó ź n i e j  przestaje, tętnice i pro­
wadzić krew, aniżeli część zewnętrzna, i przypuszcza, de po­
wietrze almosf. działa jako podnieta pobudzającą naczynia 
w pgpo winie do ściągania się i w tym stanie je utrzymująca. 
Okoliczność ta zdaniem II. jeęt. bardzo ważną, bo' świadczy, 
że w pierwszMii czasie po porodzie tylko ściąganie się tę­
tnic. w pępowinie znajdujących się niedopuszcza krwotoku; 
ję.żeli zaś ściąganie się to z jakii hkolwiek przyczyn staje-się 
słabszćm, W tęlr kiwotok niebezpieczny iiąsta.pm może, .skoro 
czóśc śródlirzuszna tętnic jeszcze przez kiikafgftdzin po uro­
dzeniu się dziecięcia jest krwiopelną. Kurezliwość tętnic 41 -̂ 
powino" ycli może być nieuostatw .ną u płodów7 slaby eh, nie 
dojrzałych, źle odżywionych, lub stać. sio nią w .-pewien czas 
po porodzie. Ztąd to może pochodzi, że najczęściej ujście krwi 
z pępowiny następowało w kilka godzin po porodzie,kżelSil.wo 
nastąpić wożę z pępowiny tuż prz,, pępku odciętej, ponieważ 
wtedy kunjec wolny tęstnie są^iadujo z kr,mą obiegającą je­
szcze, a krwotoki )tyłyby zapewne ezęsfszeini, piłyby p B fd  
winy nic ulegały rychło wystiinięciu. Niebezpieczeństwo uj­
ścia kiwi z pępowiny mepodw nizanej istnieje u dzieci rodzą­
cych sję W' stania zamanwiey, ponieważ u pieli eiśnienio krwi 
jest większćm z powodu, że obieg niniejszy nie.ro zwij a się 
również w p?ze$zkocl}»(jh w oddychaniu i t. d. - Z tych po­
wodów H. uważa jiodwiązauie pępowiny przecież za wskąza,- 
ne, a lekarzom sądowym zwraca uwagf na możejiność, jak 
kolwiek wyjątkową, krwotoku śmiertelnego z pępowiny nie 
ppdwiązanój. (21 T/fflici!. <1. 7'crems. V .. jierzłe- in N , ■ Oestr. |n p S  
Nr. JjWjJ f i  ' '4 .  II.

Wo l f f :  Otrucie dynamitem

nad 60 lat liozący, po użyciu zupy (na 
wieczór) i kawy, która zdawała mu się. być bardzo Sorzką 
(następnego pórankn), zachorowali wśród wymiotów, kolek, 
bólu głowy i krwawego stolca i umarli w przeciągu dni trzech. 
Sekcyja wykazała u obojga silne, ostre’zapalenie przewodu 
pokarmowregq, 'oraz przekrwienie mózgu i pluc. W pomieszka­
niu obwinionych sąsiadów znaleziono 3 patrony .dy­

namitowe nietknięto, podczas gdy z czwartej brakowało 1 0  
gram. Badanie chemiczne trze w wwkązalp obecność w o l n e g o  
k w a s u  a z o t o w e g o  (gjównój części składowej nitroglicery­
ny) i małą Ilość a r s j z e n i k n .  tirzoczotfio kolegijum lek. 
w A\roclawiu opiewało: śmierć z otrucia prawdopodobnie ni- 
trogligeryną, w postaci dynamitu zadaną; arszęnik zaś po­
chodzić mo4e od zanieczyszczonych nim kwasów minerahm-h 
do labrykaę.yi nitrogliceryny! użytyoli.

W badaniu cheniicztiqm znawcy trzymali się wskazówki 
prof. AYerb ą r ą  we Fryburgu.. Boniewa/, gliceryna w małych 
ilościach jest ciałem obojętnóm i trudna wykazać"się daje.-więc 
badanie polega na, wykazaniu kw. azotbwagO. Nitrogliceryna 
wyciąga się z tkanin organicznych za ])()mocą e.tevululli-ftVlorofor- 
rnn. a po wyparowaniu ostrożnym dodaje się do kw azotowego, 
wywiązującego się za pomocą fet), ni$go aniliny, prtsoz- co 
powstąje zabarwienie p u r p u r o w e , które natychmiast przecho­
dzi w z i e l o n e  p(* dodaniu wody. Należy tylko użyć odczyn­
ników kw. azotowym niczanieczyszozonych.

(Ponieważ w dai.ym przypadku otrucie miało nastąpić 
dynamitem, wię.e należało jeszeże sauka.ć w żołądku za.śla- 
chmii ziemi wyuiftezkowej, która napawana nitrogliceryną daje 
dynamit. Jestto treści z kolei przrpaidek otrucia dynamitem, 
w piśmiennictwie zimny. pierwszy opisał I l u s o m a n u ,  drugi 
i\I a ^ c  h k a f.nailowane otrucie). Sjw nroyl.) (Y iertclj.f. f/mchM. 
Med. 1878. I, fctr. 1— 18.) / .  B.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia figo grudnia 1377 r.

i j  Protokół z ; a J f l iP if f*  posiedzenia odczytano i przyjęto.
fi); Dr. K a e - Ż t o r o w s k i  'p rzedstaw ił w y r ó b  a n a t o m i ­

c z n y  u k  l e i  k r t a n i o w y c h ,  k tó re  będąc ęzęśeią uk ładu  w łj(  
km akow ago (fibroirm ),, częścią bryda-wkuw^go (i>ąiń\U m a) w ej­
ście do k rtan i tuż nad  w ięzam i guisoweiTii w kolo <>taozulv wg.- 
łfm , pozostaw iającym  w sam ym t j  ko środku w ąską poprU jezną 
Szczeliną, przez k tó rą  chory (od w ielu la t .be% lo^nv) za ż.y<M 
raz z m niejszą raz z w iększą trudnością oddyclial. Starzec 70fe- 
tn i opierał się długo steiniwczffi w szelkiem u rękoczynow i i dopiero  
ostatecznie zezwolił na operacyię z w arunkiem , ażeby jej zgeła  
nie- dznl.

N adzw yczajnązn  i ztą wraźbwość połyku, unkumiżetmiajapsL 
zapuszczenie do krtpni jakiego! olwiek narzędzia, obok ustawicznej 
toudności w oddyelianiu, wymagała przed uśuujijoifni nowotwo­
rów profilaktyoznćj lai-yngotomii. do kturój ostatecznie przystąpić 
nuisjano z obhwyj by chory, eóraz bardziśj z bczdaelin sjlabuacy, 
nie skończył dla braku powietrza.

Podcząs stepowania chłorófińaini, kióraran 'Sie układ nerwo­
wy uliorńgo nadzwyczaj długo opierał, gdy z powodu wjrańko 
występującej kości mostkowąj dla ziębienia cięcia na s z ti  wy­
padało g iow ę chorego znacznie obniżyć i w tern ‘ŚbniżenLu ęzast 
niejaki utrzymać, nagle tętno St,jinęlo i mimo szybkiego rozcięcia 
krtani i włożenia cewki, przez któro, skutkiem sztucznie rozbu- 
dzonego (Nddychaiiia (za pomocą przyi-ządu indukcyjnego) powie­
trze dłuższy7 silnym prąitera krążyło, mcii sem r przywrócić 
.się nie dał.

Zachodzi pytanie, czyr w tym przyępadku do KMWju* nie 
przyczynił się, obok cldornfęrmu i ciioroborvycb zmian w płucach 
i sosen, za?toj kiw i :na podstar\'ię mózgu, wywołany opjiszozcrtiem 
głowy na dół, w którćm to położeniu obecnie wiele općracyj się 
odbywa, gdzie -teliodzi ó- ®ałiobiffżenie krwotokom do gardła. P rzy 
oględzinach bowićm pośmiertnycii znaleziono bardzo mocne prze­
krw ienie samego miąższu mózgowego^ ogromną rozedm ę' płuc,
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znaczne nńzszćrze.nic prawego wielce wiotkiego (Sffljca,. W ynikało­
by stąd, Ze położenie z ob\> islą 'g łow ą przy operaryjach nic pa- 

brai? -zą rzecz zupełnie obojętną, mianowicie, gdzie nie 
^pewności, *  (snergija ruchu sercowego zdoła zapobietlz wytwo­
rzeniu się w mózgu bięrn.ęg-0 przekrwienia.

A) Dr. K a pi u ś c k i olpowiada w krótkich ■ słowach o 
b ą b l o w c u  w ą t . r o b y ,  który z tego względu wielką bnci-ził 
pffikawoić., j ż  z trzech torbieli bąhlowijowyśh jeden przedziurawi­
wszy przeponę, łączył się z workieńt sercowym; worek taft falc; 
jak to rb ic le  bąblowcowe, zaw terał’sm rodliwą pWnną. masę.

4) Dr. Z i e l u w i ę ź  przytacza wyniki, do 'jakich doszedł 
p S ę  klykcinflc.il płaskich, lecząc takowa przyżeganicm azo­
tanem,. srebra i ńjKJ&pnem stósp-yaniem laseczki z zynku lhe- 
Bjpdbuyg-o. Środka tego stósowa#. dotyehezis u dwojga dzieci ki 
łowy cdi, u których przy powyższym lesjiffin już po kilku gnHEB 
ustępowały k h  kpiny. Żebrani nic godzą .się na togi> rodzaju le ­
czenie klykftin pła-skieli utrzym ując, że przudewszystkiem trzeba 

leczyć wewnętrznie ogólną kile, której objawami tylko sąk łykei- 
ny płaskie, i że leozenie takowych miejacowte je s t rzeozą obojętną.

.'u Dr. .1 e r z y k o w s k i  opowiada o p f ó r w o t n ś m  o g r a L 
n l  cz o n e m  z a p a l e n i u  o t r  z e w n y  skutkiem urazu, któijd nie­
dawno spostrzegał u 28 letniego cieśli. Zapalenie ograniczało się 
'głównie do prawej strony podbrzusza, gdzie po trzech tygodniach 
przyszło do przebicia się ropy na zewnątrz. Cliory wyzdrowiał 
zupełnip pó 40 dniach ohoroby.

0) Następnie Dr. K  a o znpr o wr s k i  przytoczył *  krótkich
f r a z a c h  przypadek n a  d z  w y  cz a j n Q§<M w y s i l a n i a ,  które się
zakończyło tjwMercią. Silny i zdrowy mężczyzna podnosząc ciężką 
beczkę wysilił się tak lfiocuo, że już dnia sasljflpiiego zmarł. .Dwty 
oględzinach pośmiertnych inalig io ijg  jelito r a b ; , '  a żadnych 
blizn, źti-ftnych owrzodzeń. Jelito więc pękło śkutkiein gwałtowne­
go i zbyt silnego działania tłoczni .brzustaćj.

7) Dla W aln& b Je b ra n ia  ay .grudniu ulożopo porządek
dziwmy.

Sj Nadto załatwiono drnonę sprawy bieżące.
Aa fóm posiedzi nie zam knięto.

-Z lr.|3Ł  sekretarz.

V. Skrajne kierunki w badaniach przyroclniczo- 
lekarskich ostatnich czasów.

i.

((!fiąg’ d a l s z y .  P a t r z  X r .  1.) r

PoafidWj że . Kl ebs  przSńnrwia w WMbistej sprawie 
utrzymuje on, że w ykn'l nowe .sposoby oKpobniania istot elio- 
robotwóiaizyóh oraz, że jest na drodze rozstrzygniemy spornej 
•sprawy ożywionych zarazków: nie wątpi cm także o prakty­
cznej doniosłości swej teoryi. Pocieszając się dalej zwrotem 
opinii uczonych, którzy /  początku wyśmiewał’ się z jego 
usiłowań a obecnie, zaezj nają' przyznawać Słuszność jego wy­
wodom, K l e b s  kończy uwagą: „Ubolewać należy, że w tej 
walce przestarzałych i nowych pojęć cierpieć muszą jednostki; 
wzgląd ten jednak bynajmniej nie odstrasza mnie. SJie od­
stąpię od mej terocji i nie zaniechani jej aż do czasu, gdy 
odpowiednieGiikty nagromadzą sic. W obac niedostateczności 
dawnych nauk dla praktycznych zadań medycyny, dla
leczenia chorób, przez co grozi ciągle niebezpieczeństwo 
zdrowiu i życiu tysięcy ■hulzi, stworzenie podstaw' dla prze­
obrażenia terapii uważam za święty Obowiązek teołpfyka..^ 

Czy pasorzytna te®yja K l e b s a  zreformuje lecznictwo^ 
czas okaże. W każdym razi$ nie można do niego zastosować 
sławnego Schillerowskiego wyrażenia, „iż wiMejj koięliamy 
prawdę, niż własne looryjeK

Słojem zdaniem K l e b s  me odparł za sad n icze j zarzutu 
a  z drugiej strony i Y i r c h o w  z tego sporu nie wyszedł zwy- 
cięzko. Doznał on porażki pod względem nieszczęśliwie wy­

branych przykładów pożyteczność' tsory j, jak  fotogramów 
siatkówki i ukąszenia żm ji jsidowitej. Bąe co bąę pasorzyfna 
te.oryja ma za sobą .pewne prawdopodobieństwo; długich atoli 
potrzeba badań, zanim ostatecznie zastanie ustaloną. Tymcza­
sem zastosować do niej możną słowa poety :

„Spdt kommt iltr, doch dir kommt,
Der tceiłe entschuldigt euer, S m m m u. 

Wreszcie K l e b s ,  aa imieniu sw jem  i toAvarzyęz. niedoli 
H -a e ik la  i Nagye l ego ,  oo wraz z nim „w jednych cierni 
f.liodzą koronie1', zarzuca A’ i r c i f |  w o w i wsteeznictwm, doda­
jąc. złośliwie, że może ono póplacać w wychowaniu dzieci i 
polityce, o ilo ma ona do czynienia ze staremi dziećmi; ^by­
najmniej zaś w życiu umiąjętnąm pod hasłem wofcSci. Zarzut 
ten jednak nie dosięga A ir  eh o wa ,  ktyiy nie #anil węlnośoi 
w badaniu lecz tylko nadużywanie tejże ze szkodą jej samć.j, 
a to prząz poduszczanie przypuszczalnych lub możebnyoh do- 
ktt;J'n do znaczenia dogmatu, w który wsąyjmy mają wierzyć 
pod grozą: Biada zwyciężonymi

Taka powściągliwość jest potrzebną w obec zamiesza­
nia i chaosu panującego w medycynie, gdzie każdy swe 
uczucia, kajćdy, doświadczenia swe, odkrycia i teorjije ogłasza 
za bezwzględno prawdy, a krocie dziel, broszur i dzienników 
przepełnionych .spostrzeżeniami sypie sj* do kosza oliamegp 

JM udapa. Zai^ję świątynia wŁądzy lokarskiejB jak  ktoś zrę­
cznie powiedział, stąje się istnem SjttMwum tnreckićfli. 

Sapienti sat!

II.

Przejdźmy teraz do antypodów zasady przedwczesnej 
dedukcji, do skrajnej indukcją do kierunku bałwochwalstwa, 
faktów, ę^gzególniej w kolach lekarskich ^potykamy licznych 
zrygleunikóir tego kierunku, który ma być według.niektóry cli 
ai£» i omegą wiedz} lekarskiej. 1’owatal on zamp-szycli czasów 
w skutek naduiżwć spekulaqyjuój filozofii w dziedzinie medy 
cyny. Uzastidnioua .reak.ęyja wyrodzila się w metodę uiczem 
niepohamowanego gromadzenia faktów w nieskończoność. Na 
niej,.to ma s,ię wspierh* owe hasło N a g e .« y r« : W ir wissjprt. 
iind wir wenim

Vdeptów owe^jo kierunku znakomicie olereśia a zarazem 
karci znany i! w ciele. On za nas przeto mówić będzie. „$ą 
indzie którzy utrzMnują, żo wiedza składa się. z faktów,; że 
wszystko inne jest tylko gadaniną, teoryją, i że nic prócz 
faktów nie ma wartości dla wiedzy. Owi indzie pojmują zna­
czenie faktów’, lepz widot/nio nic pojmują znaczenia ich war­
tości . .  ^ ak tś i juko fakty nic mają żadnej wartości.* Jest,to 
po prostu stosj h0z użytecznych gruzów “.

Płalej słusznie B u c k i e  twierdzi, że wiedza składa się,: 
z m g t o d y ,  u m i e  j ę t no t s e i  i s z t u k i .  Otóż mojćm zd;i^ie-m 
medycyna znajduje si^ na owym piorwszym stopniu rozwwju, 
na w7ysokóści metody. I w rzep^y samój nauka nasza, zamie­
nia się wr słownictwo faktów, a cała wyższość;,nasza, mówiąc 
wraz z L i e b i g i ó m ,  nad dawnymi badaczami polega, ntt 
wększćm  bogactwie faktów7 i wiadomości, to jest na zwię­
kszeniu matoryjalu dla pracy umysłowej.

Nikt nie będzie pr^tjzy], lecz raczej; podziwiać będzie 
zdobypge i zasługi w7 mowie będąaśj metody dla wzrostu i 
rozwmju medycyny i.przyrodnictwa. Le.ez nikt również nio za- 
przeszy, żo skrajna iudnkcyja shrorzyła niewolników metod}7, 
rzemieślników badania, który aa zadziwiająoy sposób wykszfail- 
eiw7szy technikę, zaniedbali jednocześnie zdolności myślenia i 
wyrzekli się udziału wyobraźn w7 badaniach prz.yrodmczo- 
lekarskicli. Na poparcie słów7 moich powołuję si.ę na powagę



takich badaczy jak  L i e b i g i T y n d a 11, C 1 a u d e B e r n a r  d 
i W u u d t .  To zamykanie się w ciasnem kole zdobywania 
faktów niewątpliwie śćieśi-ria umysł, zmuszony chodzić po 
ważkich i najczęściej udeptanych ścieżkach.

Dowiedziawszy to wypada nam jeszcze zastanowić się 
nad wyntkami tej metody nas*ego poznawania.

Z gromadzenia zapasowego materyjalu dla pracy myśli 
w ynikła przedewszystkiem konieczność uszczuplania lutdauia, 
specyjahzowania przedmiotów, co stale się za dni naszych zna­
mieniem uczoności i gleboi-fośei sądu; że specyjalnc badania 
wzbogacają z dniem każdym naszą wiedzę, nie ulega wątpli­
wości. Jednakowoż podział pracy w umiejętnościach przyro­
dniczo-] ekssrskich, ich rozstrzc-denie się na składowe części, 
doprowadzony dziś został do takiego stopnia, że zaczyna nam 
grozić niebezpieczeństwo |jit.raty ogólnej myśli «  powodzi 
szczegółów. Jentto wybitny czarny punkt na horyzoncie umie­
jętno,ic-i.

Speeyjalizowanie przedmiotów badania doprowadziło nsis 
następnie do godnej potcpiąnia jednostronności. Każdy ogra­
nicza się do swojego przedmiotu, nie chcąc wiedzieć nie. tylko 
o innych umiejętnościach zostających z nim w związku, ale 
naw ®  o macierzystej umiejętności, którffp cząstkę stanowi 
p rzed m ij roztrząsany.

Tym sposobem „ci kochankowie wyłącznych tematów1' 
z pewnością nie doprowadzą swyeli oblubienic do wysokości 
•organieznego, rozwoju, która jedynie może być miarą goduo- 
ści umysłowej.

Ztąd również wynika poniewierka wszelkich prac w iu- 
nycli zakresach badania przedsiębranych, ż tej prostej przy­
czyny, że nie pojmujemy ich znaczenia i wartości, gjłen rodzaj 
spocyjalistów p a r eoscdlence cechuje się niezmierną pewnośctią 
siebie i 'wydawaniom wyroków zaocznych na biednych śmier­
telników, pozostających poj /A okręgami ich widzenia. Cóż 
znaczy w obee nich wyznanie wielkiego N e w t o n a :  „W ży­
ciu byle-m jak  dzieuk*zbierające muszelki i kamyczki, gdy 
wielki ooean prawdy kolo muie płynął11.

A cóż dopiero powiedzieć o hralcu wszelkiej toierancyi, 
zwłaszcza między lekarzami, wyuiKająuym z niewolnic/lego 
slużalstwa w pewnych okręgach badania. Dość nie mieć 
szczęścia używania przyjemności asystenta przy którejkolwiek 
bądź katedrze lub szpitalu, aby za życia jak D. ąnt e prze­

chodzić przez piekło. Lecz cóż z tegyt? Oto „Angur śmieje 
•się z AiVgura“, szkidy lekarskie rozmaitych narodów nawza­
jem się lekceważą a trofea zwyąięztw ducha - pracy nie by­
wają składane na wspólnym ołtarzu. Szydercze śmiechy, jóv 
gardliwe sp.yjrzenia, lab lek-cnważącte' ruszanie rainioiiami czyż 
oznaczają prawdziwych badaczy? Czuć się też daje rozprzę­
żenie w umiejętności lekarskiej. Objawia jfefę ono w codzien­
nych eicliych lub g-lośuyeb walkach o znączenie ulubionych 
przedmiotu# lub koników, na których wyjeżdżamy gracke 
dla popisu przed bijącą, brawo publicznością. Tracimy -t<eż 
cywilizacyjny pierwiastek — myśl spólefeżuą!

A przehiez rozwój umiejętności przyrodniczo-lekarśkich 
w ogóle jest możgbny przy równoczesnym wzajemnym roz­
woju każdej z ich części, gdyż jedna na drugą napiera, a 

da znów użycza drugiej światła. Dla objaśnienia umyślnie wy­
bieram porównanie ż'będącego w iuodzie D a r w i n a :  „W mia- 

n:ę jak? człowiek, mówi on, cywilizuje się coraz bardziej a dro- _ 
bite gminy i pokolenia żespalają się z sobą, tworząc coraz 
większe polityczne ciała, prosty rozum Wskazuje każdemu, 
iżI powinien rozszerzać swe popędy 'społeczno i swe sympa- 
żyje do wszystkich członków iiewiiego narodu, lubo osobiście
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nie zna ich i nie wrehodzi z nimi w bliższe stpsunki. A gdy 
już dotrze do tego narodowogo uczucia, wówczas po-zostaje 
mu tylko jeszłze jedilę zawadę usunąć, aby rozszerzyć sym- 
patyję ku wszystkim -narodom i następnie rasom ludzkim11. 
Otóż obszar wiedzy ludzkiej porównać można do zbioru wol- 
nych samorządnych gjnin, ktńromi są dla nas szczegółowe 
okręgi badania. Duch społeczny powinien jo łączyć w bratni 
związek wspólności interesów ku wzajemnej, obronie. Narcfefem 
są w tern porównaniu szczegółotre części wiedz) ludzkiej. 
Umicjętnqść lekarska jako jójyidhun powinna się więc łączyć 
ze swejni siostrzycami przez wzajemne poznanie a nie odo- 
sobniauie się, tworząc ścisłe związki na wzór międzynarodo­
wych instytucyj. Ze tak lijestety nic jest, powiedział nam Yir- 
c h o w w r. 1B6D w  Insbruku. Medycyna według niego jost 
zbiorom wybitnych sprzeczności, obrazem zacięte] walki szkół 
i „zawi-sąe na nowo trzeba się porozumiewać, jakie jej jest 
istotne obecne ,s|aiiowisk-o, jakie fejsunki mogą ją  łączyć 
z naukami sąsiedniemi a przedewszystkiem jakie winne wy­
robie sobie stanowisko w życiu świata, w wiolkich dziejach 
pogtęjni iudzkości11. S p ik . u.)
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VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 10 stycznia. Dnia 5 b. ni. K o m i s y j a  s a n i ­
t a r n a  m i e j s k a  o c l i ła  posiedzenie, na którćm zajmowano |*ię 
sprawą wodociągów m. Krakowa, a raczej przedwstępmmi dla 
Siej czynnościami. Mianowicie prof. Dr. 8 to p  c z a  l i s k i  przed­
stawił wyniki rozbioru cl^mioznego czterech zdrojów Gzatkowic- 
kicli w qlyt>licai li Krzeszowic wytryskujących. Rozbiór ten k ilka­
krotnie powtarzany okazał, iż wzmiankowane wody posiadają 
wszelkie chemiczne cechy dobrej wody do picia i byłyby odpo­
wiednie dla wodociąguWj gdyby nie zbyt wysoka ciepłota 1 - 3 0 
A , ja k ą  wykazują. Ponieważ i i(-]>lota ta  dwa .razy tylko była 
mierzoną a zarazem nieznaną j@S,t obfitość zdrojów, przeto K o­
misyja postanowiła wybrać podkomisyję, któr-aby na miejąpu rdbez, 
zbadała i poczyniła ostateczne wnioski. D(> ,tńj czynności zapro­
szono proff. A l t l i a  i 8 t o p V z a ń s k i a g o , budowniczego Al ii 1- 
l.e ra  i-D ra  L u t o s t a ń s k i  ego .  Prof. ,8top<«ańskiemu Komisyja 
sanitarna wyraziła swa wdzięczność za mozolne a beziuter&sownie 
podjęte trudy.

Następnie Dr. L u t o s t a ń s k i  przedstawił i objaśni! obrazy 
grafięzne stosunków klimatycznych m. Krakowa, w edłng spostrze­
żeń dwudziestopięcioletnich, wykonywanych od r. lS ^ l  — 1876. 
Obrazy te ułożone według f o j jfltn diagramów -statystycznych w 15 
łiarwacli. Między innemi óbłidżyl Di-. L. iloSć wody znąjdującój 
się w studniach m. Krakowa, którą ocenia średnio na 1.7§&jió0* 
metr. s z e lf  Na jednego więe mieszkano* rocznie przypada 26,'SIO; 
litrów) gdy właściwie przypadać w.iaio rooznie 5ł5,lOP litrów, 
z. ezegjj okazHje się, że Kraków' nie jągt (lostatpcznie zaopatrzony 
w wodę.

* Fstaw a o poborze opłaty gminnej od psów w obrębie 
m. Krakowa uzyskała sankoyjo cesarską. dSSrwszy l»bjekt t-ój 
ustawy w yszedł od komisyi sanitarnej krakowskiej.

* Imszodł mus 1 Nr. „Zdrowia11, dwutygodnika popularno- 
naukowęgw poświęconego naukom przyrodniczym i higSeiiM wy- 
cliodząoe&o od nowego roku w W arszawie pod rcdakęyją Dra 
D o b r s k i e ^ ó .  Numer p ien im y  obfituję''w treść naukową: no­
wemu przedsiębiorstwu z całego Serna życzymy powodzenia.

O-*S t a t y  s t y k a  żmi pr t - c l nó j o i .  IV tygodniu .32 (od 
— 29 grudnia) zmarło w KrakoWia osób t>&; 81 mężczyzn i 

29 kobiet ; 85 osób w oawodkoh i 25 w szpitalach. Roczna śmier­
telność^ na 1000 mieszkańitfw obecnej ludności wynosiła £6,7. 
Równocześnie wynosiła wet Lwowie oJtjBJ1 w Warszawie 21,-6; 
w Poznaniu 3 0 , w Wiedniu 81,U; w Prachfe 84r,?i; w Bazylni 
2(15,6; w Paryżu 26,7; wj Londynie 26,9; w; Glirystyji.wiii 13,8,-; 
w .Qd««sic 2§,1; w Gdasifekii 34,3: w Berlinie ; w Mona- 
"(niijum 31,7; 'w Dreźnie 2>.T: «  Lipsku 2i,iL’ w Elberfeldzie 
40,(j; w S tragsbu^f 8"3,0.‘ Z chorób zakażnyoli zmarło w tym 
cżasie w Krakowie osób-11; z ospy 4 osoby nieszczepioiie, z pło-



12 stycznia 1878.

*jcI  2, z dławca 2, z krztuśon 1, z duru brzusznego 2; z ,$Up- 
rób zaś płucnych esób 2].

Lwów, ćl. 9 stycznia (Koresp. oryc/iii.). Na wozorajszęm 
p o s i e d z e n i u  k r a j - o w Ąj  R a d y  z d r o w i a ,  załatwiono nastę­
pująco przedm ioty: i j  na zapytanie & k. gadu powiat, w Wa- 
dowiąąęfy, czy aptekarzowi woJjn> sprzedawać dwucliromnn pyta- 
S0AJb odpowiedziano, że nio jaśt karygodną sprzedaż preparatu 
tego mającego znaczenie więcej teclndcze, aniżeli IcerakwSg, który 
Jakkolwiek nie jB |t objęty fam akopeąPprzecjjeż w medycynie, jest 
używany. .Sprawozdawca Dr. Ca s s in  a. 2) N a .prośbę o pozwof 
lenie otwarcia oficyny eh i ru rL  w Brzesku. odpowiedzią®* że 
sprawa ta musi być odroczona, ponieważ Namie.stnict.wo zajmuje 

-■sic właśnie uporządkowaniom stałem kw-astyi oficyn. Sprawozdaw­
ca nc l i  a s  n e r. Bjf Pyzyji-to wniosek Aj wyznaczenie reiinuie*ft- 
cyi rlijjziiej SD zi. urzędnikowi zajmu iattemu się sprawami mani- 
pnlacyjncmi Rady zdupwia. Sprawozdaw® Dr. Bp.r**lei'f.

* Warszawa. N a p$sied/e,niu Tow. lok. w d. 4 grudnia 
i’, z. prof. H o y e r  zdał sprawę z dwóch prao napisanych w ję ­
zyku niemieckim j n m  pannę A ld S  T  <>ln a s z o w i c z  ó w n ę ,  obda­
rzona stopniemi D ra mę.d. przez wydział lek. w  Zurychu. Jedna 
z tych prac: I )ic  W irku n g  des C hU rdlś  Su. der T rim lorcssig -  
sdare  umieszczoną była w t. 9 archiwa Pfliigerji z r. 1S<4; dru- 

R a  z a ś : B eitrayą  su r  Pi/ gsiologle ilm  O hrkibirin ihes  ogłoszona 
w Zurychu 1877, jako rozprawa inaugnrąWi*. Obie prace opierają 

>sję na doświadoztmiach ozynionych przez au to r®  na zwierzętach, 
a chociaż jsą przeważnie treści krytycznej i polcmieznćj, przecież 

-zdaniem prof. II o y o r-^  zasługują : na W.saejkie uznanie.
■Cyną).

* Wiedeń. 1^ 15 bm. zabrał Ai.ę W i e, c s t o w a r z y s z e ń  I e- 
k a r s k i c l i  r a k u s k W h  w sali zielonej Akademii Umiejętności. 
Z prfiwincyj spodziewano się przynajmniej J80 delegatów, a przy­
było ich zaledwie 31). Wiec obradować miał prawi© nad temi 
samemi kw&styjamj/ o których już była mowa a nawet zapadli 
były uchwały na wiecu poprzednim, a. mianowicie: nad organiza- 
cyją Sanu Ie.karskjpgft, nad przymusem zawodowym, sprawą le­
karzy gminnych i rad sanitarnych miejscowych, radami sani­
tarnemu krajowemu, nad taryfą sądowo-lekakską, o zadaniu lekarzy 
w obec- poleceń j»ąclowyeh, o prawach i obowiązkach lekarzy i t. d. 
Sądząc po rezultacie dotychczasowym, nie potrzeba wcale być 
wieszczem natchnionym, aby przewidzieć, 7e wśzystko się skończy 
na kilkunastu mówkach i na wybraniu sztabu wydziałowych miej­
scowych i zamłejsc-owYch, pomiędzy którymi pierwsi- 'pczywnAcjo 
będą miali przewagę. Być jedlinie: możę, że widzimy zbyt aząrno, 
i ż.e z owych mćwek i wyborów, y i uchwal i rocmoryjałów,
nad któremi i rząd i repreztinfacyje przywykły przechodzić do 
porządku dziennego, wyłoni się przecież zbawienie dla stanu le­
karskiego, i dlatego wspominamy |g Wflecn, zwłaszcza, gdy w po- 
-czche wybranych' spotykamy się także z nazwiskami kilkn kole­
gów rodaków.

Przewodniczy! prof. Kl c b s  z Pragi: do wydziału stałego 
wybrani: Drowie: (Jauster, łlook, Salio.lz, Kolm, lusgjpitz, Jlof- 
mokl  i chirurg Prątjbrius z Wiednia; Drowie Ki f e p r z y c k i  z Hu- 
kowuiy, J a n i k u  w ili i i Fe. i jJsl  z Calieyi, Sinfeer z Upawy, 
Klebs i Jańowsky z Pragii, Bchoefl z Morawy, Schaafer,' Loitgeb, 
Lindor, Rossinagg i cdtirurg Gruber z innych prowinoyj eislita- 
wskicli. — Składkę roczną oznaczono na 1 od każdego człon­
ka l9towarzyśze.ń. Wydział wtznucży miejsce następnego- Wiecu. 
■Bzy i jajrfl* odbyły się rozpraw w?dotąd nie wiemy.
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* W  papierni Scliłogalmiilil obok stącyi kolm poludn. 
Gtpggnitz zdarzyły sję w krótkim czasie 2 przypadki śm ie i*  
z wąglika u dziewcząt młodych, zajętych czyszczeniem szmat 
Celem sprawdzenia, ostatniego przypadku Namiestnictwo ddtegowało 
referenta lekarskiego K ra  K arajana i prof. Hesclija, a  sekcyja, 
przez nich uskuteczniona wykazała chorobę. wąglikową, we krwi 
zań- niezliczoną ilo p  prątków. (JW. med. Woćh 1878, 1.)

* Paryż. W edług wykazu, ogłoszonego w Progres mrdicdl 
z początkiem rb. następujący .lekarze zajmu ją w Szpitalach paryz- 
kieh posady lokaj'zy«oj'dymijących: w l l ó t e l  D i e u :  prpf. S te r 
(TUÓnaąn de Mussy, F ąurel, Fróm& llerard , Oulmęnf, prof. Ri- 
chat, Cnaoo, (iuórin; w 15S j f i f ą l  de  , l ą ' P i t i e :  prof. Lass^gue, 
flallard, l>egn(!®yfcambault^-l>amont- lhillier, Petęfy prgf. YernSuil, 
Poiei.lloiij w  II 6]i i t a l  de C-har i t . G’ prof. Hardy, Epnrdou, Ber- 
nntz, ErnpiSj ADiIpiap, BhJooulbene. (jroeselin, Trćlat^, w B. o p i  t a.ł 
St. A n t o i n ę :  N & ie t, Paul, Brouardeł, Ijaiiceroaux, Bali, Be»n- 
metz, Fernek Anger, Ledentu; w l i f ip.  f i f e e k e r :  prof. Potain, 
Chantfard, DelpcelO Błachez, jfrBf.’ Broca, Uuyon;  w '  Hfmp. C o - 
cli i n : Bucąuoy, DęspriSf Luca^, w I Ióp.  d e L o u r  o.i u e: ćiornil, 
Martiitefu, Delens; w II óp. M Sn i i m o n t a n t : Huyofń, Audlioui, 
Duguet, Cłćrin, Heilly, Bi gał, Hąrier, Angor; w lif ip . St. . L o u i s :  
U illairat, Raili er, Gtiibout, Yidal, Bcsnier, lh niruieii, Rćan, bnplay j 
w H o p .  d e s  K n f a n p i - M a l a d e s :  Bom-.linf., LaorTc, Arcliam- 
Jau łt, ,Simon, Midland, Ĵ t. Germam ; w I Ióp.  T  e u rn o  r a i  r e : 
Rondu, Honguenheim, Andlmpi, Grancher, donrand, N icaisj; J I 0 p. 
^ c a n j a n :  Gul.iler, Moutard-Martin, Miliard, Guyq^ Lefort, I Pil 
łaux; w  lldp . L a r i h o i s % e r c :  Jaccond, Reynand, Fóreol, Proust, 
011ivier, Sirodey, Paąj\s, Labbó; w I I 0 ]>. d u  M i d i :  Simonct, 
Jtauriac, llortchmp; w H o p .  .St. H u g o n i e :  UsrgOron, Triboulot, 
Godet de Gaeaięourt, Lflnnekjpgne; w M a f a .r .n it e : Heiwienx, 
Tarnier, w Maiaso n m u n  l e i  p. de s a n t ć :  iLecórchć, Labbóo, M. 
>See, Gruveilhier; w H o s p i e c  d e  B i o § t r e . :  Bouohard, Bertlner, 
Legrand du Saulłe, Falret, Nieaise; w l l o s p i c e  d e  l a  Sa l -  
p e t r i e n :  (Iharcot, Luys. Voi§|tt, Moreau, D.ęhi*iiauYe, T eriitte  
w H o p .  d e s  El i  f a n t s  a s s i s t e s :  Pariy t, tTijćuiot.

Sądziliśmy, że wykaz ton, mieszczący w sobie ©azwłska 
mistrzów, ąnająeycili sławę,, eurojiejską, przydać, się może niejedne­
mu z czytelników naszych, zwlaszsza w to k u  bieżącym w obec 
zapowiedzianej YWstawy paryskiej.

Mianowania i odznaczenia. Znany Jyiekolog Dr. He.h- 
l i n g  mianowany został dyrektorem zakładu położniczego wJStut- 
garcie. —  Pron E s m a f ę l i  w Kieni ofrzyumi gairiazde do krzyża, 
komandorskiego orderu Franciszka Józefa. —  Profit. B u n S a n  
w Heidelbergu i K i r  c lili  off w Tierbiue otrzymali atigięłski m ®  
dal Davy’eg£> za zasługi kolo badania widmowego. —  Prof. l J o t -  
k i n w Petersburgu otrzyma! godność radzcy tąjnogo.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16 stycznia. (jgpgoJteiiiie 5tej posiedzenie’ zwykłe, na któ- 
reni: 1) kol. O ł > t u l o w i c z  c»każe n irzędzia andotikopijne i 
objaśni ieh użycie, 2)’ kol. D o m a m e k i  okaże wyróli anato­
miczny z przypadku dawniej już przedstawionego.

Jted ak to r jipdpowdedzialny: Prof. Or. L. Blumenstok.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinowralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23.

Postać można w składach materjałów apt.ąoznych P. Gallego i .T. Mrozow- S 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; Ź 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. ,
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W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w  księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyte moyna portrety litografowane
w dużym fęrjjacie .na pięknym papierze: in folio

prof. T)ra iM  A —T 1 n I  Ł A
Prezęją Altad. Umiej, po cenie. 2 złr 50 c. w. ;w 

z przesyłką jiocztmfą 2 zlr. ^0 Ą. ,
Dla Prenumeratorów Brzegi. Ląkl i (izłon. Kórosp. 
Tow. lek. krak. wynęih eona z przesyłką 2zh:./^ .c.

ś. p. Prof. Dra S K O B L A
po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką pocz. 2 zlr. 30 ot. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. lłOzftou. Kórfep. 

Tow. lęk. krak. wynosi cepa z przesylkąAzłp.
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iu Quinquiua ei au Cacao combinćs

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

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUDTA,
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa kziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY :M  Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal lego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

ELISIR ET DRAGEES DU Br RABUTEAU
( l . u u r e u l  d c  l ' B n s t i t u (  d c  F r a n c e )

FAJNI R I PIGUŁKI D O IG RA JłA BU TEA U  wypróbowane a&taly 
w szpitalach parjG.kich przez prófe$?qróti« Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zadbanych.
.( Preparata te z  C h l o r k u  ż e l a m  1m z |  B ł a dacuikę , W y n ę d z n i e n i e , N i e d o - 
krwiŚtcćSs regulują O d p ł y w y  .m i e s i ę c z n e , wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u , u  p. C L I N  et C e, ulica Racine, 1 4 .  Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuąchnera, Szymańskiego et C e i Lilpopa; we Lwowm, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka.

PA M IĘT N IK
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego
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1. Spostrzeżenia kazu.styczne z kliniki lekarskiej 
Krakowskiej.

Przez Prof. Dra Korczyńskiego.

I

Tętniak tętnicy płucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia, 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrubiawioa narządów wewnętrznyoh. 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przy ostre zapalenie miąższowe 
nerek. Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 

(infaretus ex emtolia) w płucu lewem.

(Ciąg dalszy. Patrz *Nr> 2.)

Wyciąg z protokółu sekcyi wykonanej i opisanej przez 
D og. Dra B r § w i e z a brzmi jak następuje

Przy otwarciu j a m y  o p l n c n o w ó j  lewej słychać syk 
• wydostającego się powie-tfza. Płu<K> lewe, skurczone, m ałe; 
w wysokośc i 6 febra w linii pachowej "środkowej obie blaszki 
oplucnowe zrośnięte lifji rozległości dłoni. Opłucna płuca le­
wego w lioznyeh miejscach przekrwiona, drzewkowato nastrzy- 
kana okazuje liozne, drobne wybroczyny, a w dolnych czę- 
śołącli pokryta jest -wypociną wlóknikową. Ha podstawie le­
wego płuca blisko brzegu dolnego przedniego ■ znajduje JŚię 
w opłucnej otworek ‘§ | mm. (średnic/y mający, który prowadzi 
do jamy powstałej z rozpadu zawału krwawego, W obudwn 
p 1 u o Heli fa ją  się wymacać liczno guzy dochodzą^ ' wielko­
ści orzecha włoskiego, które n S  przekroju okazują powierz­
chnię jednostajną, gładką, barwy ezerwono-brnnatnej. Guzy 
te sit« bezpowietrzne, zbite, a niektóre-' z nieb mają kształt 
klinowaty. Kilka takich guzów jest rozmiękły eh, w środku wy­
pełnionych cieczą ropiastą. W gs rnyin planie płuca prawego 
powierzchnia w kilku miejfe*(uu-h jest zaklęsł!),,' Opłucna na 
tych miejscach j ^ t  zgrubiała, a na przekroju tkanka blizno-1, 
wata wnika w miąższ płuca.

W jamie1 o.Sjie rd  zi-a około 150 gm. płynu surowiczego, 
metnegę,, wśród' którego pływają dr&bne płatki i strzępki 

włóknika. Powierzchnia osierdzia ćma, tkanka podośierdziowa

osobliwie w okolicy porlstawy.-^erea surowicze obrzękła. Ha 
osierdziu nad lewą komórka,, blisko koniuszka znajduje się 
strzęp łąozno-tkankowy, ze zbitej jśfięgnistćj tkanki łącznej 
złożony. Osierdzie pokrywające początek tętnicy płucnej zna­
cznie. zgrubiałe zrośnięte z workiem osierdziowym kilkoma 
zbitemi ścięguistemi błonami wrzekomemi. W miejscu te.m t ę ­
t n i c a  p ł u c n a  przedstawia wypnklenie wielkości orzecha 
włoskiegp na lewym brzegu,Tejże, 2  cm. powyżej początku 
tętnicy położone. Po otwarciu tętnicy płucnej pokazuje się, 
żp wypnklenie- to powstało z ogranie^011 ego rfi/g^erzc-nia ścia­
ny tętnicy. Wewnętrzny powierzchnia je-st zupełnie ..gładką; 
na, szezyaie znajduje się kilka woreczków wielkości małego 
grochu, komunikujących z główną jamą, których brzegi przed­
stawiają Się w postaci wyniosłych, gładkich listewek. łw  
około obwodu tętniaka wewnętrzna powierzchnia ściany tę­
tnicy przedstawia w licznych nnejseach drobne wybujałości, 
złożone z miękkiej, 1 soczystej tkanki. Ściana, tętniaka na szczy­
cie jest*około4^4 mm., w innych miejscach 2  — 8 mm.-gruba. 
W jamie tętniaka znajduje się skrzep, które®) warstwy do 
ściany tętniaka przylegające są żólto-brunatno z&Mrwiolte, 
zbitsze iBuche, powierzchowne zaś ciemno-czerwone, miękkirc’ 

łS^czysty. Skrzep ten sterczy cokolwiek do wnętrza 'tętnicy. 
Reszta powierzchn tak przeciwległej; jakotćż od, tętniaka od­
dalonej jąót gładka i ppfyskująca.

Błona wewnętrzna t ę tn  i cy K jló  w 11 ćj równa, gładka 
i połyskująca nie przedstawia nigdzie śladu -sprawy miażdży­
cowej, której również niema i w -rozgałęzieniach tętnicy głó­
wnej. Jama k o m ó r k i  p r i rw e j)  jjakotśź przedsionka prawe- 
gpr nieco rozszerzona. Grubość ścian komórki prawej najwię­
ksza wynosi 4, najmniejsza, 2  ram .,,-grubość śeiąn k o m ó r k i  
l e we j  największa 14, najmniejsza 4 mm. Ciężai#seró;iJk!43 
gm. Śródpiersie i zabaw ki prawidłowe. Mię\sie.ń; Marcowy bkv 
do-brunatny, połyskujący, zbity. Zyk płacowe, jakotćż roz­
gałęzienia tętnicy płucnej prawidłowe; między tętnicą główną 
a prawym pniem lętniey płucnej dwa •miękkie gr-uczoły limfa- 
tyczne wielkości grochu.



Tętnica pojlobojozykowa,. głowowa i barkowa lewa wi­
docznie węższe 'od prawych, podczas gdy żyła szyjna wspólna 
i żyła pedobojc/ykowa lewa nie różnią się wielkością od 
prawych.

W j a m i e o ty .z e w n o w ej znaczna ilość płynu surowicze­
go jasnego. W d m  b a powiększona, powierzchnia jej nierównaL 
na rozkroju ziarnista, blado-brunatna, mrąższ zbity. Ściany 
pęcherzyka żółciowego mocno zgrubiałe, wewnątrz kamyk wiel­
kości jaja gołębiego ,składający się*z cholgstejyuy i barwików 
żółciowych. Ś l e d z i o n a  przeszło w trójnasób powiększona, 
torebka, napięta, na rozkroju miąższ blado-wiśpiowy, zbłfyj 
.a wśród miąższu tkwią liczne ziarna szarawe przeświecające 
wielkości główki od szpilki. Z o lą ,c lek  rozszerzony, błona śluzo­
wa blada, gładka, niedokrewna, N e r k i  pbiftdwde powiększo­
ne, powierzchnia gładka, blada, 'jug, rozkroju istota, korowa 
znakomicie rozszerzona, jednostajnie, żółtawo zabarwiona, gdzie 
niegdzie wypukła się po nad przekrój; piramidy niewyraźnie 
odgraniczone, miąższ spójności spygŻYStńj- W , s t a w a c h  k o ­
l a n o w y c h  zwiększona ilość mazi stawowej.

Badanie drobnowidowe wykazało co następuje:
,Ściana t ę t n i a k a  na przekrojach złożona jęst wyłącznie 

z tkanki łącznej włóknistej, tak, iż nie napotyka się śladu 
warstw poszczególne cli a. mianowicie warstwy środkowej mię­
snej, jakoteż nie można wyśledzić granicy między ścianą tę­
tniaka ą błonami wrzekomemi, znajdującemi się na wewnę­
trznej powierzchni tętniaka. W obwodzie zaś w miejscu wyż 
wspomniany! li wybujałość?, ściana tętidcjr jest przeszło w dwój­
nasób zgrubiała, a w takowej rozróżnić się dają już golćm 
okiem trzy warstwy zgrubiałe. Błona w e w n ę t r z n a  (intima) 
w tein miejscu składa się z miękkiej, wiotkićj, lekko falistej 
tkacki łtsrznej z liezneiui komórkami częścią wrzecionowate- 
auij czę-śsią okrąg! emi i gwiazdkowatemi, pośród których znaj­
dują .się szczeliny ściśle odgraniczone, nfeposiadająęe ścian 
wlashycb, na przekroju częścią podłużnego jczęścią owalnego 
kształtu,»'obęk których gdzieniegdzie znajduje się Hfitawy 
ziarnisty banvik, złożony w śród tkanki zasadniczej. Tkanina 
tej warstwy wsuwa się w warstwę ś r o d k o w ą ,  która w wię­
kszej części złożona jest z włókien tkanki łącznej1, przegra­
dzającej pęczki w bRdep mięsnych, które niekiedy bardzo zna­
cznie są od siebie pooddalaąe. Pęczki te włókien mięsnych 
przedstawiają przeważnie zwyrodniałe zianąste pierwociny, 
gdzieniegdzie zaś na miejscu pierwotnie .istniejących pączków 
widać wysepki większych kropli tłuszczowych. Warstwa ze- • 
wn - ę f r z n  h również zgrubiała, złożona jest wyłącznie z włó­
knistej tkanki, "wśród której "gdzieniegdzie tylko dostrzedz 
można komórek tkanki łącznej. Powyższy obraz osobliwie 
w warstwie wewnętrznej, gdzie znajduje się utkanie jamiste 
(<xrverfi6s«& Binder/mcbi), jtrzemawia z l  zapaleniem śeia.ny 
tętniay i to posuwającórn się od warstwy zewnętrznej na 
średnią a stąd na wewnętrzną, tak, że błona wewnętrzna 
okazuje zmiany najwcześniejsze.

W m i ę ś n i u  s l r & o w y m  w rozrosłej tkance między- 
w lókmkowej J|ie.ć naczyniowa przedstaw ia w obec metylani- 
ljffu zabarwdonie różowo czerwone, odpowiadające przeobra­
żeniu skrobiowfttemu, w łókna zaś mięsne zachowują Się p ra ­
widłowy.

Miąższ w ą t r o b y  okazuje obraz zapalenia śródmiąższo­
wego w kształcie nacieku komórkowatego, jakoteż zmianę 

^krobiowatą naczyń; istniejącą również w miąższu śledziony 
obok nacieku skrobiowatego w ciałkach Małpigliiego, uwyda­
tniającego się "w postaći ziarnek szarych, przeświecających, 
powyż opisanych.

30 PRZEGLĄD

~W n e r k a c h  wszystkie cgęttei składowe są chorobowo 
zmieniono a mianowicie główna zmiana dotyczy cewek mo­
czowych, których komórki przybłonkowe są powiększone, 
ziarniste, czerpią, dobrze utrzymane, częścią rozpadając# się, 
w licznych zaś miejseącb kanaliki wypełnione drobnoziar­
nistą masą, wśrojj której tylko jadra zwyrydmałych komórek 
odróżnić można. Tkanka międzyceiwkowa przedstawia gdzie 
niegdzie gęsty naciek komórkami okrąglemi, naczyniaM iś, 
a głównie kłębki Malpigliiego są skrobiowato przeobrażone.

i  o z p o z n a 11 i e a n a t o m i e  z u e opiewa w iec: t t ' niak 
worczasty tętnicy płucnej fcjgiehuoiif skrzepem krwi. Zaw ały 
liczne i świeże w obudwu płucach .skutkiem zatoru, w części 
rozmięk-ijące, z następów,em przedziurawieniem opłucnej le­
wej, świćżćm zapaleniem wlóknikowem opłucnej i o.dmą pier­
siowa!.. Zabytki przewlekłego zapalenia jraierdzia. Zapalenie 
miąższowe nórek ze zwyrodnieniem skrobięfwatem. Zapalenie 
śródmiąższowe wątroby ze z\yy*odnienien^skrobiowatem. Zwy­
rodnienie skrobiowate śledziony. Rozrost tkanki śródmiąższo­
wej w sercu z przeobrażeniem skrobiowatem.

Uwagi końcowe (E p i c r i s i Z porównania rozpoznania 
anatomicznego z rozpoznaniem klinicznem wynika przede- 
wsfzystkiem, że pomijając- obecność tętniaka tętnicy plnenej,. 
za życia nierozpoznani©^ inne zboczenia chorobowe nie prze­
chodzące gjjinic inoźnęści rozpoznawczej zostały klinicznie 
należycie ocenione. I tak rozpoznanie przewlekłego zapalenia 
osierdzia odpowiadały znachodzepiu sęę w worku osierdzio­
wym płynu surowiczego pomięśzanego ze strzępami wlóknika, 
obok ćmego wyjrzenia osierdzia i błon wrzekomycli ląezno- 
tkankowycli nad tętnicą płucną i nad Iową komorką; przc- 
roaf miernego stopnia komórki lewej i rozszerzenie komórki 
prawej zostało stwierdzone sekoyją; rozpoznanie trwałego 
osłabienia, mięśnia sercowego zualazło usprawiedliwienie w ro­
zroście tkanki łącznej w mięśniu sercowym; Tibecuość licznych 
zawałów zatorowych w płucach i zapalenie lewyj opłucnej 
obok śladów tejże samej sprawy ohorąębwej poprzednio prze­
bytej odpowiada rozpoznaniu klinicznemu, tab^smno jak za­
palenie miąższowe, nerek wykazane przy sekcyi, przodozagię- 
e.ie macicy i brak zmian anatomicznych na błonie < śluzowej 
żołądka.

Rozpoznanie kłhnczno różniło juę wjęc tylko gajdo zmian 
zapalnych na śródsierdziu lewej komórki i na ścianach tętni­
cy' główniej, —  których bo» oiiu zmian tylko warunkowo sic 
domyślano — i co do tętniaka tętnicy płucnej. Zastanawiając 
aie*#ł>Iiżej nad ty m jfcśatnim przedews-zystkiem powoła* się 
nam wypada na fakt powszechni®! znany, że zmiany n a b y t o  
w tgtnicy płucnej (w przeciwstawieniu do wrrodzo,uycIS) przy­
darzają aię bardzo rzadko.. Dosyć tydko przytoczy1?., że.{mimu 
zdania D i t t r i o h a ,  im  miażdżyca tętnicy ,płucnej nie jest, 
zbył rzadką) wredłng C u r c i e g o  (Lo &per'mientalc. Aprtla 
W%6) na 110 przypadków zmian miażdżycowych znajdowała 
się miażdżyca tydko % razy wr tętnicy płucnej; że zwężenie 
ujścia tętniczego tętnicy płucnej samo przez się lub z niedo­
mykalnością tiffiawek półksiężycowych jest zboczeniem wzglę­
dnie rządkiem, jakr.sie to okazuje (JjJ niezupełni" od zarzutu 
wolnego) zesta.wdenia N o r m a n a  C h e v e r § a  (Gollection o f  
fetcis d lm tndire of the morbidiconditions of tlnt Ibilmomary 
Artanj. London. iSowŁ.) i z uzupełnienia kazuistyki w dziele 
D u c l i e k a  (D g  wafrsfokheiten des HersenS. i86'&| między temf 
dwa przypadki D i e t l a )  i P. N i e m e y e r a  (llcm dhw li d. 
theor. u. Min. Pwciutd  «, AusMd. I I .  172.). Zw yżem y pnia 
lub rozg&tężeń tętnicy' płucnej znamyr tylko z opisów' poszcze­
gólnych T o m a s s e j g o  (Rivista clinica ISfj& L  B e t t e l h e i m a
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(W ten  mcd. Prcsse 18(H). 42.), Tń n m c r m a n n a ,  M o l i e r a  i 
W. Miii  1 e r a  (Deutsch. Arek. f. Id. Mcd. V., gdzie także 
przytoczone są przypadki W i l l i g h a  i K r e y s i g a ) ,  1 i e d e - 
m a n n a  (I). ArcJt. f .  Jd. M . X V I . )  i A u f r e c l i t a  (I). A re k  

j -  Id. M. X V I I I .) .  Rzadkość zapaleń śródsierdzia na zastaw­
kach tętnicy płucnej najlepiej udowodni zestawienie S p e r ­
l i n g a  (lnatig. Diss.. Berlin  1872.) wykazujące, że na 300 
przypadków zapalenia śródsierdzia przypadają tylko 3 przyp- 
zapalenia na zastawkach półksiężycowych tętnicy płucnej.

(DtSkończcnic nastąpi.)

IL Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki, czy też nowotwór złośliwy (gruźlica 
albo toczeń?). Wyłuszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowej.

Skreślił Dr. Alf. Ign. Laskiewicz - Friedensfeld we Wiedniu.

(DokoiV;zmńc. Patrz Nr.. 2.)

S a .ttl e r uważał przypadek ten najprzód za pierwotny 
tłoczeń spojówki i rogówki. Ja  sam, choć niechętnie, dzieliłem 
przedtem to zdanie, ponieważ wiadomo mi było, że tak do­
świadczeni dermatologowie,, jak  H ebra- i K a p  o s i ,  stano­
wczo twierdzą (Lnhrb. <1. llautkrankh. w dziele zbiorowem 
Vi i r ę b o wa ,  3 t. M, odd. str. 351), że toczeń wyjątkowo 
zaczyna się rozwijać po 20ynn roku życia; jeśli zaś początek 
choroby przypada po 30yin, ,to z pewnością nie jest to toczeń 
pierwotny, lecz ponowny wybuch cierpienia. Z wywiadów nie 
można się było dowiedzieć,* czy chora cierpiała przedtem na 
jakąfcolwiekbądż chorobę skórną; zresztą wiadomo jest, jak 
często chorzy cierpienia skórne ukrywają; na wywiadach u 
ludzi tak niewykształconych, jaką była chora, nie można po­
legać. Ponieważ chora wkrótce po operacyi, jako wyleczona 
opuściła szpital % dyjagnozą: rpit/ulioma eonj. et comaae, więc 
nieuważano w czasie jej 2  tygodn. pobytu za konieczne zba­
dać powierzchnię jej ciała, alty szukać blizn pozostałych po to­
czniu. Gdyby nawet blizny znaleziono, to nikt niemógiby do­
wieść, że takowe poprzedzić musiał toczeń; przypomnę tu 
słowa H eb .ry  (l. cii. str. 21(5): „żadnasprawa chorobowa skó­
ry mię pozostawia blizn cechujących; nigdy nie wolno nam, 
uwzględniając tylko wejrzenie, barwę, konsystencyję, lub in­
ne własności blizn, stanowczo i przedmiotowo rozpoznawać 
chorobę bliznę wywołującą; jednakie blizny bowiem pozostają 
po różnych chorobach skórnych, a różne blizny mogą być nastę­
pstwem jednych i tych samych cierpień.“ Ja  sam uważałem 
cierpienie naszej chorej jako też i przypadek opisany przeże­
ranie w Przeglądzie Lek. (1870, Nr. 47—51) jako rodzaj prze­
istoczenia spojówki, przedstawiającej najprzód zmiany podobne 
do śluzotoku przewlekłego, a potem oznaki cechujące toczeń. 
Obydwa te przypadki wielkie mają do siebie podobieństwo, 
tak  ze względu oznak klinicznych i biegu choroby, jako też 
i ze względu na obraz zmian patologicznych. Pod względem 
przypadku pierwszego nie zmieniam zdania sw ego; nie wi­
dzieliśmy wtenczas ostro ograniczonych gruzełków prosówko­
wych; komórki olbrzymie były po większej części porozrzu­
cane, jak to spostrzegano w toczniu, a nawet i w sprawach 
zapalnych pod pewnemi warunkami. Pod drobnowidem bar­
dzo trudno odróżnić toczeń błony śluzowej od gruźlicy. 
W dłuższej rozprawie mojej o toczniu spojówki i rogówki i | 
° komórkach olbrzymich w chorobach spojówki (W iener allg. I

zenmie opisane zostały: postać kliniczna, przebieg, własności, 
leczenie, oraz i zmiany histologiczne tej rzadkiej elmroby oka, 
podałem wszystkie oznaki kliniczne i anatomiczne, cechujące 
te chorobę, której czyste, prawdziwe, szczere postacie 3 razy 
na 25.01*0 przypadków eliorób ocznych w ciągu 5 lat spo­
strzegałem ; okazy zaś skrawków drolmowidowych tocznia, 
spojówki i rogówki, przedstawiałem na jednem z posiedzeń 
tow. lek. w Wiedniu. Chciałbym tylko tu wspomnieć, że ze 
względu anatomicznego ważną jest ta okoliczność, że oprócz, 
mnićj lub więcej ostro ograniczonych gruzełków widzimy 
obok owrzodzenia zserowaeenie w gruźlicy, a rzadko zabliź­
nienie; w toczniu nigdy sic nie zdarza zserowaeenie, prawie 
zawsze widać blizny, choćby mule, często także zdarza się 
owrzodzenie. Niektórzy anatomowie nie robią różnicy miedzy 
toczniem a gruźlicą skóry lui) błon śluzowych; np. F r i c d ­
iii n d  e r  nazywa toczeń: loeale Tithcnmiose (Ccntralbl. f i ir  
mcd. Wis.s-. 1872, 42). Choroby takiej nie uznają dotychczas 
niektórzy dermatologowie; istnienia jej dowiódł w najnowszym 
czasie Cli i a r  i, opisając przebieg i zmiany anatomiczne wrzo 
du gruźliczego wargi u 32-letn. mężczyzny. (W . mcd. Juhrb. 
1877, s. 328). Inni sądzą, że Łupu.s jest wyrazem klinicznym 
choroby, nic mającej cech właściwych makroskopowych a 
zmiany histologiczne mają się równać zmianom gruźliczym.. 
Wierze, że istnieją mieszano i przejściowe postacie chorób, 
ale sądzę jednak, że toczeń i gruźlica oka posiadają właści­
we cechy kliniczne i anatomiczne. — S a t t l e r  zmienił swe 
zdanie i zaliczył na posiedzeniu w Heidelbergu chorobę te 
do rzadszej jeszcze choroby spojówki, do gruźlicy pierwotnej, 
którą 2 razy na 25.000 przypadków chorób oka widziałem. 
O prawdziwej gruźlicy spoj. opisanej przez Sa t t l  e r a ,  wspo­
mniałem już w roku 1876 w Przegi. Lek. Sądzę, że w mowie 
będąca choroba nie przedstawiała Czystej postaci pierwotnej 
gruźlicy spoj. i rog., lecz należała do działu tak zw. chorób 
przejściowych t. j., że wr tym przypadku do zapalenia spoj, 
przewlekłego, którego obecności dowodziły początek i bieg 
cierpienia, dołączyła się w7 końcu gruźlica, bądź w skutek 
nieodpowiedniego zachowania się elmrego, przez długotrwale 
drażnienie oka mechaniczne lnli środkami chemicznie dziaia- 
jącemi lub też w skutek skazy krwi. Wspomniałem już, że 
byłoby nader poźądaućm, ażeby ci koledzy, którzy mieli lub 
mają sposobność widzenia lub leczenia chorej, zechcieli łaska­
wie podać do wiadomości, czy Obora nie cierpiała na zołzy 
luli toczeń; bardziej ciekawą byłaby w' tym przypadku sek- 
cyja, któraby nam wszystko wyjaśniła, gdyby znaleziono 
gruzelki lub zserowaciale ogniska w płucach albo w gruczołach 
limfatycznych. Niepotrzebowalihyśmy wtenczas przypuszczać 
tu p r z e i s t o c z e n i a  g r u ź l i c z e g o  spojówki, znajdującej 
się dotąd w stanie przewlekłego przeistoczenia, jakie np. 
R o k i t a ń s k i  widział w wypocinach zapalnych: moglibyśmy 
śmiało \vypowiedzieć, że g r u ź l i c a  m i e j s c o w a  w tym 
przypadku polegała na przeniesieniu zatoru, pochodzącego 
z owych ognisk zserowaciałych, a więc wskutek zakażenia 
samoistnego, przez drobnoziarniste rozpadliny własnej tkanki. 
Przyrzut mógłby pochodzić od zewnątrz, ale nie przez wędru­
jące istoty drobnowidowe żyjące, prątki, grzybki i inne za­
rodki, lecz wr skutek wyziewów np. z plwocin suchotników, 
które dostawszy się do powłoki pozbawionej przybłonka, wy­
wołać mogą wybuch miejscowej gruźlicy, np. nr krtani, w tcha­
wicy (doświadczenia T a p p e i n e r a  i L i p p l a ) ;  stykanie 
się nawet pewnych części oka z cząstkami, poehodzącemi 
z ognisk gruźliczych lub zserowaciałych, łatwo mogą być przy­
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mcd. Zip. 1877. Nr. 7— 37), w której po raz pierwszy prze-
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czyną powstania w oku gruźlicy (C olinheim  i Sa l omons en) .  
Pod wpływem przyrzutu gruźliczego łatwo mogą gruzelki 
powstać w Klonach śluzowych twarzy, tern łatwiej, jeżeli one 
znajdują się w stanie zapalenia. Gruźlica bardzo rzadko zda­
rza się w części spoj. gałkowej (V irc h o w ’s Grcscłmmlste, 
pag, 719), również i w błonie śluzowej połyku; jednakże 
I sam  b e r t  i F r a n k e  1 (Ber). liUn. Wochft, 1876, Nr. 46) 
spostrzegli gruzelki i w tym ostatniem miejscu, nie tylko u 
suchotników, ale także i u łudzi zdrowych na płuca. Ko s t e r  
zwrócił uwagę, że gruźlica rozwija sic zwyczajnie w tkance, 
znajdującej się w stanic zapalenia przcwl. Bi l l r o t h  i Wo l f f  
utrzymują, że często bardzo zapalenie przechodzi w nowotwór 
lub zapalenie towarzyszy nowotworom, a więc i gruźlicy; że 
nowotwór łagodny przejść może w złośliwy. H e b r a , K a p o s i, 
N e u m a n n  i inni opisują postacie chorób podobnych do tocz­
nia i nabloniaka, przypuszczając kombinacyję tych dwóch rodza­
jów chorób lub też przejście jednej w drugą; toż samo twier­
dzi R i n d f l e i s c h  ze stanowiska anatomicznego. Anatomom 
już oddawna są znane nowotwory mieszane również jak  i 
zjawisko, że w skutek długotrwałych drażnień albo po zapa­
leniu pewnej tkanki rozwija się nowotwór

Chora nasza, o ile jej podania są wiarogodne, była wolną od 
skazy krwi kilowej; w pierwszym przypadku (Przegl. Lek. 1876), 
sądzono, że niezwykły obraz i przebieg choroby, również jak 
i zmiany anatomiczne niezwykłego, szczególnego rodzaju, za­
wdzięczały początek zarażeniu kiłowemu; nie od rzeczy by­
łoby tu wspomnieć, że w obu przypadkach znaleziono komór­
ki olbrzymie w spojówce i rogówce, a wiadomo,1 że coraz 
częściej znajdują różni autorowie tc twory w tkankach i na­
rzędziach zmienionych przez choroby, powstałe w skutek ki­
ły (\V1. B r od o w s k i ,  K o s t e r ,  B i z z o z e r o ,  G r i f f i n i ,  
l l e u b n e r ,  I*. B a u m g a r t e n ,  G. W e i s s ,  T. Br o wi c z . )

Ze względu praktycznego zasługiwałaby może na uwa­
gę wskazówka, tycząca sie przyżegauia środkami szezmią- 
cemi spojówki znajdującej się w stanic śluzotoku przewlekłe­
go. Mimowolnie nasuwa się myśl, czyby w dwóch tych przy­
padkach zbyt długie i energiczne użycie silnych środków 
żrących nie było może przyczyną przemiany tkanki zapalnej 
u pierwszego chorego w toczeń, n drugiej chorej w gruźlicę? 
Zdanie takie niezem jednak nie jest popartem. Co do osta­
tniej chorej, to należy przyznać, źe lekarze, którzy z początku 
przyżegali spojówkę rozezyneni azotanu srebra i kamieniem 
niebieskim, postępowali całkiem według zasad i wymogów 
nauki. Niektórzy lekarze angielscy dowodzili, że zwyrodnienia 
powiek po śluzotoku przcwl., są następstwem przyżegania 
spojówki, jednakże A r l t  często bardzo zauważał cechujące 
blizny spojówki u ludzi, którzy przeciw swej chorobie nicze­
go jeszcze nie byli używali.

Właściwej przyczyny bujania nowotworu na podstawie 
spojówki zapalnej nie znamy. Lekarz praktyczny powinien 
wiedzieć, że należy początki nowotworu zniszczyć przez 
przyżeganie kamieniem piekielnym albo wycinając lub wy­
skrobując wyrośle.

Gruźlica w oku bierze najczęściej swój początek w na­
czyniówce; również tęczówka bywa niekiedy siedzibą gruzel- 
ków, bardzo rzadko siatkówka i nerw wzrokowy, a najrza­
dziej części zewnętrzne spojówki i rogówki. Dawniesi autoro­
wie o wiele częściej rozpoznawali gruźlicę miejscową; jednak 
dowiedzioną jest rzeczą, żc większa cześć tych przypadków 
była nowotworami innego rodzaju. Pierwszym był J a g  e r  
młodszy, który opisał i przedstawił w znakomitym swym 
atlasie chorób dna oka obraz wziernikowy prawdziwych gru-

zełków naczyniówki. M a n z  zwrócił najprzód uwagę, że. gru­
źlicy prosówkowej ostrej, szczególnie opony mózgowej bardzo 
często towarzyszą gruzelki naczyniówki; po nim pracowali 
nad tym przedmiotem: L e b e r ,  B. F r a n k e l ,  B o u c h u t .  
S t r i c k  e r  w najnowszym czasie uważa twory te za zjawisko 
bardzo częste w gruźlicy ogólnej ostrej; anatomiczne poszu­
kiwania C o h n h e i m a  udowodniły tożsamości guziczków na­
czyniówki i gruzclków opony miękkiej mózgowej. Teraz już 
bardzo często opisują gruzelki jagodówki. Pierwotną gruźlicę 
naczyniówki widzieli: M a n f r e d i ,  P o n e e t ,  W e c k e r  i 
Hi r s c h  b e rg.

P o n f i c k  zbadał anatomicznie gruzelki naczyniówki 
5 mm. wielkie. W tęczówce juz od dawna spostrzegano gu­
ziczki, odróżniające się swym przebiegiem, ajtyjologiją, upor­
czywością przeciw środkom przeciwkiłowym od tak częstych 
w tej błonie kilaków i nazwano je: Granulomała iridis.

Prawdziwą i pierwotną gruźlicę tęczówki opisali G r a ­
de  n i g o ,  P e r l s  i inni, w siatkówce P e r l s ,  M a n f r e d i  i 
ja z S a t t l e r e m  (zob. Przegl. Lek. 1876); w nerwie wzro­
kowym C r u v e i  11 i e r  i S a1 1 1 e r ; w rogówce samej A r c o -  
l e o ,  a w spojówce S a t t l e r ,  W a l b ,  K o s t e r  i H o c k ;  
wreszcie i ja  obserwowałem jeszcze jeden przypadek w osta­
tnim czasie na klinice prof. A r l t  a,  o którym w swoim czasie 
zdam sprawę; byl to wrzód na powierzchni wewnętrznej po­
wieki górnej; badania anatomicznego jeszcze nie ukończyłem.

Przypadek w mowie będący jest więc g r u ź l i c ą  s p o j .  
i r o g ,  ale nie jak S a t t l e r  sądzi pierwotną, lecz jak  to ja  
udowodnić się starałem d r u g o r z ę d n ą ,  w n a s t ę p s t w i e  
z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e g o  ś l u z o t o k o w e g o  spoj. po­
wstałą. W chorobach spoj. przypuszczają właśnie A r l t  i 
S c h w e i g g e r  postacie zapaleń przejściowe, mieszane, nie- 
odpowiadające żadnej kategoryi zapaleń spojówki.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. S. S a m u e l  (w Królewcu): Handbuch der allgemei­
nen Pathologie ais pathologische Physiologie I. n. II Abth.
Allgemeine Nosologie, Storungen der Blut-und Safteeircuła- 
tion, Stuttgart, Ferd. Euke 1877 8 maj str. 210, 4-80 n».

Prof. Dr. J. C o h u h e i m  (w Wrocławiu): Vorlesungen uber 
allgemeine Pathologie. Fin Hamlbueh tur Aerzte und Studi- 
rende. I Band. Berlin. August Hirschwald 1877, 8 maj str. 

str. 691. 17 marek.

Prof. Dr. M. P e r l s  (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen 
Pathologie fur Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzschnit- 
ten. Stuttgart. Ferd. Enke 1877 8 maj, str. 508. 14 marek.

Prof. Dr. S t r i c k e r :  Vorlesungen uber allgemeine und expe- 
rimentelle Pathologie II Abtheil. Wien. 1877, W. BrąumiUler. 

Sprawozdanie Dra B. L u t o s t a ń s k i e g o.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

Całkiem innego doznajemy wrażenia po przeczytaniu 
podręcznika C o h n h e i m a ,  którego część pierwsza leży przed 
nami w postaci grubego tomu z 44 arkuszy druku złożone­
go. Jestto zbiór 18 wykładów poprzedzonych krótkim w stę­
pem, w którym autor podaje pobieżnie określenie choroby, 
zadania, dzieje i metody ogólnej patologii. To wszystko po- 
mieszczonem zostało nu 14 stronnicach! Brak ten, można p o ­
wiedzieć, części wstępnej, ogólnej, tern więcej nas zadziwia,
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iż sam autor przyznaje, że patologija ogólna powinna być
uogólnieniem anatomii patologicznej i szczegółowej patologii, 
których jest córką, w skutek czego przybrała odmienną i>o- 
stać od dawnych nauk, opartych na spekulacyjnych systemach. 
'Słusznie też C. porównywa wzmiankowane macierzyste pnie 
do przyrodniczych umiejętności opisowych, przyznając patolo­
gii ogólnej cechę rozumowych umiejętności przyrodniczych 
ua podobieństwo fizyki. Zgadzając się ay tej mierze z auto­
rem w zupełności, musimy loicznie na rzecz zapatrując się, 
żądać ogólnych prawideł, ile to jest możebnem av dzisiejszym 
stanie umiejętności, a, to av celu ostatecznego wyrugowania 
lub sprostowania szkolarskieh pojęć, pozostałych ay spuściznie 
po dawnych pisarzach w przedmiocie ogólnej patologii.

Według C o h n h e i m a  patologija ogólna ma dwa zada­
nia do spełnienia, a mianowicie: wykrycie przyczyn chorobo­
twórczych i zbadanie wewnętrznego związku objawów choro­
bowych. Pierwsze z tych zadań stanowi przedmiot ajtyjologii, 
d n i  gie zaś przedmiot patologicznej fizyjologii. To noAve sta­
nowisko słabo jest w calem dziele nacechowane, tembardziej, 
że autor ajtyjologiję z umysłu całkowicie opuszcza av swych 
wykładach, a y  których wyłącznie zajmuje się „badaniem czyn­
ności rozmaitych narzędzi ay chorobowych okolicznościach". 
Jestto mojem zdaniem ważna ujemna strona podręcznika 
C o h n h e i m a , przez co roztrząsane dzieło pozostaje ay  isto­
cie rzeczy na przestarzałym stanowisku z owych czasów, gdy 
patologiję ogólną narażano za ogólną cześć anatomii patolo- 
gicznćj, pomimo, że autor uważa doświadczenia patologiczne 
za podstawę wykładanej umiejętności.

Układ też całego oparł autor na anatomicznej zasadzie.
W pierwszym dziale autor mówi o zboczeniach krążenia 

krwi, o zmianach av oporze d ró g  naczyniowych i miejscowych 
zboczeniach krwi krążenia, o zatorze i zakrzepliby, o zapa­
leniu, krwotokach, niedokrewności i wielokrewmości, dalej o 
Wodnicy' i zgęstnieniu krwi (unhydrdmia) ,  o bielicy, błędnicy 
i istotnych niedokrcwnościach, Avreszcie o patologii strumienia 
lipkowicy. Dział ten kończy sic wykładem o puchlinach.

Drugi dział zawiera chorobowe zboczenia odżywiania, 
a mianoAYicie: ustępy o miejscowóm zamieraniu, o wiądzie, 
o chorobowych zboczeniach nieorganicznych składników tka­
nin, o stłuszczeniu, przemianie kleinowój i śluzowćj, o zmę­
tnionym nabrzmieniu (trube Schwellmig), zwyrodnieniu skro- 
biowatćm i nieprawidłowych ubarwienia cli. Na zakończenie 
autor mówi o przeroście i obrzękach zakaźnych, AYreszcie o 
obrzękach av ogóle, czyli nowotworach.

Szczegółowe rozdziały bardzo starannie opracował autor 
przeważnie pod wpływem teoryi komórkowej. Dział o choro­
bowych zboczeniach odżywiania szczególniej odznacza się 
wieloma zaletami. W ogóle w dziele roztrząsanem wybitnie 
przejawia się wszędzie kierunek analityczny i av tej mierze 
ma ono wielką wartość. Brak natomiast ogólnej myśli po­
rządkującej szczegóły nagromadzone av ogromnej ilości, któ­
rych spamiętać niepodobna.

Pierwsza część podręcznika P e r l s a  ma wiele wspól­
nego z pracą C o h n h e i m a  a pod względem układu dzieła 
nic spostrzegamy żadnej niemal różnicy. I ten autor rozpo­
czyna od miejscowych zboczeń krwi krążenia, roztrząsa na­
stępnie bierne zmiany aa7 tkaninach i kończy naukę o czyn­
nych zmianach ay tkaninach odbyAvającycli się, to jest naukę 
o noAvotAvorach. Według P e r l s a  ogólna patologija składa się 
z dwóch części: z ogółućj anatomii i histologii patologicznej, 
przyczem zAvraca się uwagę na powstawanie zmian chorobo­
wych, tudzież naukę o przyczynach chorób. Doświadczenie

jednak patologiczne małą odgrywa ro lę  w  jego patogenezie. 
Stanowńsko P e r l s a  w ogóle n ie  odpoAviada wymaganiom  
sp ó łczcsn e j u m ie ję tn o śc i, zresztą z sąd em  stanoAwc-zym av te j 
m ie rze  wstrzymać się należy aż do wyjścia d ru g ie j c zę śc i, 
która ma dbejmować o g ó ln ą  ajtyjologiją zm ian  ch o ro b o w y c h  
i naukę o potAyorach. Qui mvrn oerra.

(Dokończenie nastąpi.)

B r o c a :  „Sur la thermometrle cerebrale et le role qu’elle peut 
jouer dans le diagnostic des maladies de l’encephale.“
Rzecz miana na zjeździe av Hawrze d. 30 sierpnia 1877 r.

S ji r a ay o z d a n i e Dra A. K ay a ś n i c k i eg- o.

Gdyby wiedza miała SAvą ojczyznę, gdyby była córą 
tej lub OAvej szkoły, nie zaś płodem usiłowań umysłowych 
całej ludzkości, Francyja miałaby najwięcej praAY ojcowskich 
do nauki o mózgu, gdyż francuzcy filozofÓAvie p iem si wypo­
wiedzieli zdanie, że odrębne czynności duchowe posiadają 
av mózgu odpoAviedne ośrodki, a zdanie to myślicieli usiłował 
G a l l  objaśnić anatomicznie; jakkolwiek wiadomo, że pomimo 
zasadniczej prawdy G a l l  w swoim systemie lderoAral się 
wyobraźnią niźli .śc is ło śc ią  naukową i k ry ty k ą .  Tu należy 
wspomnieć imię P i n n e l a  twórcy Psychopatologii, Avielkiego 
przeobraziciela przesądnych pojęć i barbarzyńskich sposo­
bów postępoAYania, użyAvanych ay zakładach dla obłąkanych.

Lecz dopiero za dni naszych i przez pracowników je­
szcze żyjących, nauka czynnościowej topografii mózgu dotarła 
do wyników od tak dawna przeczuwanych, których natural­
nym następstAYem będzie AvproAvadzenie psychologii do zakre­
su nauczania fizyjologieznego i biologicznego. Przewódcami 
na tych nowych torach są: BroAvn-  S ć q u » r ' d ,  Cl. B e r ­
n a r d ,  L u y s  na polu fizyjologicznćm, O h a r c o t  na klini- 
cznem, B r o c a  na antropologiezneni a AYreszcie D u r e t  na 
polu auatomicznem; ten ostatni, mniej znany, SAYoją pracą o 

! krwiobiegu av mózgu, oraz zakreślaniem okolic mózgu, aa któ- 
rycli AAytAYorzenic się krążenia ubocznego jest możehnćm oraz 
i tych, gdzie takowe nie znajduje potrzebnych AvarunkÓAV, 
zrobił przysługę klinicystom oraz dal podstawę fizyjologom 
do śmielszych badań i wniosków.

Na posiedzeniu stowarzyszenia franeuzkiego dla postępu 
nauk, odbytem na zjeździe ay ibiwrze d. 30 sierpnia r. z. 
prof. B r o c a  miał odczyt o mierzeniach ciepłoty mózgu oraz 
zastosoAYania takowego av celach klinicznych. Prelegent posłu­
guje się sześcioma ciepłomierzami, które przykłada w  sześciu 
symetrycznych punktach, a mianowicie dwa na kościach czo­
łowych, dwa na skroniowych i dAAa na potylicowych; gałka 
ciepłomierza jedną tylko częścią SAArej powierzchni dotyka 
czaszki, zresztą zawinięta aa7 watę, dla zapobieżenia takim po­
bocznym A\7plyAvom, jak przeciąg1 AYiatru, powietrze Avdychane 
przez badającego i t. d. B r o c a  dla skrócenia oznacza każ­
dy ciepłomierz literami, mianowicie: po stronie lewej Cz. 
(czołowy), S. (skroniowy) i P. (potylicowy), a po stronie 
prawćj Oz’ S’ i P’. Dodając sześć liczb wykazywanych cie­
płomierzami i podzieliwszy je przez sześć, otrzymuje średnią 
ciepłotę mózgu; każdy zaś ciepłomierz z osobna wykazuje cie­
płotę punktu, av którym został zastosowanym, a porównywa- 
jąc wypadki sześciu ciepłomierzÓAV między sobą, otrzymuje­
my bardzo wrażne wskazówki.

Prof. B r o c a  rozpoczął swe poszukiwania w r. 1865, 
lecz dopiero od roku 1873 począł je stosować w celach kli­
nicznych.
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Dla wytworzenia stałej podstawy uważał on za rzecz 
niezbędną poznanie ciepłoty różnych okolic mózgu w stanie 
fizyjologicznym; w tym celu odwołał się do swoich uczniów, 
wybierając między nimi będących w jednym wieku, oraz 
stojących na tymże samym stopniu rozwoju umysłowego, przy- 
c.zem uważał, aby warunki towarzyszące każdorazowemu do­
świadczeniu, o ile można były tożsame.

Główne pytania, które sobie zadał Broca, są następują­
ce: aj jaka jest. średnia ciepłota mózgu? b) czy istnieje ró­
żnica miedzy ciepłotą obu półkul? c) czy istnieje różnica 
między ciepłotą szezególuych płatów każdej półkuli? Trzeba 
przyznać, że odpowiedzi na trzecie pytanie stoi na przeszko­
dzie ta okoliczność, że puukta, w których zwykle Broca jju- 
miegzczał ciepłomierze, niejednakowej grubości warstwą po- 
•oddzielane są od mózgu: tu złym przewodnikiem są włosy, 
tam warstwa mięsna, tam znowu nie ma mięśni, kość jest 
cienką: jednakże trudności te są tylko pozorne, a  przy umie- 
jętnem postępowaniu, nie można z nich wytłumaczyć owe 
różnice badań tcrmometrycznyck, jakie spostrzegamy w szcze­
gólnych piatach kaźdćj połowy mózgu. Ciepłomierz pozosta­
wia Broca 20 minut w miejscu, a liczby, które przytaczam 
są średnim wypadkiem z dwunastu doświadczeń, które 
prelegent na swych uczniach robił. Najwyższa ciepłota mózgu 
jak ą  spostrzegał wynosiła: 34°85, najniższa zaś 32°80; śre­
dnia wiec równa się 33°82. Jeśli zaś porównamy Cz, 8, P 
z Cz’, S’ i P', to otrzymamy wynik stały, że ciepłota lewej 
połowy mózgu jest wyższą od prawej, tak że po stronie le­
wej ciepłota wynosiła średnio przeszło 34°, po stronie zaś 
prawej 33°90. A z a t e m  c i e p ł o t a  p r a w e j  p ó ł k u l i  j e s t  
n i ż s z ą  o d  l e w e j  o l/I0°. Godną uwagi jest ta okoliczność, 
że nierówność ciepłoty obu półkul towarzyszy tylko stanowi 
bezczynności umysłowej, skoro zaś władze umysłowe są czyn- 
nemi, różnica ta się wyrównywa. Broca. przypuszcza, że stro­
na prawa, będąc mniej uzdolnioną, mniej otrzymuje krwi i 
niższą posiada ciepłotę; przy pracy zaś umysłowej, dla ko­
niecznego dorównania stronie lewej, potrzebuje, jako mniej 
wykształcona, silniejszej podniety, a względnie większego na­
pływu krw i, czego następstwem było zrównanie ciepłoty 
w obu półkulach.

Wykazawszy stosunek wzajemny ciepłoty obu połów 
mózgu, zajął się następnie Broca zbadaniem ciepłoty płatów 
każdej półkuli z osobna, i doszedł do następujących wyni­
kłby: płat potylicowy posiada średnią ciepłotę 32°92, skronio­
wy 38°72, a czołowy 35,28; ta wyższość ciepłoty niektórych 
płatów zostaje zapewne w prostym stosunku do wysokości 
ich zadania czynnościowego; lecz liczby powyższe stosują się 
tylko do mózgów w stanie spoczynku; praca umysłowa zna­
cznie je zmienia. Prof. Broca nie ukrywa trudności, zachodzą­
cych przy doświadczeniach tego rodzaju, gdy trzeba umysło­
wo za-tnulnić osobę, na której odbywa sic spostrzeżenie, gdyż 
na wyniki wpływa rodzaj tego zatrudnienia i stopień rozwo­
ju duchowego osoby badanej. Dając, badanemu do czytania 
książkę łatwo zrozumiałą, zauważył Broca po 10 minutach 
głośnego czytania, że ciepłota z 33°92, jaką była w czasie 
wypoczynku umysłowego, podniosła się do 34°23. Z a t e m  
m ó z g  p r a c u j ą c y  m a  c i e p ł o t ę  w y ż s z ą p r a w i e  o l/2°.

Niemniej zajmującem jest zastosowanie powyższych spo­
strzeżeń w celach klinicznych; Broca doszedł na tej drodze 
do rozpoznania zatoru mózgowego i zakreślenia okolicy po­
zbawionej krwi. Już dawniej wykazał objaw, spostrzegany 
przy zatorze naczyń na odnogach, że ogólna ciepłota odno­
gi obniżyła się obok jej znacznego podniesienia się w miej­

scu zatkania naczynia; owo termiczne zaburzenie tłumaczy 
Broca sprawą wytwarzania się krążenia ubocznego i naw a­
łem krwi do naczyń sąsiednich zatoru, co ciepłotę podwyż­
sza, a zatem miejsce najwyższej ciepłoty jest miejscem zatoru. 
Zatorów mózgowych nie można porównywać w pojęciu obe­
cnie nas obcliodzącem z zatorami na odnogach, z powodu odmien­
nych warunków krążenia; natomiast sprawa ta mózgu o tyle 
jest prostszą, że na dziesięć przypadków zatoru, siedem ma 
miejsce w lewej tętnicy rowka Sylwiusza, a niedrożność 
naczynia stale objawia sic bądź to w głównym judu tętnicy, 
bądź w jednej z jej gałęzi. Już na drodze teoretycznej wno­
sić możemy, że w obszarze zaopatrywanym przez niedrożną 
tętnicę następuje obniżenie ciepłoty, lecz zachodzi pytanie, 
czy w piacie czołowym i tyloglowowym powstaje podniesie­
nie jej, jako prosto następstwo nadmiaru krwi ,  która mając 
drogę zamkniętą do płatu skroniowego, wyrównywa ten nad­
miar, dopływając w większej ilości do reszty mózgowia? Ibof. 
Broca odpowiada na to pytanie dwoma spostrzeżeniami ze 
wszcchmiar zajmującemi: pierwsze dotyczy osoby cierpiącej 
na gościec stawowy, która, nagle ulega połowiczemu poraże­
niu z utratą mowy; poszukiwania termometryczne dały nastę­
pujący wynik:

strona lewa: strona prawa:
płat czołowy 35"2 płat czołowy 34°8

„ skroniowy 34°3 „ skroniowy 34°8
„ potylicowy 35°6 „ potylicowy 32°9

Liczby tu przytoczone przekonywają, że największe obni­
żenie ciepłoty przypada na płat skroniowy lewy, który jest 
zaopatrzonym przez lewą tętnicę rowka Sylwiusza, żc cie­
płota odpowiedniego płatu po stronie prawej jest wyższą, 
gdy w stanie prawidłowym jest przeciwnie, oraz że ciepłota 
płatu czołowego, a zwłaszcza potylicowego, jest znacznie wyż­
szą od ciepłoty fizyjologie.zućj. W tym przypadku teoryja i 
klinika są w zupelnćj zgodzie, i o b n i ż e n i e  c i e p ł o t y  
w m i ej  s e n  z a t o r u , o r a z p o t l n i e s i  e n i c  s i <> j ej  w p ła ­
t a c h  c z o ł o w y m  i p o t y l i c o w y m  p r z y  z a t o r z e ,  t ę t n i ­
cy  r o w k a  S y l w i u s z a ,  jest rzeczą udowodnioną.

Drugie spostrzeżenie prof. Broca pomijam z powodu 
wielkiego podobieństwa do wyżej opisanego, oraz takiego sa­
mego wyniku.

A. Gen z m er i R. Y o łk m a n n : 0 gorączce przyrannej 
gnilnej i bezgnilnej

Prace Billrotlia i C. O. Webera wykazały, że wszelka 
gorączka przyraima z jednego pochodzi źródła, mianowicie 
od wessania rozkładowych cząstek w ranie, że więc posoczni­
ca i zwykła gorączka przyraiuia {Wnndfieber) są jedną i tą  
samą gorączką a różnią się od siebie jedynie tylko stopniem 
nasilenia. Tak się rzeczy mają w ranach pozostawionych s i ­
łom natury, która przeprowadza tak zwane czyszczenie rany 
przez usunięcie cząstek uległych rozpadowi. Gdy jednak Li­
ster podał ogólnie już znany swój sposób oprawy ran prze- 
ciwgnilnej, który polega na bezgnilnem (aseptycznem) lecze­
niu tychże, spodziewać się należało, że leczenie to będzie 
również i bezgorąezkowćm. Tak jednakże nie jest; wprawdzie 
największa liczba przypadków bardzo ciężkich tym sposobem 
leczonych przebiega bez odczynu, bez gorączki; lecz tu i 
owdzie wydarzyła się gorączka dosyć znaczna. Z początku 
pomawiano o to niedokładność w wypełnieniu przepisów sta­
nowiących metodę przeciwgnilną, lecz przekonano się później, 
że pomimo najstaranniejszego i najdokładniejszego opatrunku
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Praeciwgiiihie-gn pokazuje się- gorączka. Tę gorączkę nazywa 
Volkmann bezgmilną (aseptyczną) i w następujący sposcrb' ją  
łuiżej określa. Przedewszystkićm, że oua nie-stoi w prostym 

'Stosunku do odczynu w ranie, że zatem nie należy z niej ża­
dnych wyciągać w nii^iów  co do dalszego* rokowania; że nie 
•cechuje <się przypadami ogólnego zatrucia, jak  to bywa w gp- 
Jączce prayrannąj zwyklg . czyli'-gnilnćj a więc niema ani 
ogólnego osłabienia, ani zajęcia umysłu, apatyi, zwidywau, 
braku łaknienia eter, przeciwnie clmrzyKtacy bywają weseli, 
mogą się zatrudniać zwyklemi swemi zajęciami nawet umy­
słowo pracować, apetyt mają wyborny a jedynym przypądem 
w oczy wpadającym j<js't podniesiona ciepłota' (39°— 40°). 
Podobny przebieg, miewa czadem gorączka przy nadweręże­
nia eh, np, zła-mauiach kpjci podskórnych. !\ koftcn podają 
tutorowie hipotezę, że zdaniem ich gorączka gnilna powstaje 

feto gdzie zapiduo- i gprączkorodue, zaś fczgpikm, gdzie tyl­
ko te ostatnie drabiny do krągęnia się dostały. (&$immhu)g 
Min. Kort)-. IM .) M. O.

Z w e i f e l :  Kiedy powinna być przeciętą pępowina płodu?

Doty chczas uważano za stosowną chwilę przecięcia pę­
powiny po urodzeniu się dziecka, gdy takowa zupełnie tętniąe 
Ustala. Waż-enią jednak Budina i ŚSłiiU-kinga wykazały, że 
przy takiem postępowaniu znaczna dość krwi bywa płodowi 
odciętą.

* ZweiM powtarza te doświadczenia, tM|jównywa ilość 
krwi pozęstalą w łożyskach, z któremi postępowano według 
-dawniejsz-ćj metody, z ilością krwi pozostałą w łożyskach, 
kt-óryoh pępowiny nie przecinano, dopóki łożjfSka metodą 
'Credśgo nie zostały wydalone z macicy i jasno wykazuje, 
•że odeinająfl pępowinę tuż po ustaniu tętnienia plód traci 
przeciętnie- B)0 gramów krwi, któreby z łożyska były się do 
krążenia dostały przy ćliuższćm czekaniu.

Sposób ten zatem Z. gorliwie zaleca. (£1pitralblatt f .  
'G-ymctiologie. N ro  1. lid B  o

J- E . D r itg c u m is : Dokładny a szybki sposób mierzenia
ciepłoty.

Wiadomo, że przy mierzeniu ciepłoty ciała ciepłomierz 
'włożony do pachy pozostawić należy przynajmniej 20- minut, 

■jeżeli słupek rtęci ma dosięgnąć najwyżgz^^- pnnktn. W cho­
robach, które wymagają częstego mifflrzenialę-ięplo^ np.*ttQ- 
&—4 godziny, pożądanem bywa skrócenie czasu mierzenia, 
by nie męczyć cho®ego, a zarazem zyskać na czasie.

W tym celu zaleca się do wproiyacłmiia do praktyki 
lekarskiej następujący sposób podamy dla chemików'. Bierze się 
dw'a ciepłomierze jednakowo dokładne, najlepiej wyrobu Geąss- 
l e r a  w Berlinie, z których jeden mskazuje wyższy, drugi 
zaś niższy stopień ciepłoty, niż ta, która ma bsc oznaczoną. 
Ku temu celowa bańkę jednego ciepłomierza pociera się o su­
kno a wskazyw;» on będzie niebawem 4 K  C. Dwa takie 

"ciepłomierze wkładają sie pod pachy. Rtęć w' jednym będzie 
opadać, w drugim zaś będzie (fflę wTznosić aż do cHSaJi, wt któ- 

Bęj obydwa jednakową przyjmą ciepłotę, która będzie ciepło­
tą  szukaną.

Dajmy na to, iż mamy dwa zupełnie dokładne ciepło­
mierze i wkładamy je pod pachy chorego, którego ciepłota 
ciała równia się t,I podczas gdy pierwotna ciepłota jednego 
ciepłomierza jest t — a’, zaśdrugiego t - f  a ,  to a’ i a w oby­
dwóch ciepłomierzach będą się zmniejszać aż do zera. Przypu 

-ściwszy początków o nadto, iż a ’ =  a, to musi w obydwóch cie­

płomierzach pozostać różnica aż do ciepłoty t zupełnie je­
dnakową, w każdej więc oliwili będzie istnieć równinnie 

t= ^ t  — a*) +  (t +  a)
"  2

Obliczona więc każdej oliwili średnia wartość ciepłot 
.g.bydwócli ciepłomierzy, będzie tą, której szukamy.

Autor wziął dwa jednakowo dokladif^ ćfepłomierże, któ­
re wskazywały początkowo 27° C. Za pomocą tarcia ogrzał 
on jedpn z nich dó,45° i wdożył równocześnie z nieogrzanym 
w usta. Po upływie minuty wskazał pierwszy 38°. 1, drugi zaś 
3G°.7. Średnia -wartość =37°.4. Dokładna za»ś ciepłota ozna­
czona po upływie dwtfrh i minuty (w-,skazywana przez 
obydwa ciepłoniierze) ijównala się 37°.W

Za pomocą wiec tego sposobu możemy szybko i dokła­
dnie zmierzyć,ciepłotę einla i dlatego zasługuje on na zasto- 
ispwame w oclach lekarskich. (Berieht d. ehent. Gesettśćh. z. 
Ba-liił i^H S^K osim s Zeszyt X I .)  L — shL

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 3go grudnia 1877 r.
Przewodniczący kol. D óm au^i. OAujnych członków"®!.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protbkdłu z t ostatniego po­
siedzenia uwiadamia kol. Przewodniczący o śmieroń kol. Zawil- 
skiego, a podnosząc prawość charakteru i niezmordowaną praco 
witość zmarłego wzywa zgromadzonych do uczczenia pamięci je^w  
pyzez powstanip, (ZgroraaęCłeni powstają).

Kul. P r z e w o d n i c z ą c y  przedkłada w darze dla bi- 
blijoteki Towarżjtetwa otrzymane M ice : 1) Prof. K orczyńskiego: 
'„Z b ira jp rac  klinicznych z r. 2) Orłowskiego: „O* choro­
bach sjdilit.yeznych i wenerycznych w póhiecnej A zyi“. 3) K a- 
dlea-a: „O Laęzeniu przymiotu1*.

3) Kol. F o n ; k t o  przedstawił w fr m  anatomiczny doty­
czący zupełnego zropionia wlókniak'A macicy. ą B ®  tego przypad­
ku znajduje się w Krze 6S PraegJądu L eg  z roku 1877.y* •*

W  dyskusyi zapytuje się kol. B y l i e k i  prelegehta, na czem 
opiera swoje ścisłe rozpoznani™  iż ta  nnfea je s t ropą -ze zropie- 
nia wlókniaka. Kol. P. odpowiada, że utwierdza go w przekona­
niu ta  okoliczność,! żę‘ w jednym  z wlókniaków znacliodzą się 
w samym miąższu iicznb rozpadliny wypehiirfftfe ropą, których 
hrzegi badane drobnowidem okazują naciek komórkami wypoci- 
nowemi, co naprowadza na n g f l l  że-jtąjsam ą drojją odbywała się 
sprawa zropienia drugiego guza. Koi. prof. O e t t i n g e r  prosi <j 
wyjaśnienie stosunku Jg ro  utworu i macicy pod względem poło­
żenia i rozrostu. Boi. P. objaśnia, iż wszystkie te «gflzy są włó- 
kniakami maćhiy śródmiążBzowemi pokryte zcieiiczalym i roze­
pchanym mięśniem macicznym; macica zniekształcona, jam a jć j 
znikła. Kol. W  a r s  cli a u e r  zapytuje koił. ginekologów, czy nie 
możnaby wyliiRzczfć przynajmniej jttdiujj części takiego włókniaka. 
Kol. B y ł i c k i  odpowiada, iż przy włókuiakaeh mianowicie, jeżBli 
takowe zupełnie rozszói-zyły szyję i częścią w rozperzonem  ujściu 
się znajdują,1 wy łuszczenie aię wykonywa przez przecięcie torebki 
i odluszczęnise jej instrumentami, a co najlepiej, jeżeli można pal- 
cęm, poczeln pociągając szcz-ypczykami lub palcami, jeżeli się 
to zrobić daje przy sprzyjających warunkach, udaje się niekiedy 
wydobycie. Przy wiókniakach jednak  tych refflniarów ja k  okaza­
ny, choeiażbysmy w opisany sposób przygotowali go do wyłusz- 
czenia, zacliodziłaby uzasadniona obawa niedokończenia operacyi, 
a  wówczas sprowadzilibyśmy tylko pogorszenie niebezpieczne, przez 
pozostawienie łatwo rozpadowi posokowemu uledz mogącd§o( no­
wotworu. W  przypadltach takich pozośtaje jeszcze częściowe odej­
mowanie najlepiej o tyle, o ile nowotwór występuje z ujścia; i 
w sposób ten widział 3 razy powtórzoną operacyję aż do zu­
pełnego uleczenia w  klinice prof. Madurowicza. Kol. W i l k o s z  
podaje, iż widział taki utwór na klinice prof. Brauna, który w&-
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iźył około 2 funtów po wyłuszczeniu go z torebki, a który za 
pomocą przyrządu zgniatającego kawałkami wydobyto. Jjhora wy­
zdrowiała. Kol. prof. M a d u r o w i c z  zapytuje się kol. Ponikły, 
co było przyczyną śmierci w tym przypadku. Koi. P. odpowiada, 
iż przyczyną śmierci było zapalenie otrzewnej. Następnie zabiera 
głos prof M a d u r o w i c z  twierdząc, iż takie ropienie powstaje 
najczęściej na wewnątrz włókniaka, a proces wywołujący takie 
ropienie rozpoczyna się na błonie śluzowej macicy, tj. na osłonce 
takich włókniaków, która jest znacznie wypuklona ku wnętrzu 
macicy z powodu rozrastania się takich nowotworów. Ten roz­
rost dalej trwa, wypukła błonę śluzową, która przechodzi w za­
palenie ropiaste i jest początkiem właściwie takich zmian we włó- 
kniakacłi. Wyłnszozenie włókniaka jńst bardzo pożądane i jeżeli 
się uda, prowadzi do wyleczenia. Sposób w jaki się wyłuszcza 
opisał kol. Bylicki. Jestto operaeyja trudna wtenczas, jeżeli wtó 
kniak osłonięty jest błoną śluzową szczelnie przylegającą do nie­
go ; jeżeli się zaś czeka, aż wtókniak zmięknie, albo przejdzie 
w ropienie, wtenczas nie przedstawia trudności wyłuszczenie je­
żeli macica jest otwartą. Jeżeli włókniak jest znacznej objętości, 
tak, że od razu nie może być wyjęty, to się go wyłuszcza czę­
ściowo. Taki przypadek rnialem przed kilku laty w7e Lwowie 
z kol. Czyżewiczem. Chora wyzdrowiała. Kol. Ob a l i ń s k i .  Jak­
kolwiek sposób tłumaczenia zropienia włókniaka podany przez 
prof. Madurowicza jegt zrozumiały, to przecież stosunki w wy­
robie przedstawionym więdły przemawiają za sposobem przez kol. 
P. podanym, albowiem w tym przypadku błona śluzowa jest 
w całości utrzymaną. Kol. prof. Ma d u r o w i c z  namienia, iż nie 
mówił o tych wtókniakach zewnętrznych, tylko o tym, który zaj­
muje całą jamę macicy. Kol. B y l i c k i  zwraca uwagę kol. Poni­
kły na możebność także przeobrażenia się ślnzakoweSo włóknia­
ka, qo  przy zupelnem rozmiękczeniu możę mięć wszelkie pozory 
rozpadu Kol. P o n i k ł o  odpowiada, iż mogłoby to być, że ro­
pnie te nie były pierwotne i póżnjój dopiero przybrały postać 
ropni; ale tu właśnie • rozpadlina była wypełniona masą ropiastą, 
której strzępki przylegały jeszcija do worków. Nakoniec zapytuje 
się kol. Wi l k o s z ,  czy nig moaja cześć tych ropniów wychodzić 
z wypocin ząptrzewnowych. Kol. Po ni k io  odpowiada, iż po do- 
kładnem zbadaniu tychże odpada wszelka możebność zamienienia 
takowych z wypocinami zaotrzewnowemi.

4) Kol. B r o wi c z  mówił „O zmianach nerek w zapaleniu 
miąższówćm ostróm". (Umieszczono w Nrze lszym Przeglądu Le­
karskiego z r. b.)

W dyskusyi zabierali glos kolb AYa r s cha ue r ,  D o ma ń ­
s k i  i Kwa ś n i e l i  i.

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał krótki regulamin 
dla czynności Towarzystwa, który po krótkiej dyskusyi prawdę bez 
zmiany prżyjęto. ])r. Deirtbotcski

V. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów.

(Dokończenie. Patrz Nr. 2.)

III.

„I patrzał Bóg na wszystko c.o uczyni! i wszystko było 
doskonałe. “ W  duchn też mojźeszowej liistoryi stworzenia 
przyrodnicy przez długi ozas przypuszczali, że przyroda wy­
szła z rąk  Stwórcy skońozoną, że była dziełem doskonaleni 
a  nierozwijającem się z biegiem czasu. Najprzód atoli geolo­
dzy, ci archeologowie przy rodnie twa, na podstawie dokumentów 
w łonie ziemi przechowanych wykaśftdi, że ziemia i wszystko 
co s.ię na niej znajduje m ą historyję własnego rozwoju, że 
przyroda doskonali s,ię stopniowo, słowom, że całość stworze­
nia tylko w dziejach jej tworzenia pojętą hyc może. W ślad 
za nimi bijolodzy z U a r  w i ii  e n i  mkczele wykrywają -dzisiej­
szy rozwój rodu ludzkiego i pochodzenie człowieka z nftszej 
ustrojowej formy na zasadzie przemienności kształtów gatun­
kowych. Powstaje, nauka rozwoju, która nie ogranicza się do 
cała lecz wkracza w dziedzinę ducha, tworząc fi l ozof i j oy

m o ni  s t y c z n ą .  Ta znów wykazuje w cakfścj stworzenia je­
dność materyjalnego i duchowego bytu i stopniowe rozwijanie 
się w szeregu*stworzenia najwjlżsśych władz umysłowych i 
duchowych człowieka.

Wszystko w świecie ducha rozprasza się a na polu ma- 
teryi wszystko się kupi i zrasta. Dawne ideały padają a. 
w owdowiałych piersiąęh ludzkości przechadzają się jak ma­
ry ruiny ducha, rozstrój i zwątpienie. Jacta alea est!

Przyrodnicze badanie z pola spostrzegania zmysłowego- 
i doświadczenia śmiało rzuca się w odmęt abstrakcyjnych 
poglądów, wr dziedzinę przypuszczeń rce do życia wszechświa­
ta, granic m iędzy badaniem a wiarą, w dziedzinę początku i 
końca wszechrzeczy i na zasadzie owycłi przypuszczeń wy­
ciąga praktyczne nauki dla wszelkich gąłęzi wiedzy ludzkiej 
dla moralnego, społecznego i politycznego porządku ludzko­
ści, wołając jak  Napoleon I, na skale wygnania „odemnie 
liczyć się będzie nowej ery początek."

Posłuchajmy co mówią nowocześni badacze!
filozolija monistyczna czyli jednoźródlna, jako wynik 

przyrodniczej teoryi rozwoju światą ustrojowego, nie tylko 
powstawanie ciała ale i ducha ludzkiego objaśnia na zasa­
dzie p h y l o i S . u i i ,  według której wyższe kształty ustrojowe 
i doskonalsze duchowe zdolności powolnie i stopniowo w y­
twarzają się w szeregu^ stworzenia w rozwoju cząstek zaroś 
dni,  zwanych t w o r ż o n k a m i  (plastMulnmi), które znowu 
powstają z atomów materyi uduchowionej (beSkelt). Człowiek, 
„korona stworzenia" ma b$sć potomkiem pnia ojczystego, niż-, 
szój ustrojowej formy, pierwotnego kręgowca. Podobnież myśl 
i saniowiedza, najwyższe duchowo zdolności, -są rezultatem 
powolnego i stopniowego rozwoju, ostatnim szczeblem powsze­
chnej .psychologicznej sprawy rozwojowej, idącej od ducha^ 
atomów, przez dtiszę tworzenek i zbiorów tychże w duszy 
komórki, obdarzonśj uczuciem i wyobraźnią, wolą i ruchem.

Taki jest twój początek1 twoja tajemnica stworzenia!— 
pto twa t> mjgjloagfi węła zagorzały;“ apo|H)ł nowej doktryny, 
E r n e s t  H ą c k e l  do zdiimipnej ludzkości.

Na tym fundamencie epirycznej psychologu buduje ton 
myślicipl nowy filozoficzny iystem przyrodniczy, obejmujjgsy 
całość wiedzy ludzkiej i radzi przyjąć go jako podstawę dla- 
religii i moralności, uobyczajejńa i wychowania publicznego, 
wres/ąsie medycyny i prawa.

Idąc dalej domaga się on wprowadzenia „nauki o roz­
woju" doi szkól publicznych. W walce z dualizmem, z zasada 
ciała i ducha ludzkiego, postawioną niedawno przez wielkie­
go fizyj ologa D u b o i s - 15 e y nno u d a ,  woła znów inny zwo­
lennik moiiistyąziiej myśli N a g e l i ,  między światem matery- 
jalnym i duchowym nie ma żadnej przepaści, doświadczenie 
okazuje nam powolne stopniowanie * bez widocznych granic„ 
począwszy od najsłabszej samowiedzy ludzkiej przez wszy­
stkie stopnie i rodzaje samo wiedzy raz niezdolnych do roz­
woju, aż do 'Sennej samowiedzy zarodka, ciemnej samowiedzy 
zwierząt wyższych pi-zez wszystkie stopnie ustrojowośoi zwie­
rzęcej aż do braku uczucia świata roślinnego. Lecz na tern 
nie koniec!.

To samo stopniowanie widzimy dalej od życia zwierzę-1 
cego jaja i komórki roślinnej, we wszystkich nieożywionych 
ustrojhwych twmrach pierwotnych aż do krzysztalu pfdiemi- 
cznej cząsteczki.

Każda cząsteozka białka posiada czucie a ztąd i naj­
niższe zwierzęta-i rośliny obdarzone są czuciem.

Wszędzie tak w świecie organicznym jak  i nieorgani­
cznym działają te same siły; wszędzie jest życie i czucie, u­
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czucie i samowiedza i to wszystko składa się z ogólnych sił 
1 Dichów, i sil świata nieorganicznego. Siła duchowa jest wła­
ściwa każdej cząsteczce materyjalnej i stanowi ona ich zdol­
ność wzajemnego na siebie działania. Duch zaś ludzki nie jest 
Biczem innem tylko najwyższym stopniem rozwoju spraw du­
chowych odbywających się na ziemi.

Zaiste sprawdzają się słowa K r a s i ń s k i e g o :  
Ziemskości cień 
To ducha noc!

Według' N a g e l e g o  nie ma właściwie granic dla przy­
rodniczego badania; wszędzie ono jest możebne, o ile nie by- 

ograniczone skończonośeią, niemożebnością liczenia, mie­
rzenia i ważenia, słowem matematycznego poznawania. Co jest 
dziś iiiemożebuem z niedostatecznego zwiększenia siły zmy­

słów lub ich wykształcenia, jest w przeszłości i będzie 
w przyszłości możebnem.

Wreszcie pociesza nas Nł i g e l e ,  że i dla wiedzy ludz­
kiej istnieje granica „das E m g e und Bestdndige, das wie 
und warum“ oto dla tego jedynie najśmielszy nawet przyro- 
rirńk nie zdetronizuje Boga „lecz zaledwie zrobi z Kiego kon­
stytucyjnego króla, który panuje ale nie rządzi.“

W taki sposób przemawiano z wielką pewnością w Mni- 
chowio, a jak Y i r c l i o w  powiada nadużywano wolności slo- 
"wa i badania.

Wszystko to jakby odpowiedzią owego Doktora, który 
zagadnięty przez K o r d j a n a  „Przyszedłeś tu zabijać duszy 
mojej duszę“ chłodno mówi „Glinę boską kruszę. “

Dwaj monistyey widocznie zapomnieli o słowach ducho­
wego ojca swej myśli D a r w i n a: „pewność zwykle częściej towa­
rzyszy niewiadomości, niż prawdziwej wiedzy.“ Y i r c l i o w  też 
znakomicie obdarł te pomysły do dziejów jednostek i całości 
świata z motylich skrzydeł fantazyi i sprowadził jo z pola 
wniesień przyrodniczej poezyi na drogę zimnego rozsądku.

Owa pewność tilozofii monistycznej choruje przedewszy- 
stkiem na brak dowodów. Nikt dotychczas bowiem umiejętnie 
nie udowodnił samorództwa, pomimo licznych usiłowań i o- 
gromnej sympatyi, jaką cieszy się ta  teoryja między przyro­
dnikami; ostatnia zasłona przyrody nie została uchyloną, jak 
mówi S c h i l l e r

„ Und mcii Niemand h a fs  erhm det ,

Wie dic yrosse M uttcr schątft.“
Teoryja descendcncyi również nie została ostatecznie 

udowodnioną a nawet najnowsze zdobycze antropologii prze­
czą pochodzeniu człowieka od małpy. Po co strącać dawnych 
metafizycznych bożków a stawiać nowych z molekularnych 
ruchów, których nikt nio widział. Czy kto udowodni! istnie­
nia duszy atomowej, tworzenkowej i komórkowej? Z pewno­
ścią nie. N a g e l i  znów całej swej teoryi nie popiera należy - 
temi dowodami. Jest ona tylko niebezpiecznym wyskokiem 
przedwczesnej dedukcyi, rozszerzaniem w nieskończoność obja­
śnienia nielicznych szczegółowych faktów. "Wszystko w teoryi 
monistycznej jest możliwem, mówi V i r c h o w, lecz bynajmniej 
nieudowodnionem. Uznać też wypada bez ogródki brak na­
szej wiedzy. Twórca celularnej patologii nic powiedział wpra­
wdzie, jak ów mędrzec grecki: „wiem, że nic niewienp lecz 
udowodnił niejako, iż wszyscy przyrodnicy posiadają tylko 
półwiedze (Halbtcisseu) , do której otwarcie się przyznał. 1 nic 
dziwnego, jeżeli taki uczony chlubi się z niedostateczności 
naszego poznania; bo najprzód nikt nie może ogarnąć ogółu 
wiedzy, a po drugie, jasne przeświadczenie, o naszej niewia- 
domości wskazuje nam nowe kierunki badania, przez co wy­
świadczamy postępowi umiejętności większą przysługę, aniżeli

przez błądzenie po dzikich bezdrożach mglistych teoryj, to­
nących w fali frazesów. Taką naukę dał V i r c h o w  dwom 
swoim przeciwnikom.

W obec takiego stanu rzeczy czyż niożna ogłaszać ułu­
dne słów tkaniny zamiast praw udowodnionych? czyż godzi 
się wpajać w umysły to, czego dokładnie nie wiemy, lecz za­
ledwie się domyślamy? a tern więcej żądać, aby tego rodzaju 
domysły głoszono w szkołach publicznych i zaszczepiano 
w życiu spółeczuem, państwowem i umiejętnem. Zaprawdę 
jest to rzecz niebezpieczna, nikt nic zdoła bowiem ocenie 
należycie następstw takiej propagandy. Nic tylko nowe pra­
wa i porządki ale nawet nieśmiałe domysły monistów, gdy 
padną na nieprzysposohioną glebę, odbijają się tysiącznem 
echem zwątpienia, ile razy przekraczają granice przyrodnicze­
go poznawania, tak pięknie zakreślone przez D u b o i s - R e y -  
m o n d a .  Z tego wychodząc stanowiska Y i r c l i o w  zwraca 
uwagę na szkodliwość rzucania między lud myśli monisty- 
cznycli, zmieniających dotychczasowe kierunki pracy ducho­
wej i porządki myślenia. Jeżeli umiejętności przyrodnicze ma­
ją  spełnić cywilizacyjne swe zadanie przez tępienie wszelkich, 
niejasnych i błędnych za stul, wykorzenianie przesądów i za­
bobonów, to powinny zawsze pamiętać o granicach dla okrę­
gów swych badań, aby nie obrażały drogich dla ludzkości 
uczuć i praw podawanych przez umiejętności spekulacyjne; 
potrzeba przeto pewnego umiarkowania i ostrożności, abyśmy, 
mówi Yi r c l i ow,  nie zwrócili przeciw sobie ogółu, uważają­
cego przyrodników i lekarzy za stróżów stojących na straży 
jego zdrowia i dobrobytu moralnego i materyjalnego. Sam 
nawet interes wolności słowa i badania wymaga takiej 
ostrożności.

Dziś marny przed oczyma, dwa wielkie bojowiska. Na 
jedneiu polu zimny rozum i ścisła nauka prowadzi wojnę 
z przedwczesnemi zapędami egzaltowanych przyrodników; na 
drugiem religija i umiejętności duchowe walczą uporczywie 
o prawa ducha, o wiarę, nadzieję i miłość.

W obec tego brońmy mężnie praw myślenia i wolności 
badania, oczyszczajmy umiejętność od skorupy dogmatyzmu, 
ubezpieczajmy wolność umysłową w tak obszernym zakresie, 
w jakim zabezpieczonem zostało prawo własności i wolności 
osobistej, ale pamiętajmy, że wszystkie zasady filozoficzne i 
odkrycia naukowe powinny być sądzone według ich prawdzi­
wości, nie zaś wedle stosunku do modnych, chwilowych prą­
dów. Unikajmy więc wszelkiej przesady i nadużywania wol­
ności badania. A jeżeli pobudzanie spółczesnej i teologicznej 
nienawiści przeciw wynikom ścisłego badania jest kary go- 
dnem, to tern więcej zasługuje na potępienie rozbijanie odwie­
cznych ideałów i kultów ludzkości taranem nieudowodnionyek 
przyrodniczych doktryn.

Umiejętność dla własnej swej godności nie powinna do­
puszczać krzywd tego rodzaju.

List z Warszawy.

Do Szanownej Redakcyi Przeglądu Lekarskiego 
w Krakowie.

W  lym  tegorocznym numerze Przegl. Lek., w liście 
z Warszawy, podane są domysły tyczące się dwóch pism 
przezemnie redagowanych. Domysły te mogą przynieść szko­
dę obu pismom, szkodę tak moralną, jak i materyjalną. Po­
nieważ warszawskie Towarzystwo lekarskie, powierzając mlc
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redakcyję i a d m i n i s t r a c j i  e swego organu, powierzyło 
mi pieczę o jego powodzenie, pod każdym względem, ponie­
waż zarówno też chodzi mi o wydawane i redagowane przo- 
zemnie czasopismo popularne p. n. „Zdrowie1', zmuszony je­
stem do sprostowania taktów.

Co do Pamiętnika:
Po le. Podług autora listu, Towarzystwo wydało w ro 

ku zeszłym „na utrzymanie" Pamiętnika rs. 900; wiadomość 
ta  jest mylną, jak  to wynika z następującego rachunku. Do­
chód z prenumeraty Pamiętnika wynosił w r. 1877 rs. 232; 
90 egzemplarzy dla członków po cenie miejscowej czyni 360; 
wartość k i l k u d z i e s i ę c i u  wydawnictw pcryjodycznyoh, 
otrzymywanych w zamian za Pamiętnik, wynosi co na j mni ć j  
108 rs., a więc dochód wynosi 700 rs., a że druk i ekspe- 
dycyja Pamiętnika kosztowały około 900 rs., więe Towarzy­
stwo dało na Pamiętnik subwencji tylko rs. 200.

Po 2re. Premij było trzy a nie 2; otrzymali je : Dr.
,Skórczewski, P. E. Swieżowski i Dr. A. M. Weinborg.

Po 3cie. „Ograniczone kolo czytelników" jest w istocie 
wcale obszernem. Pamiętnik oprócz członków czynnych (90) 
otrzymują prenumeratorzy, wszystkie krajowe i rosyjskie To­
warzystwa, wiele zakrajowych, wszelkie czytelnie akademie 
kie, nadto kilkudziesięciu znanych w nauce mężów tak w kraju 
jak  zagranicą. Ponieważ Pamiętnik jest kwartalnikiem, człon­
kowie czytelni i towarzystw mają dość czasu do kolejnego 
korzystania z nadsyłanego egzemplarza i nie potrzebuje każ­
dy oddzielnie Pamiętnik prenumerować. Dlatego liczba pre­
numeratorów nie daje miary o liczbie czytelników; taktem 
jest, że Pamiętnik odbija się i rozchodzi w liczbie mało co 
mniejszej od innych pism lekarskich.

Po 4te. Pamiętnikowi „zbywa na współpracownikach" 
wedle autora listu; my jednak na ów brak domniemany ni­
gdy się nie skarżyliśmy. W roku zeszłym Pamiętnik zamiast 
40 arkuszy (a mogło ich być mniej ze względu na eliromo- 
litografije i litografije), dal 45. Czy to ma braku treści do­

wodzić? W roku bieżącym jesteśmy także w kłopocie o miej­
sce. Już pierwszy zeszyt, który w tym miesiącu prasę opuści' 
obejmie nie 10, lecz kilkanaście arknszy.

Po 5te. Autor listu nie wie „dla jakich powodów Pa­
miętnik zaczął prenumeratorów tracić". Dla prostych! Póki 
w Warszawie wychodziło tylko jedno czasopismo lekarskie 
(Red: Natanson), Pamiętnik stal lepiej. Gdy przybyła Klinika, 
gdy zaczęła się olbrzymia, wydawnicza działalność ś. p. 
prof. Girsztowta, musiał tracić Pamiętnik. Drugim kardynal­
nym powodem była coroczna wybieralność redakcyi, resp. i 
administracyi. Kto zna się cokolwiek na tych sprawach, ten 
skul ki owego systemu aż nadto dobrze zrozumie.

Po Gto. Zniżenie ceny Pamiętnika, a raczej wrócenie 
do pierwotnej, było koniec/nem. Pamiętnik byl pismem n a j ­
d r o ż e j  obliczaniem ze wszystkich pism lekarskich. Już dzi­
siaj, w pierwszych dniach kwartału, śmiało twierdzić mogę, 
że wniosek mój da dobre owoce, liczba prenumeratorów sta 
nowezo się zwiększa. Tyle o Pamiętniku, którego nietylko 
nie mamy nadziei pogrzebać, lecz może przy pomocy kole­
gów pokrzepić i utrwalić.

O „Zdrowiu", pro <1 orno snu, powiemy krócej.
Autor listu twierdzi, że uzyskawszy pozwolenie na wy­

dawanie dwutygodnika „Zdrowie", naprędce doszedłem do 
przekonania, „że  c z a s o p i s m o  t a k i e ,  ś c i ś l e  n a u k o w e ,  
d l a  l e k a r z y  p r z e z n a c z o n e "  nie utrzyma się. W obce 
tego, z taką pewnością wypowiedzianego zdania o pierwo- 
tnćm przeznaczeniu pisma, mogę tylko prosić każdego kto

zechce, aby raczył obejrzeć u nas oryginał pozwolenia i na. 
własne oczy wyraz „ p o p u l a r n e j "  odczytać. Od początku 
miałem zamiar wydawać pismo poświęcone popularnej higi- 
jenie, nie zaś medycynie domowej, której zaprzeczam prawa 
istnienia. Nie próżnem narzekaniem ale czynem chciałem za­
protestować przeciw owym popularnym wykładom patologii 
szczegółowej, jakie tak obficie pojawiać się od pewnego czasu 
zaczęły, zwłaszcza w Bluszczu i Kurjerze warszawskim, a o 
których wpływie na publiczność już się każdy z nas miał 
niestety sposobność przekonać.

Ze skwapliwością i zadowoleniem notuje autor na dwóch 
miejscach, że będziemy musieli z innem pismem współzawo­
dniczyć. Zapewniamy atoli, że współzawodnictwo wyrosłe 
przypadkowo, w okolicznościach zupełnie wyjątkowych, (o 
któryeh obszerniej pisać nie możemy, ho nietylko nas doty­
czą), nie przerodzi się w zawiść, że współzawodnicy zgodnie 
zaczęli i zgodnie żyć będą.

Warszawa, 10 stycznia 1878. K. Dobrski.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków 18 stycznia. W ostatniej chwili przed zam­
knięciem tygodnika przychodzi nam zapisać nader smutną 
wiadomość. Zgasła pierwszorzędna gwiazda na widnokręgu 
naszym lekarskim, która przed niewielu laty świeciła jeszcze 
tak żywo, a do ostatniej chwili była chlubą naszą, jak po­
zostanie nią na zawsze nie tylko dla nas, ale dla świata le­
karskiego w ogóle. Dziś rano o godzinie 4ej umarł po kil­
kudniowej chorobie Jozef Dietl, b. Prof. kliniki lekarskiej i 
Rektor l niw. Jagiell, b. Prezydent m. Krakowa, Członek 
Akademii umiejętn., Członek Izby Panów, Kawaler orderów 
i t. d. i t. d. Wspomnienie o żywocie pełnym wiekopomnych 
zasług skreśli w następującym numerze pisma naszego kom­
petentne pióro prof. historyi med. w Uniw. Jagiell.

Z powodu śmierci prof. Dietla Prezydent miasta zapra­
sza właśnie członków Rady miejskiej na zebranie poufne o 
godz. 3 popołudniu odbyć się mające.

G o d z iu  ay4ta p o p o 1 n d n i u. Rada miejska na wniosek 
Prezydenta uchwaliła, aby pochowanie zwłok prof. Dietla 
odbyło się kosztem miasta. Pogrzeb odbędzie się prawdopo­
dobnie w Niedzielę o godz. 3ciej.

Kraków, d. 17 stycznia. W  Numerze poprzednim wspo­
mnieliśmy o sprawozdaniu, przedstawionym przez prof. S t o p ę  z tu l­
s k i e g o  na posiedzeniu komisyi sanitarnej miejskiej. Otrzymawszy 
sprawozdanie to już po złożeniu przeszłego numeru, podajemy je  
teraz, ponieważ przedmiot jakkolwiek głównie dla miasta naszego 
ważny, przecież i ze stanowiska ogólniejszego zasługuje na uwagę.

W okolicy Krzeszowic nad strumykiem bieżącym od Czerny 
i Baezaitowic. wylewa się na południowo-zachodnim stoku wzgórz 
Czatkowickicli pięć źródeł. Jedno z nicli zc względu na ilość 
wody najsilniejsze —  źródło główne —  wydobywa sic w grubości 
dwóch pieści u podnóża góry, składającego się z wapniu ziemi­
stego częściowo dziurkowatego; obok tegoż w odległości mniej 
więcej J/2 metra, wytryska drugie źródło grubości małej pięści; 
następne źródła są w większej odległości i wyżej ku północy 
położone, a z tych źródło czwarte, przez lud tamtejszy „średni 
stok" zwane, składa się z dwóch odnóg blisko siebie tryskających.

Woda tych źródeł je s t zupełnie czystą, bezbarwną i be.z- 
wonną, w leeie przy źródłach posiada smak przyjemny i dosyć 
orzeźwiający, mniej zaś w zimie. Świeżo z źródeł czerpana woda 
nie pcrelkuje, w czasie ogrzewania występują z niej bańki po­
wietrzne, a przy nieco dluższem gotowaniu wydziela sic zmącenie. 
Rozczyn kora liny dolany do wody świeżo zaczerpniętej nie utraca 
wprawdzie swego zabarwienia w zupełności, jednak  takowa się 
nie wzmaga i nie przybiera tła fijoletowego. Ciepłota wody w żró-
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dłach wyniosła + 1 2 - 5 °  (?. w lecie przy zewnętrznej oieploeie 
1° +  35° Sag w zimie zaS przy zewnętrznej ciepłocie — 1*1° C. 
zauważano ciepłotę wody w źródłach +  12-J°  C.; w tym czasie 
ciepłota w-dły w strumyku wyż namienionym wynosiła +  7 |§r C. 
lVocła zaczerpnięta z dwóch źródeł (tj. z głównego i trzeciego 
źródła) w miesiącu ćEerwcu r. 1876 i przechowana we flaszkach, 
częściowo szczelnie zamkniętych, częściowo w pracowni chemi­
cznej często pootw-ierauych, nię wykazała żadnego oś«du na ścia­
nach lub .# t$  naczyń w ciągu ośinnastu m iesi^jS  jakoteż nie 
Wytworzyły- się w niej istoty uorganizow ane; • toż samo nie zau 
ważano zmiany w smaku, przeciwnie -sinak tej wody z flaszek 
po Spływie SŚmuastu miesięcy jifet względni.e do smaku woijiy 

Jtświćżej w zimie przy źródłach, na Riz®" żywszy.
Poszukiwanie amonijaku, kwasu azotawego (NaO,) tudzież 

psiiarkowodoru dało wypadek ujemny; dla kwasu azotowego nie 
otrzymano w pra” dzfe odpowiedniego oddziaływania bezpośrednio 
Ąy wodzjreJpróbą hrucynową według Reieliardta i pr^bą anilino­
wą), jednak wq wodzip zgęszezępćj mężna było kwas azotowy 
wykazać, a oznkt,zenie ilościowe w jdlug sposobu Schulzego w y­
kazało d'04'5— 0-.07 kwasu azotowego (NjpJL) na wody;
pozostałość nie zczorniala w czasie zawrzema, a przy .oznaoeeniu 
ijościowćm tak zwanyęlj ciał organicznych (łatwo litleniąjąeyoh 
sijJ .smotrzebowano tylko taką ilość nadmanganianu po tasą, ja k a  
była konieczną dla rozkładu znanej ilości kwasu szczawiowego; 
woda niW zawiera zatem ciał utleniających sic (ciał organicznych.)

Oznaczenie ilościowe składników wody zostało uskutecznio­
ne wpjp wodzie świężo zatwerpniętój z źródła głównego i trzeciego, 
tudzież w wodzie z flaszek po ó&mnato-miesięoznóm ódńtąniu,—  
i wykazało w wodzie-'Swióżćj:

źródło głównerżiłulło owo 
pozostałości ogóhiąj przy 1 8 0 p .®. wysuszonej 20-01 20-02

części wlOO-O0<> wędy.
tlenku wrapniu ( C a O ) ................................................  7-112 7-317
t ! „ magnezu ( M g O ) ..........................................  l-'845 1-977

którym odpow-iada -węglan wapnia (ifia(?03) 12-7 lB '12
„ magnezu (MgC03) 3-88 4-15

tlenku żelaza i glinu (Fó26 3 +  A180 3) . . . 0-32
chloru Ć G 1 ) ..............................................................1-42 |)-7

taran odpow-iada chlorek sodu (NaCl) . . 2-32 1-17
tlenku potasu ł...........................................0-00Ó f)-OOQ'5

oblicąonsgKi z clilnropJaty-nijauu potasu otrzy- 
nianayo zc zważonycłi Gwarków pofcąsoweów
w i l o ś c i ............................................................ 2-B74 1-624
na JOO.000 wody

kwągu siarcźanągp (SO„) ......................................OBI 0-24
„ krzemowego (>SiÓ2) ............................... O-RS 0-8
„ węgłowego wolnego i pół związanego . 7-6 8-7
„ „ zupełnie w-olnego . . . .  1-7 2-2

obliczonagO- z twardości przemijającej.
Twardości ogólnej . . 8-5° g&'2°

„ stałej . . .  1° 0-9°
według OJ arka.
W  Wodzie z flaszek po LS^to" mie$ięcsznem odstaniu ozna­

czono ;
źródło główne źi'(‘dlo'8«e 

pozostałość ogólną przy 180F°j wysuszoną . . 20-01 SX)4i ■
tlenku w a p n i u ....................................................... 7- 7-33 '

„ m a g n e z u .............................................  1-736 L96
Kwaśu węglowego wolnego i półzwiązanego . 7-4

Tw-ardości ogójnej . . 8° 9°
„ stałej . . 1 0 0% 0

według Clarka.
A\ końcu oznaczono w wodzić *ze źródła piątego, połjjgpi# ' 

ig-o na samym krańtul źródeł Ozatkowickicli najwyżej ku pólno- 
dnamu zachodom i nad mieszkalnym domkiem, pozostałość ogólną 
po wysnseeniu przy 1 8 0 °“ C. na -SB części w 100.000 wody. 
Dotychczasowego badania chemicznego wady ze źródeł (.4zp,tkow'ic- 
kich by-lo głów-nóm zadaniem wykazać, pzy wodaM- pięciu źródłach jest 
pod względem składu s-Wego zgodną i ezrli mogłaby być użytą 
dla wo(lociąj?&w miasta K im ow a. AVedług przedłożonego rozbioru 
można wniosków-ać, iż w oda t ”  posiada wielkie .zajęty- dla1 w-ody- 
mającćj służyć do wodociągów-, -zywyjątkiem wyż wskazanej cioplo- 
ty ; również byłoby- w każdym razie koijgystniój, gdyby w-oda za­
wierała większą ilość kwasu w ę g lo w e j zupełnie wolnego. AV ty m

kierunkuj jako też mianowicie pod względem ilości wody, k tóra 
na pozór zdaje się bj-ć <J Ostateczną, ruależy tjeszcze dal Sie bada­
nia czyuić; konieezńem je d n ak  będzie poprzlid pewne urządzenia, 
przy tych • źródłach uskutecznić., gdlflHKla znajdują się w stanie 
dzikim, z utrudniony-m przystępem, niejozwalającym  odpowiednich 
ścisłych doświadczeń.

* Do spraw-ozdania najzeg-ęu podaneg-o w numerze przeszłym 
o Wiecu s t o w a r z y s z e ń  lek. rakuskicli, odby-tyjm w-ei Wiedniu, 
ty-le ty-lko dodać mamy, "że wydział adm inistracyjny obrany-- 
nkonstytuow-ał się obrawszy- przhw odni^ącym  D ra G a u s l e r ń ł ,  
jęg-n zastępcą Dra 8 cli o lz  a ,  '-sekretarzami Dra K o li n*a (i clu- 
rurga 1’ r a t  y r i u s a  , ppjłpkąrbim Dra H o r  k a . Obrad j p -  
w-ie żadnycl; nie było. Kasteppy wiec ma or|by-ć sic we Wrześniu 
w- mieście przez wydział oznaczyć się mąjącćm.

^ • S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  ”  1 tygodniu (jid 20 
grudnia 1877 do 5 stycznia l|f>78) umarło w Krakowie-(tis^b Oij 
27 mężczyzn i 31! kob ie t; .nSo osób, w obwodach i jfS w- szpita­
lach. Roczna śmiertelność na_ ^6,i>l)0 stałej ludiipyci wyno»i.łjij^5 ,7 
Równocześnie wyllosfila w- ATarszawie 3!̂ . ;  w Wiedniu 32,2; 
w 1’radze 40,7; w Tryj-ejjwse 44,1; w Bazylei 17,0; w 1’a r f M  
54,4; w Londynie 27,6; w Cin-ptyjanii 21,1; --w ‘Wenecyi 33,2; 
w Berlinie* 19,3; w Gdańg-ku J ! 8 ^ ;  w Wrocławiu 25,9; w Pozna­
niu 35,7; w Monachijum w Itfezm Ł a3 .2 ; w- Wiirzburgu
4"2,6. Z cliQj-ób zakaźnych zmarło w tym czasie w Krakow-ie 
osób 1§, mianow-icie: z ospy 7 os#b uieszczepionych, z płonicy 1, 
z dlawfga 1, z gorączki połogow-ęj 'M z zimnicy 1, z ropnicl- 1, 
z giuroa 1; z ohorób | f s  płucny-ch ofób 21.

* Wiedeń. ĆVi pę.siedzeniu klasy matem, przyrodniczej A ka­
demii w-iedftńgkAj z d. ,10  bm.. otw-o,rzono pismo zapiećzętow-ane, 
k^jre prof. A. F .r isc .h  je s» ^ e  11 maja r. z. póćlał był J-elem w-str- 
row-ania sirble praw-a pięrw-szeństwa. Pismo to zaw-ierft w-ymki ba­
dali doświadczalnych autora nad chorobą, występującą u osób 
zajmujących się czyszczeniem szmar w papierniach, a którą autor 
nwtótk' za identyczną z wąglikiem (W -  med. W  och.) Rozpiecię- 
towanie |ego  pisma na żądanie autora nastąpiło v,apewiie z po­
wodu sekcyi uskutecznionej na kobiućid zmarłej w papierni Schló- 

ftejniuhl, a o której w- numerze przeszłym wspomnieliśmy.
* Niemcy. Niezadługo ma. się ukazać now-e czasopismo p. t . 

„ D m tschas A rch ir . ~f. G-esehickte der ■“McĄitin'*- «■. w md. -fre<x-. 
(jra)fh*i,e“ wydawane, -przez brJsi Ro b ł f s ó w - ,  które obejmować 
będzie następujące - działy: liistoryję1 medycyny, patologiję- histo-
i-yczuą, g^o-tapo- i (łioragraĄję lekarąjcą, biografiję, nc.krnlogijęg 
hibliogyafiję, i t. d. ( W .  med. Prępąg).-

* Na katedrę opróżnioną w skutek przeniesienia sję C o h n -  
h e i m a  do Lipska Wydział lek. j e  AWyocław-in przedstawił trzech 
kandydatów w- następującej kolei: proff. I< ł e b s a  w- Pradze, P o n ~  
f i e k a  w- Giety-nlłze^M u 11 e r a  w Jenie.

* Paryż. W  ibftfcnoćci: pp. Tarddeua i fieyergie 3 j aił w d.
9 łun prof. B r o u a r d e !  wy-kłady p r a k t y c z n e  medy-cyny. są- 
dow-ej w Morg-ne paryskiej. Rzez dziwna^ do'tąd uczniowie me­
dycyny- w- Pai-yżu poprzedni': musieli na słui lianiu w'ykladńw teo­
retycznych z medycyny sądow-ćj; —j ą , 4 torąz niema jeszcze mo­
wy o zakładzie sądowo-lekarskim na wzór zakładów- niamieckicli, 
lo9 uczniowie wprawdzie w-idzićć będą li|qzne sekcy-je i ćwiczyć* 
się, będą w pisywaniu orzeczeń na podstawie profękółów przez 
pfftfeSora dyktowanjrc4r, ale i nadał nie będą mieli sposobności 
pracowania w- kim-unku doświadczalnym, ( fy .  P rogres m ódical.j

* Londyn. D. 29 grurtnia od-byhi się w- auli kołegijum lek 
w Dublinie*uroczyste odsłonięcie pomnika Roberta Jakóba, G ra  
ye . s a ,  w obocnoźći namiestnika król. ks. Malborough i licznego 
z-ga-oruadzenia. G raras, którego Irlandczycy- z dumą nazyw ają 
ucziiićm, kolebą i przyjacielem Wił. Stokesa, zasłnżylTsię naucali- 
cznaini pracami, a był on pierwSSym, który- umiejętnie Opisał clio- 
iT»g Basedow-a.

Dzieimiki angielskie rozpisują się o przy-padku przeniesienia 
p ł o n i c y  za pośrednictwem l i s t u ,  który “ domu zarażonego dp- 
staw sijy 3 ę  do rąk dzięci w- domu nienagabniętym j^szc-ze tą  cha- 
robą, wywołał płonicę u tych dzieci. Ltyncet).

i  Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. ł ł i r t  
we Wrocławiu, który nie przyjął ofiarowanej sobie katedry- higi- 
jeny  w . Utrechcie, mianowasiy zóstal p ró f nąflzw-. higijeny we 
Wrocławiu. —  Dr. I l i i t t - e j i b i r e n n e r  we AATiedniu obrany- został 
dyrektorem nowo założyć ki* mającego szpitala^ dla dzieci w ob­
wodzie IX miasta Wiednia.
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* Wiadomości osobowe. Dr. Włodz. Skow rońsk i  osiadł 
we Lwowie, Dr. Izy tl. Men as eh e w Żywcu.

* Nekrologija. Znakomity lekarz irlandzki Dr. William S to- 
k e s umarł dnia 7 litu. w bliskości Dublina. — W  Paryżu zmarł 
znany republikanin R a s p a i l ,  który jakkolwiek był prawnikiem, 
poświęcał się jednak z zamiłowaniem botanice i chemii, a upo­
dobawszy sobie hipotezę, jako wszystkie choroby są wynikiem 
pasorzytów, polecił kamforę i jej preparaty jako środek uniwer­
salny i ztąd otrzymał przydomek „kamforzysty.“ — We Wiedniu 
zmarł nagle Dr. Wilhelm F l e i s c h m a n n ,  docent pedyjatryi i 
lekarz ordyn. w poliklinice, znany z licznych prac.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Ś r o d ę  dnia 23 bni. o godz. f> popol. posiedzenie, na któ- 
rem : 1) Dr. L u t o s t a ń s k i  imieniem podkomisyi przedłoży 
projekt statutu zdrojowego wraz z memoryjalcm do W. Wy 
działu krajowego. 2) Dr. S c i b o r o w s k i  odczyta dalszą część 
rozprawy o zdrojach Krzeszowickich.

K orespondenci/Ja R edah cyi i i dnt i/i is ł  r a c y  i
Dr. A. S. w. G Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy; ży­

czeniom szan. Kolegi pod każdym względem uczynimy zadość. —■ 
Dr. G. W M. Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy. — Dr. R. W B 
Artykuły otrzymaliśmy i umieścimy. — Dr A W N Polecamy 
szan. Koledze następujące dzieła; K ra  f f t - Eb  i ng a  : Lrhrbuch 
cl. (jerichtl. Psychopathologie. 1875, Dic transitem. 8 1 dwu gen. 
de* Selbstbicusstseius 1868; M a u d s l e y a :  Die Zureeh.mmgs- 
fdhigkeit der Geisteskranken 1875, Pity sioło g k  v. Pathologiir 
der Seele 1870; T a r d i e u ’a:  Sur la folie 1872; 8 z o ka  1 sk i e- 
go; Fantazyjne objawy zmysłowe, K r a k ó w  18G1.  W dzie­
łach tych znajdziesz Kolega i literaturę. Rozprawę szan. Kolegi 
chętnie umieścimy. —■ Dr. K. w Poznaniu: 8erde.c.zuie. dziękuje­
my za życzliwe uznanie, tem cenniejsze, gdy przychodzi ze stro­
ny tak poważnej; artykuł umieścimy niebawem.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L. Blumenstok.

^  V V \ 'W  W V W t  W *  W »-V \A  «-<v \ W \  V\/V W V  V W W V 'W \ /W \  'W t

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

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

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- S 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; ? 
we Lwowie w aptece p. Mikolasclia ; w Brodach w aptece p. Kullska.

W V /V V \tV l \V W  V W  'W W  */V W V  /W \< W \ 'VV\'W 'X A/V\ ,W \  'W \W V V W V W I W \I V V \4 IV\ 'W A W W W  V W  S

RUDOLF THURRIEGL
F a b ry k a n t c h iru rg ic z n y c h  n a rz ę d z i

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( l.au rciil 1I1; 1‘lnstiliit de F ran c e )

EIJXIR 1 PIG1JLKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawinjąc nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P aryżu, u p. CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiegoet Ce i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp,. Trauczyńskiego i Redyka.

Kozlkan atropinu.
Od 1854 r. Kozlkan atropinu bywa 

używany z widkiem powodzeniem w posta­
ci ziarnek pół miligramowych według prz.e- 
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akadcmiją lekarską w Paryżu przy lecze­
niu padaczki, dychawicy istotnej lub kur­
czowej bólu głowy połowiczym, kaszlu ner­
wowym. maeinnicy, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krztnśo.a. Z powodu wielkiej 
liczby wyleezeu osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.)

Aptca Ltmaire w Paryżu 14 rue tle ' 
Grammont.

Dostać można w Warszawie w skła­
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera; Szymański) go et Comp. 
i LUpopa; we Lwowie w aptece P. Miko­
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Trau­
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap 

•tece P. Golich ° wski ego.

^  et \
*” A g ,

BROM URE D E C A M P H R E  - %

33 1 1  15 o  o  I o  1 1 1 * • '  L I M
LaiiiŃit de ia Faculte de Medecine a Paris

(p R I X  M O N T H Y O N )

K a p s u ł k i  1 P i g u ł k i  D ra C L IN  z B r o m k u
kamforowego używają się w  słabościach 
m u z g u  i nerwów, chorobach serca i ka­
n a ł ó w  oddechowych, a  szczególniej na­
stępujących : Astmie, Bezsenności. Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ś c i a c h  n a r z ą d u  moczo-plciowego, dla 
u k o j e n i a  w s z e l k i c h  rozdrażnień ner­
wowych.
W  P a r y ż u  u p . CLIN et Ce, ul.Racine, 14.

Dostać można : w  K rakow ie, w  apte­
k a c h  pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
w & z y s t k i c c h  z n a c z n i e j s z y c h  aptekach.

N akładem  Tow. lek a rsK ieg o  K ra k o w sk ie g o . W d r u k a r n i  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l i .  p o d  z a r z ą d e m  I g n .  S t e l c l a .
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gebra i spółki, w  Paryżu p . 
A dam , 2, C arrefour de la  Groix 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się  tyTk„ 
■wyrazie w yraźnego za strzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztu je  
20 centów .

a  y { Rocznie w  Austryi 8 zlr. 80 c. w  Król. Polskiem i  Ces. Ros. 6rsr.
w S L  pńłręwnie • 1  ■ 40 - - - - - 3 »wynosi. |  Kwa.-telnie ,  2 ,  20 ,  ,  „ ,  .  1% ,

w  Niemczech 18 rnk.
9 :

.  4% .

we Francyi 24 fr.
12 .
6 .

hraków, 26 Stycznia 1878. M  4 . Rok XVJ"

TRESC: Józef Dietl Wspoinniehie pośmiertne przez prof. Dra? OtETTlKftERA. — T. SOKOŁOWSKI. thay Synek  do nauki o przyczy­
nach sualiot- płucnych. I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot, — II. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki le­
karskiej krakowskiej. I. Tętniak tę tn ®  jilncnój w skutek przew lekłego zapalenia osierdzia. (Dok.) — III. Oceny i  s jm w ą u h m ia : 
DE8PINE i PICOT: o chórohach djnęci, ocenił Dr. Kwiuśnieki.— SKOR. ZHWSKI. Listy balneologiczne. I. WILLE. — IV. Posiedzenia  
iiKmmystim.: Komisyja bahieologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. W iadm nęśei bieżące.

T
J O Z E F  D I E T L .

WEjC TT0AaŜ óv SXXwv.
Homer Iliad. Xj. óUŁ

Józef Dietl tunarl. Ody te trzy słowa wionęły po Krakowie, pokrj ly miasto czarną chmurą żałoby, 
wyw-olawmy powf&eehne a głębokie wrzrnszenie, które coraz szerszemi kręgami rozeszło się po kraju i c-oraz 
dalej w tiiedojrzane okiem przestrzenie; bo zrozumiano i poezuto, że społeczność straciła jedne z owych nie­
zwykłych p o t ę g ,  co wydają i Szerzą^ożywcze prądy, których zbawienne skutki trwają i nie zaginą, póki 
snuó się, będzie pasmo dziejów i przekazywać potomności świetne zdobycze*1 płodnych a dzielnych umysłów.

Są wybrańcy tak hojnie od przyrody wyposażeń!, żc gdzie tylko się ukażą, górujące zdobywają sta­
now isk^ magnetyczną niejako silą wszystkich do koła przyódagają i stają się wnet własnością powszechną, 
powagą wysoko cenioną a przytem poufalą, Bo popularną, znaną' niemal dziecku każdemu. Należał do nich 
Dietl. Mężowie tej miary i tego zakroju sami kreślą swój żjw ot lapidarneini główkami widocznych wszystkim 
dziel i czynów, a pióro obce zabierające gię do tego zadania zawali/i się, orz} wiście n il dla toga żeby nie 
miało o ozem pisać, lecz przeciwnie z powodu zh} t obfitego lfogaetwa Cisnącegck'się natarczywie pod jego 
koniec, tak dalece, że l ę k #  .się należy, ab}' mu mesp.rostalo i w śeisjfćm słowa znaczeniu niedopisalo, powta­
rzając blado, co już w;adoir% i co nieraz ju l  słyszano.

Trudno jednakże oprzeć się nęcącej fmkusie rozważania6 sprężyn i objawów tej budującej: działalności, 
a to tym bardziej,' te. każdy szczegół san. przez się pouczający daje nadto powód do oświSJająoych uwag 
wniosków. Wdzięczna ta praca wymaga, atoli więcej czaki i spokoju, niż gwjw tej chwili posiada ściśnięte 
jakżoze bólem serce i drgająośi świeżem wzruszeniem ręka; a przecie święty obowiązek, obowiązek ąynowski, 
ł»o mąż nieodżałowany był Przeglądów! Lekarskiemu czułym rodzicem, należąc nie tylko do jogo zaiożyoięji, 
ale poruszywszy pierwszy do niego pomysł-,. liągji do złożenia na świeżym jeszcze grobie hołdu czci, wdzię­
czności i -głębokiego po nim żalu. Więc też poprzestać nam należy dzisiaj na schwyceniu kilku wybitniejs zv cli 
a znamionujapNob tę świetną postać rysów-, na wyliczeniu jej niespożytych a wimprakich zasług, jej z n a w: , ‘a
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jącycb cnót i przymiotów, ze wskazaniem w ie lk ie j  ieh znaczenia, aby dać miarę bólu, jaki ta niepowetowana 
strata wywołała. Zaiste byłaby ona, wielka i dotkliwa w a d z ie ,  ale w kraju naszym jest ona stokroć dolegliw­
sza, bo stanowisko osierocone stokroć trudniej zastąpić się daje, a jeżeli tu dla tej potęgi dobroczynnej naj- 
tm fjjjM  i najskuteczniejsze bo najodpowiedniejsze istotnej wielkiej potrzebie otwarło się pole, tę ubytek jej 
tein większą a niezapełnioną zostawia próanię. v

Wszakże gdzie stąpiła, gdziekolwiek się zwracała, stwarzała dzieła znakomite, nie tylko pisane, lecz 
żywe i życiodajne, bo całe ustroje, odradzające się i odradzające, mianowicie miodne w owoce zakłady i urzą­
dzenia. Na zasadzie snać prawa przeciągania s.ię dążności nawzajem się dopełniających a przeciwnych, potężna 
ta oB jistość tak ściśle z krajem i jego stosunkami *śie splotła i zrosła. Rozum bystry, nie tyle krytyczny, 
ile szeroki, bogaty w pomysły śmiałe i rozległemu; przytem wskroś praktyczny, umiejący wielkie cele jasno 
określać i najtrafniejsze do nich środki dobiega#, połączony z hartem woli nieugiętej^ z niezłomną wytrwałością 
a uiezniiżoną pracą obok zalet wspaniałej powierzchowności i światowej ogłady— oto przymioty, które w tern 
szezęśliwem skojarzeniu rzadko się napotykają, a rzadziej je szc ^  u nas, .gdzie wprawdzie nie zbywa na świe­
tnych darach umysłu i serca;, znakomitej pojętnosfci,-wysokich polotach, bujnych pomysłach, szlachetnych po­
rywach i pońwięcajądćśLsię ofiarności,:, ale niezrównoważonych jak  tam owemi zdolnościami wykonawezemi, za- 
stąpionemi zwykle jużto skłonnością do wkraczania w zakres marzeń niedostępnych, do rzucania się Jjślep 
w szalony wir wypadków bez rozwagi i obliczenia skutków, jużto trwożliwą ostrożnością, nie mogącą z oba­
wy wszystkiego zdobyć się na krok śmielszy a stanowezyj jużto gnuśiią, Opieszałością prowadzącą zarówno 
jak  manie wysilenia do znieclupmia, zwątpienia i daremnych narzekań na niezwalczone przeszkody.

Praktyczny umysł Dietla nie znosił żadnego marzyeielstwaj a unikał zajęć, po których nie można się 
spodziewać rychłego a namacalnego skutku, ale za nadto był przenikliwy, ahy^śród pewnych stosunków nie 
umiał z całą świadomością uży*także m r z o n k i ,  ma ,się rozumieć, że lujŁdla niej samej, ale jako przyda­
tnego środka do jakiegoś celu istotne'g™ w głowie i p o d łe g o  ręką m r z o n k a  także p r a k t y c z n ą  stać 
sic musiała.

Są to główne znamiona składające ów  o l b r z y m i  t ą l e n t  o r g a n i z a c y j n y  zarówno znakomity 
w śmiałem i wspaniałem początkowaniu, jak  w dzielnem a. skutecznem wykonywaniu, talent wynajdujący nie 
ty łe nowych prawd i zasad, ile najtrafniejsze drogi i sposoby ich rozwoju i dalszego* zastosowania, nie tyle 
samodzielny.twórca nieznanych kierunków, ile niezrównany szermierz, co wynalezioną już nową bronią gromił 
skutecznie i stanowczo pokonał zastarzałe przesądy.

Lecz pochwyćmy^, abyśmy w mnogości nasuwających się ciekawych szczegółów nie zbłądzili, wątek 
tego pasma życia, mieniącego wielorakicmi zasługami, .jakby uroczą grą barw tęczowych.

JÓZEF .DIETL urodził się w r. 1804 w Podbieżu, wiosce ^Karpackiej, w obwodzie Samborskim w Cła- 
ilteyi, z ojca Fr9ii.#szka urzdjłnika dóbr kameralnych i matki Anny z. Kulczyckich. Dziad w przeszlem stuleciu 
przeniósł się z Węgier do Galioyi, jak  podąje Dr. Wurzbach w słowniku Oijografioznym {Bioyrafisdtes Lexi/con 
des Kaiserthums Oesłerreich. Wtęn, l86d.) w tomie XI. na stronie 898, gdy życiorys’ 3ózofa Dietla ogło­
szony drukiem w Krakowie w roku ^887 wspomina, że według metryki i ksiąg hipoteczny eh miasta Łań­
cuta rodzina jogo osiadła tam już była w X 7  wieku. Nauki pobierał po kolei w Samborze, Tarnowie i 
jfówyrn Sączu; z początku żywy ehlopim; mial więcej .pociągu do zabadv i dziecinnej swawoli, niż do książki, 
lecz już w 5tej klasie gimnazyjałne.j celujące zdolności i pilność zjednały mu drugie miejsce, a ze sSStćj wy­
szedł z nagrodą pierwszą. Już pierwej w r. 1819 stracił ojca a z nim główną podporę moralną i materyjaluą, 
gdyż zeszczupla! przesyłany mu z domu zasiłek. Ogob^ony prawie z zasobów, lecz zagrzany chęcią dalszego 
kształcenia się w r. JLS21 pojechał do Lwowa, by tam odbyć trzechletni kurs propedeutyki uniwersyteckiej 
zwanej wówczą| .naukami (ilozoiieznemi, Po roku twardej pracy i walki z codzienną potrzebą, umiał młodzie­
niec własną zabiegliwością poprawie swe przykre położenie, wyjednawszy Sobie u profesora Kodescha zezwo- 
lemfe*udzielauia w jednej ze sal kolegjum rilozoficznego le k ®  matematyki, na które tylu znalazł słuchaczów, 
iż nietylko koniecznek^woje potrzeby-zaspokoił, ale i nieco gotówki zaoszczędził

Ze świadectwem celujących postępów wybrał Się na nauki lekarskie w r. 182.8 do Wiodnuw- gdzie 
wyczerpawszy mimo oszczędności szczupły zasób pieniężny, widziałjhię pewnego dnia z 8 krajcarami w kie­
szeni zagrożonym ciężką niedolą, aż tu w samą porę nadarzyła się lekcyja prywatna, która ącz nie- bez nie­
słychanego natężenia cielesnego i umysłowego, dozwoliła mu przynajmniej ukończyć pomyślnie pierwszy k u r y  
nauki. W następnych usunęło przeszkodę swobodnego kształcenia sio w 'obranym zawodzie uzyskane od ówcze- 
snycligstajiów galicyjskich stypendyjum w rocznej kwocie 400 zł. w. a. Otrzymawszy w r. 1829 stopień do­
ktora medycyny, miał sobie niebawem poruozoną posadę asystenta przy kadedrze mineralogii i zóologii, którą 
zajmował do r. 1888, trudniąc się przez ten przeciąg' czasu także wykładami jużto w imieniu wdaśnem, jużto 
w zastępstwie zgrzybiałego profesurą Scherera. W  tej porze także wypracował po włosku rjfzprawę konkursową 
w oełu otrzymauia katedry zoologii i mineralogii w Pawii, wbrew jednakże jednomyślnej uchwale profesorów 
przyznającej mu pierwszeństwo nad współzawodnikami, zamianowano popieranego inueira sdnemi wpływami
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Włocha. W i'. 1833 został fizykiem powiatowym na przedmieściu zwabem W i e d  ftp zyskując na tem stanowisku 
Atiraz więcej zajęcia w prywatnym wykonawstwie.

Gdy za jego usilnem staraniem  w tej dzielnicy lniągta nowy założono szpital, objął w tymże, obok 
piastowanego urzędu, jeszcze posadę lekarza oddziałowego (prymaryjusza.), a oba te stanow iska opuścił dopiero 
w  r. 184S, mianowany' dyrektorem  tegoż zakładu, k tóry  pierwszy7 w stolicy raknzkiój pod dzielnym wpływem 
tego kierow nika wystawiono i urządzono w edług wym agań udoskonalonej techniki i)igijcnie z, ri o -1ekarskiejV

Zetknięcie się bliższe z wykonawstwem lekarskiem, a zwłaszcza szpitalnem, dokonało w mnySe jegp 
zwrotu, jktóry w7płynął stanowczo na dalszy jego kierunek.

Kształcony w szkole dawniejszej -wiedeńskiej ifjji zasadach dogorywającego już witalizmu,-.zastępującego 
śeinłe, fizumowo doświadczalne badanie dyjalektycznemi wywodami, wysnnwanemi z kilku spostrzeżeń chwiej­
nych bo nieokreślonych wybitni ąjs a popartego nadto wątłym również i ńa podmiotowych jedynie warunkach 
opartym zmyśle praktycznym, posługującym się w niedostatku podstawy umiejętnej bąó dogmatycznem uroje­
niem. bać surowym empiryzmem, spostrzegł wnet, powmdowany7 rozumem praktycznym żądającym czegoś pe- 
wntoni a przynajmniej dotykalnego, że ten mdlejący kierunek nie rokuje ani życia, ani przyszłości, ani .meszcie 
jakiegobąć powndzenia, zwłaszcza, że w marnym Wiedniu wstrząsnęła jego powagę homojopaty7ja, nie mówiąc 
już o sposobie torującym solne z Fraucyi drogę, a ątosującym metodę ścisłą do sztuki lekarskiej..

Zawahał się więc, na chwile skłaniał się ku nancą Habnemana, ale j,ej pfytkość nie dogadzała aui jego 
sprężystemu duchowi, ani jegn wymaganiom praktycznym* w tem zwróciły jego uwagę dokonywane w cichości, 
ale brzemienne, w skntki poszukiwania, anatomicziip-patologiczne Rokitanskieg-.o w szpitalu głównym, tudzież 
badania Skody nad zastosowaniem opukiwania •! przysłuchiwania do rozpoznania cliorpb; korzystając więc ze 
swego stanowiska szpitalnorlekarskiego wstąpił z taką samą skwapliwpścią na nową drogę, z jaką od dawnej 
się odwrócił, jak  z zapałem-bronił tamtej, tak te znów zapalczywie potępiał, tak dalece, że w tym pierwszymi 
zapędzie burzącym posunął skieptyoyzm do lekarskiego n i h i l i z m u .  Z tej epoki pochodzą pierwsze znamie­
nitsze płody7 jego pióra ogłoszone po niemiecku. Jedno wyszło w Wiedniu w r. 1846 pod napisem : „Ana- 
tnmische R lim li dar G<dm-}tforr>ild<sitcnu> osnute * przeważnie na wypadkaoji badań anatomiczno-patologiczuych i 
klinicznych opisanych przez autorów francuskich Andrala, Crureilhiera, Louisa, Iiostana i innych a stwierdzo­
nych w szpitalu wiedeńskim; obznajmia więc Niemców z nabytkami naukowemi Francuzów. Wij3ej zwfóciło 
uwagi >a. naw7et silnie poruszyło umysły7 całęgn świata lekarskiego na obu półkulach ziemskich drugjijkdzieło 
z r. 1848 ,pod tytułem : „Der Ąderlnss in der Ltmgcnent&titndmi.g. Klim sch u. physiologisch erdrtert“. W tym 
utworze autor jako zwolemnik ołiozu reformatorskiego na polu wykonawstwa lekarskiego skrajne zajmuje J^ta^ 
nnwisket, wypowiadając wojnę na zabój środkowi w dziejach nąszej sztuki naprzemian gorąco zalecanemu i 
bezwzględnie potępianemu tj. upuszczaniu krwi z naciętój żydy. Zapewne, że surowa i ścśsła krytyka umiejętna 
nie mogłaby wszystkim przytoczonym dowodom i wywodom mającym usprawiedliw”e tę rzuconą na lancet i 
puszczadlo klątwę przyznać pewności niewątpliwej, aJe i z drugiej strony nie można temu śmiałemu wystąpie­
niu odmówić tej wielkiej a płodnej w zbawienne* skutki zasługi, iż powstrzymała rzeczywiści e j nie tydko nie- 
potrzebny, ale częstokroć nader szkodliwy krwd rozlew.

Dietl z gorączkowego skieptyeyzmu prędko zuowu ochłonął rózwutóywszy na zimno, że po nim jirakty7- 
cznyoh wyjiadków sjiodziewmi-Sfie nie można, nmjarkował go więc, porzucił bezwzględną niewiarę w leki a 
zatrzymał, rozw inął i ustalił ścisłość badania dośwdadezalnego, streściwszy sam główne zasady swego postę­
powania lekarskieg'0, w tych krótkich słowach: „ścisłe rozpoznanie, proste leczenie".

.Drugi ten zw rot spotkał się prawie z innem zdarzeniem nie mniej ważnem dla Dietla samego^ jak  dla 
kraju naszego tj. z powołaniem tamtego na katedrę kliniki lekarskiej do Krakowa. Nastąpiło ono w jr. IS O  
]>o poprzedniem usthem porozumieniu się za pośrednictwem ówczesnego rektora Uniw. Jag. Dr. Józ. Majera,™ 
który umyślnie w tym celu do Wiednia się udął, skutkiem uchwały7 grona profesorów wydz.dekarskiego pole­
cającej go Ministerstwu ośwdaty7, które .się na nią zgodziwszy niebawem ją  też wykonało. Dzień 12 maja 
1.8&1 jest ową chwilą pamiętną, w której Dietl, jak  ów tytan, dotknąwszy znowu swej ziemi i sam spotężniał 
i jej sił przysporzył, od której te dwai czynniki w ścisłem zespoleniu oddziaływały nawzajem krzepiąc, wzma­
cniając i dźwigając. W owym dniu objął katedrę i wstępnym niejako bojem shoklował sobie młodzież, która 
z upragnieniem wyglądała mistrza, coby7 ją  praktycznie obznajmiał z pożądanem, nabytkami postępu, znanemi 
tylko z wieści lub martwych książek, a która widząc gorące swe nadzieje spełnione w sposób przewyższający 
najśmielsze jej oczekiwania, chwytając chciwie i podziwiają,© tę okazywaną im w sztuce dotychczas niewidzia­
ną pewność i oczywistość wypadków7, obok wykładu jasnego, żywegą, potoczystego, porywającego nieraz silą 
sw7ą przekonywającą, nie posiadała się z radości i uwielbienia.

(Dokończenie nastąpi.)

e
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1. Przyczynek do nauki o przyczynach suchot płucnych.

I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (P hth isis abhaem optoe).

Podał Dr. Alfred Sokołowski,
lekarz przy Zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w (Soerbers- 

doriie naSzląsku.

Do czasów Laenneca panowało między lekarzami po­
wszechne mniemanie, źe krwotok lub krwioplucie płucne 
może być stanowczo momentem wywołującym powstawanie 
-suchot płucnych. Laennec pierwszy wystąpił stanowczo prze­
ciw temu twierdzeniu, dowodząc, źe krwotok lub kr\woplucie 
zawsze jest następstwem już istniejącej sprawy gruźliczej; 
L a e n n e c  (Traitte dc TauscuUation mediate Bruxelles 1828, 
p. 283); tak samo lecz z większą jeszcze stanowczością do­
wodził L o u i s  (Eedterchcs anatomiąnes, patJiólogigues et the- 
rapeutóąucs Snr la phthisie. Paris 1843 p. 608). Zdania owe 
wygłoszone przez dwie tak wielkie powagi na polu nauki o 
suchotach płucnych, utrzymywały się niemal jako pewniki do 
ostatnich prawie czasów. Dopiero Niemeyer w odczytach swo­
ich o suchotach płucnych wystąpił przeciw temu twierdzeniu, 
dowodząc szeregiem faktów przez siebie obserwowanych i 
stwierdzonych badaniami pośmiertnemi, że w wielu przypad­
kach należy krwotok płucny uważać jako sprawę pierwotną, 
pociągającą nieraz za sobą powstanie sprawy suchotniczej; 
często bowiem, powiada Niemeyer, krew wchłonięta w pęche­
rzyki płucne drażni je i wywołuje sprawę zapalną, której two­
ry ulegają zserowaceniu i przedstawiają w następstwie zwy 
kle zmiany napotykane w suchotach płucnych. (F  v. Nirmey- 
er’s Klinische Yortrdge iiber die Limgen&hwindsucht, mit- 
geth&ilt von Dr. Ott. Berlin  1867, p. 48—>65). Tym sposobem, 
jeśli u osobnika dotąd zupełnie zdrowego, bez wykazać się 
dającej dyjatezy dziedzicznej, wystąpi nagle, bądź to bez wi­
docznej przyczyny, bądź tćż w skutek mechanicznego urazu 
i t. p. powodów, silny krwotok i pociągnie za 1 sobą w na*  
stepstwie objawy zwykłych suchot płucnych, to te ostatnie 
ąprawy chorobowe należy uważać za następstwo km  otoku 
(jph&tisis ab haemoptoe). Przeciw owej nauoe sfcfiemeyetra wy­
stąpił cfm3 szeregi autorów z zarzutami opartemi nie tylko na 
teoretycznych, ale nawet na doświadczalnych podstawąch. 
Autwowie jako to: S k o d a  (W iener medicin. Pressa 18^9 p. l5j)f' 
L e b e r t  (K lin ik der Brustbrankheilen T w m g m .  1873, p 
185), P i d o u x  (Ętodas gćnćrales et pratigues s u r  la gdifhims 
Paris 1873, p. 255), R u c h 1 e (IbandhiieJi der speciellen Patho­
logie w id Therapic hcrausgcgeben von H. v. Zicmssen B. V 2, 
p. £9), P e r l  i L i p p ma n  (Yirohow’s Archi1' Bd. 51), Bul i ł  

ALuugenentmndiwig, Tuberkulose und SlhwindsiicM. M ntiehm  
)3i873), i inni zaprzeczali stanowczo możliwości wystąpienia 
pierwotnego krwotoku, odnosząc go zawsze do już istniejącej 
sprawy sueJiotniczej. —  Z drugiej jednakże strony wystąpił 
szereg autorów broniących poglądu Niemeyera, autwowie 
jako to: J a c c o u d  (Traitć de pathologie internę Pfcns 1875^ 
T. II. p. 21), A l h u t t  t(D i4 W&eranstrengung des Her sens etc. 
herausgegeben von J. Seitz Berlin  1875, p. 39), W a l d e n -  
b u r g  (Jierl. blin. Woeh. 1875, Nr. 3 0  p. 497), B r a t  b u r y  
( Y ir d m l^  Jahresbericld 1871, p. 117), B a u m l e r  ęjOascs of 
Plaemoptysis followed by mflammatory ehanycs in the Limgs. 
Olirdccd godety's Transcmtions, Yol. II.) i inni p jtu ją  w swych 
pracach szereg obserwacyj klinicznych, przemawiających na 
korzyść nauki Niemeycrowsldej, z których szczególniej przy­
padki Baumlera zasługują na uwagę. Nawet na drodze do­

świadczalnej wykazał S o m m e r b r o d t  (Niemeyer's-SrAtz Spe- 
atdle Pathologie und Therm &  Berlin  1874, Bd. I. p. 152) 
możliwość powstania elementów zasadniczych zapalenia kata- 
ralnego u zwierząt, którym wstrzykiwał w drogi oddechowe 
pewną ilość krwi. Dziwna rzecz, źe nawet L e b e r t ,  który 
jak  to wyżej wspomniałem, w swojej klinice chorób piersio­
wych stanowczo występuje przeciw nauce Niemeyerowskiej, 
w innej pu Wikary i (Revue mensiiellą demedecine et de chirur­
gie Octobre 1877, p. 779), przy^opisie suchot występujących 
z przyozyn urazowych, podaje przypadek (spostrzeżenie 3cie), 
który niczem innem nie jest, jeno postacią suchot płucnych 
powstałą w skutek nagiego krwotoku.

W ciągu trzech lat ostatnich, miałem sposobność obser­
wować- w tutejszym zakładzie leczniczym następujące przy­
padki suchot płucnych, które tak swoją ajtyjologiją, jakoteż 
i przebiegiem, różniły się znacznie od zwykłych postaci su­
chot płucnych, i przedstawiały typowe postacie tak zwanej 
phtMsis alb haemoptoe.

I. J. lat około 30 mający, służący zakładowy; usposobie­
nie dziedziczne stanowczo wykluczyć się daje; służący ów 
przedstawiał typ prawdziwego zdrowia, był wzrostu krępego 

— obok znakomicie rozwiniętej klatki piersiowej, miał również 
dobrze rozwinięty układ kostny i mięśniowy, pomimo zna­
cznej pracy fizycznej, jaką  zmuszonym był odbywać z powo­
du swej służby, czuł się zawsze silnym i zdrowym. Przed.

■ 3ma laty, zajmując się badaniami spirometrycznemi badałem 
objętość płuc wielu uidywiduów zdrowych, a między innemi 
również i u owego służącego; objętość płuc wówczas wyno­
siła u niego pomimo że był małego wzrostu przeszło 4200 e. 
sz., a jednocześnie wykonane przeżeranie badanie fizyczne 
klatki piersiowćj nie- wykazało najmniejszej nieprawidło­
wości.

W Marcu 1876 służą-cy ów w skutek nadmiernego wy­
siłku fizycznego (dźwiganie drzewa na wysokie piętra, oraz 
natężone trąbienie na dętej trąbęe) rozpoczął pluć w zna­
cznej ilości krwią, czującIsię obok tego zupełnie zdrowym; 
tegaż1 samego dnia jeszcze widziałem pacyjenta zupełnie bez 
gorączki a badanie fizyczne klatki piersiowej nic okazywało 
najmniejszej nieprawidłowości. Zaleciłem paoyjengwi spokój 
i przerwanie na czas jakiś zajęć służbowych. Jednakże po­
mimo mego zalecenia pacyjent ów, czując się wewnętrznie 
zupełnie dobrze, już na 3ci dzień powrócił do zwykłych za­
jęć, a togoż dnia jeśzfeze wystąpiło krwioplucie w dość .zna­
cznej ilości i powtarzało sio przez następne dni chooiaż 
w daleko mniejszej ilości. W kilka dni po pięrwszem bada­
niu egzaminowałem powtórnie pacyjenta również z ujemnym 
jak wyżej wynikiem; jednocześnie badałem krtań, oraz jamę 
gardzielową, nie znalazłszy tamże żadnych zmian chorobo­
wych. Pacyjent usuwał się powoli od zajęcia, pomimoto krwio- 
pluoićfiod czasu do czasu występowało; w kilka dni wystą­
piło lekkie odchrząkiwanie i rodzaj niesmacznego kaszlu, a  
jednoeześnie zauważył chory nie.oo utrudnione oddychanie 
przy wchodzeniu na schody, oraz skarżył się na występujące 
od czasu do'<ązasu uczucie lekkiego kłócia w okolicy pod- 
obojczykowej prawej. Pacyjent 'wówczas z zalecenia mego 
opuścił służbę i udał się do wsi rodzinnej położonej w bo­
rach olbrzymich. W łipcu pacyjent powrócił znowu do zakła­
du, ofiowiadał, że ozuje|iię zupełnie dobrze, pomimo że krew 
od czasu do czasu jeszcze się pokazuje, bóle wyżej wzmian­
kowane je lc z e  nie ustąpiły zupełnie, krótkość oddechu je­
dnakże pozostała, jak  również odchrząkiwanie śluzoropnej 
plwociny. Badanie klatki piersiowej wykazało wyraźne 8tg~
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pienie o&Bnsu wypukowego w7 okolicy podoftojczykow*ej pra­
wej, tamże, oddech pęcherzykowy silnie zaós’trzo'riy i nieno 
pojedynczych rzężeń. —  Pacyjent przyjął znowu służbę, cho­
ciaż lżejszą i w ciągu przeszło roku był w stanie wykony­
wać ją, czując się powoli coraz lepiej. — W początku sty 
cznia r. badałem znowu ehcłego, istan ćgóhiy przedsta­
wiał ą ę  bardzo dolnym, krwioplueie od kilku miesięcy nie 
pokazało się wcala_, nieznaczna krótkość oddeohu pozostaje 
jeszcze, prawa okolięa podob.ojćżykowa przedstawia wyraźfkśi 
zapadnięcie się i zmniejszone ruchy oddechowe, odgłos wy- 
pukowy tamże przytępiony, a obok oddechu ) nieoznaczorflljp 
zaledwie parę SijBijflSi rzężeń ^ly,szeć się' daje przy przysłu­
chiwaniu, oraz istnieje wyraźna hromhofęnija; objętość klatki 
piersiowej okołoWijiOO je. sześć.

Przypadał* ten bardzo zasługuje na uwagę, wykazuje 
bowiem wyrażnid, jak u indywiduum zupełnie zdrowegęDbez 
najmniejszego usposobienia dziedzicznego, zam ieszkałej) wg'ó- 1 
racb na świeceni powdetrzu, wśród warunków higijeniozno- 
dyjetetyeznycb zupetnie^lobrych, wystąpiło nagłe w skutek 
liadmreaaiego wysiłku obfite krwioplueie, które powoli spro­
wadziło zgęszezenie prawwgo szczytu płucnego i dało nam 
zwykły obraz kliniczny pierwszego okresu suchot płucnych.

II. A ., nauczyciel wiejski, lat 32 mający; w rodzinie 
pacyjent a usposobienie do chorób dziedzicznych dąje,*się w  zu­
pełności wj kluczyć, pacyjent byl zdty%v*zupełnie. pełniąc pretfz 
wielo lat ciężkie obowiązki nauczycielskie. 3% 74 r. po nad­
miernie długim i*piewie, wśród dnia gorącego wystąpił ń^gle 
krwotok bardzo silny, który powtórzy] się dnia następnego 
z podbbnćm natężeniem, lkujyje-Ut, który dotychczas nigdy 
nie kaszlał, począł na 5t.y dzień po doznanym krwotoku 
kaszleć, a jednocześnie wystąpiła silna gorączka j j  obtitemi 
potami nocnend, powoli rozwinęło się osłabienie i znaczne

-wychudnienie; stan ten trwał do 4-cli tygodni, w czasie któ­
rego pacyjent pozostawał w łóżku, poczem stan zaezął się 
powoli poprawiać, tak. że w kilka miesięcy pacyjent powró­
cił do swoich zajęć, czując żsię jednakże osłabionym i dozna­
jąc uczucia, krótkiego oddechu. Kaszel chociaż mniejszy je ­
dnakowoż pozostał.

W majn l$?f> r. pacyjem przybył do tntejsfcegb zakła­
du śa stan jego wówczas był następujący: stan bdzgoibjczAowy^ 
zapas sił dobry, apetyt i trawienie prawidłowe,- klatka pier­
siowa dobrze, zbudowana, w prawym szczycie i okolicy pod- 
obojozykowĄj stępienie odgłosu wypukowego, tamże wydech 
słabo oskrzelowy, slabafl)ronchołbnija i nieco rzężeń, kaszel 
bardzo nieznaczny^ suchy: objętość klatki piersiowej 3400 je. 
sz. Pacyjent pozostawał około 5c.iu mieśięcy w tutejszym za­
kładzie, gdzie obok leczenia dyjetetyezno-pownetrznego uży­
wano zimnych natryskowo* Stan jego poprawił się znacznie, 
przybyło go na wadze, kaszel ustąpił zupełnie, a miejscowo 
Obok nieznaczuegił stępienia pozostał tylko wydecłi silnie za­
ostrzony; objętość; płuc powiększyła się o 400 c. sz.

III. V., lat 32,■ gospodarz wiejski z Turyngii; brak zu­
pełny w’szelkięj dyjatezy dziedzicznej; zdrów do dnia 5 listo­
pada 1874 r„* wówczas w skutek spadnięoiaJ»z'dość znacznej"' 
wysokości powstał dośtf' silny knvot«k (około 1/i litra), a 
w  kilka dni wystąpił kaszel; pacyjent powrócił do dawnych 
zajęć pomimo, M  pozostał kaśzel i nic-Co krótki oddech i 
w  kwietniu 1870 roku, po sihićm zmęczeniu wTystąpii powtór­
ny również znaczny krwotok z następnóm kilka tygodni 
trwająeem krwiopluciem, oo pacyjenta zmusiło .dó udania się 
do tutejszego zakładu. W p&pzątkach ezerwcaj badając cho­

rego znalazłem stan następujący: pacyjentjrinałego wzrostu 
dobrze zbudowany, k la tka  piersiowo, silnie rozwiniętą, w  ofa>- 
licy międzyłopatkowtoj. prawej stępienie nieznaczne, wydech 
oskrzelowy i jdo$ć znaczpa ilość drobnych, wilgotnych rzężeń, 
objętość płuc 2800 cm. sz. W ciągu dwumiesięcznego Ipajfytu 
w7 zakładzie, gdzie używmno l&czenia podobnego jak  w* po­
przedzającym  przypadku, stan ogólny jaketjeż i miejscowy 
pacyjenta znacznie się polepszył.

( D o k o ń c z e n i e  n a s t ą p i . )

II. Spostrzeżenia kazuisiyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez Prof. Dra Korczyńskiego.

I.
Tętniak tętnicy płucnej *w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów wewnętrznych 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przyostre zapalenie miąższowe 
nerek. Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 

(infaretus es embolia) w płucu lewem.

(Dokończenie. Patrz Nr. (kjj

Po wykluczeniu przypadków jednostajnego rozszerzenia 
pnia tętnicy płucnej, jamie przydarza się w przypadkach zna­
cznego utrudnienia przepływu krwi przez naczynia włosowate 
płuc i tętniakowego rozdęcia, gałęzi tętnicy plucowćj przebie- 
gających przez jamy suchotnicze, liczba wdaśdiwyeh tętniaków 
tętmey płucnej, znanych i opisanych anatomicznie łub klini­
cznie, jćst bardzo nieznaczną. Przcdewszystkiem należą tn 
przypadki F i e t c ł i o r a  i B l a n k e s t o n a  (Med chir. Tm ns- 
art. f o l  25.), H a r b i n a  (przytoczony przez F u l l e r a ) ,  

■'Hfppeg^ (Trm tise on disefases-tff the hmrt. tłumacz, Becfafe 
ra. Berlin 1833.);, S k o d y  (Abhandl. vcbvr Pcrlm .is.m ^Aus- 
Indt), B o k i  t a n  s k i  ęgfo (Krcmkh. d. U-tfatsan ^jt^strz.
D i o u łi e §-o (Pragor YiwU ljahm dirift 1 8 4 8 . G- i l e w s k i n g o  
(Pr&egltiU Leh&rski SwS i Wien. w. Woch. 1868.), I) o w s e- 
go  (Th&Lmijfet Jftf& ĄlI. 66Q.) i  ]«e b e r t a t '(Betl. I I  Woch. 
1877. W .),  ktćtre w części objęte są zestawieniem (oroldbe- 
e k a  (Inaug. I)isft. G-icssmi 18&8.), obejmującem 20 przypad­
ków po największej części anatomiezr^ęh. Według najobszer­
niejszego dotąd i przez licznych autorów powtarzanego zę-_ 
stawienia C r i s p a  (Diseuśes of the Moodae&els, lf7<4fj ' na-’ 
551 przypadków tętniaków przypadają tylko 2 przypadki tę­
tniaka tętnicy plnenej. Tętniaki te zajmują zazwyczaj cały 
obwód tętnicy jako t. zw. cmeur. peripherimm s. tot-ah, a bar 
dzo rzadko wypukła się tylko część |ciany tętnic}7 jako t 
zw. mwur. scmiperiphericwn s. pariiale.

Przeważna Część tętniaków tętnicy płucnej nie została 
za żyoia rozpoznaną, nawet w przypadkach, gdzie takowe 
dochodziły znacznych rozmiarów, - gdyż albo nie było wcale 
objawów właściwych tętniakowi, albo niemożebnem było roz­
różnienie od tętniaka tętnicy głównej. Jako przykład trudności 
rozpoznawczych przytoczę, tylko za żyda - nie rozpoznany 
przypadek S k o d y ,  gdzie tętniak miał rozmiayy jaja gęsiego; 
zdanie D u c k e k a ,  że t. t. pł. nie wywołuje za życia obja- 
ayóaa7, którefey umożebniały rozpoznanie; przypadek B a m b e r -  
g e r a  (Lćhrb. d. Krankh. d. Hereens. str. *437.), -Jcdzie rozpo­
znawano tętniak tętnicy*płucnej, a sekcyja wykazała tętniak 
tętnicy głównej; nakoniee zdanie O p p o l z e r a  (Ywtraęge, 
herchisg. v. AtoffsUa I. 305.), który twierdzi, że rozpoznanie
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t. t. ])I. jest niemożebnem, jeżeli nic ma na klatce piersiowej 
guza tętniejąeego.

W  naszym przypadku rozpoznanie tętniaka było nie- 
możcbnćm, albowiem wychodził on jako tętniak częściowy 
z lewej strony tętn icy .płucnej, tak, że wcale nie przylega! 
do ściany klatki piersiowej, nie wywoływał więc żadnych 
objawów, któreby się dały stwierdzić oglądaniem, obmaca­
niem bib wypnkiein i nic miał tej wielkości, by uciskał na­
rządy sąsiednie; objawy zatoru płuc w obce rozszerzenia pra­
wej komórki i objawów osłabienia czynności serca można 
było wywieść z zakrzopiey serca praw ego; sam zaś szmer 
skurczowy zrazu nad tętnicą płucną, później nad mostkiem 
najwyraźniej słyszalny pozwalał na inne tłumaczenie a zre­
sztą sam przez się do rozpoznania tętniaka nie wystarczał.

Przy tej sposobności nic bodzie zbyteeznem zwrócić 
uwagę na trudności, jakie napotyka się częstokroć w ocenie­
niu przyrody szmeru, trudności, z których nie zawsze wycho­
dzi się zwycięsko, osobliwie w przypadkach powikłanych. 
Ogólne prawidło każe uważać szmer słyszalny nad sercom 
lub wielkiemi naczyniami wtedy jako nieorganiczny czyli 
dodatkowy, jeżeli jest miękkim, nad tętnicą płucną lub ko­
niuszkiem serca słyszalnym, skurczowym, jeżeli mu towarzy­
szą buczenia żylne luli objawy niedokrewności, a co najwa­
żniejsza, jeżeli niema zmian w sercu, któreby uważać nale­
żało jako następstwa wad zastawkowych. Ostatnia najwa­
żniejsza cecha odpada jednak w tych przypadkach, gdzie 
istnieje przerost luli rozszerzenie serca lub zaostrzenie dru­
giego tonu nad tętnicą płucną, pochodzące z innej przyczyny, 
wszystkie zaś inne cechy są niekiedy hardzo względne.

Daleko ważniejsze uwagi nastręcza nasz przypadek, tak 
pod względem klinicznym, jakoteż anatomicznym, a mianowicie:

1. T ę t n i a k  p o w s t a ł  s k u t k i e m  p r z e w l e k ł e g o  
z a p a l e n i a  o s i e r d z i a .  Wykazuje to badanie makroskopo­
we i droltiiowidowe ścian tętniaka, z którego niewątpliwie 
wyuika, że zapalenie szerzyło się z osierdzia na błonę ze­
wnętrzną a ztąd na błonę środkową tętnicy. Autorowie po 
największej części pomijają ten sposób powstawania tętniaków 
pomimo, żc Y i roli o w zwrócił uwagę na częstość częściowe­
go zapalenia osierdzia właśnie nad wielkiemi naczyniami, i 
pomimo, że już R o k i t n u  s k y  (Hundh. d. spec. patii. Anat. 
1844. 1. 370, 532, 552.) wyraźnie namienia, że zapalenie 
przewlekło osierdzia jest, ważnćm ze względu na początki 
wielkich naczyń z serca wychodzących i że takowe zajmując 
błonę zewnętrzną naczyń, może wywołać porażenie warstwy 
sprężystej, co sprowadzić może rozszerzenie tętnicy głównej 
lub dobrowolne pęknięcie takowej, nastające zazwyczaj jesz­
cze wśród worka osierdziowego; w innem zaś miejscu, opisu­
jąc zapalenie naczyń wspomina, „że zapalenie błony zewnę­
trznej na początku wielkich naczyń zależne od zapalenia osier­
dzia zasługuje na szczególną uwagę, że przydarza się czasem 
na pniu i głównych gałęziach tętnicy płucnej i że prowadzić 
może do rozszerzenia osobliwie tętnicy głównej”. Nowsi ana­
tomowie patologiczni zamilczają o tern przy wyliczaniu przy­
czyn tętniaków, jakotćż następstw zapalenia osierdzia; chi­
rurgowie, zdaje się, że tylko warunkowo przypuszczają powsta­
wanie tętniaka skutkiem zapalenia tkanin otaczających tętni­
cę (zobacz O. Weber, w Pitha - Billroth Handbuch. I I .  2. 179), 
a  w podręcznikach lekarskich o chorobach serca i naczyń 
spotkać się można co najwięcej z przypuszczeniem bardzo 
oględnem, że zapalenie osierdzia przy początku wielkich na­
czyń szerząc się na takowe wywołać może blizny rozciągają­

ce sic aż do błony środkowej i stać się przyczyną lub oko­
licznością usposabiającą do wytworzenia sic tętniaka.

W naszym przypadku obok zwiotczenia zapalnego błony 
zewnętrznej i środkowej niemożna również odmówić wpływu 
na powstanie tętniaka naciąganiu (Zerrung) śc i ognistych błon 
wrzekomych zlepiających początek tętnicy płucnej z workiem, 
sercowym, a to tern hardziej, żc tętniak polegał tylko na wy­
pukłemu się pewnej części lewej ściany tętnicy, i że przy 
obrotowych ruchach serca podczas każdego skurczu naciąganie 
to musiało koniecznie mieć miejsce. Że kurcząca się tkanka 
łączna wytworzona sprawą zapalną może w narządach rur­
kowatych wywołać wypuklenie się ściany (Iru ld iom diw r-  
tikel) takowych, tego najlepiej dowodzą uchyłki (dnerticulci) 
tworzące się. w gardzielą, oskrzelach i rozgałęzieniach tętni­
cy płucnej w przebiegu modzelowatego zapalenia śródpiersia, 
jakto w ostatnich czasach lieznemi przykładami objaśnił T i e -  
d e m a n n .  Nieodżałowanej pamięci prof. G i l e w s k i  opisując 
świetnie rozpoznany przypadek tętniaka tęt. pl. (Brzegi. Lek.
3 808. str. 119.), wychodzi z zapatrywania, że tętniak dobro­
wolny powstaje z miażdżycy, i że miażdżyca w tętnicy płu­
cnej wytworzyć się może tylko skutkiem silniejszego napie­
rania krwi na jej ściany; dlatego przypuszcza, żc sprawą 
usposabiającą do tętniaka tętnicy płucnej musi być niedomy­
kalność zastawki dwukończystej lub zwężenie ujściu żył nogo 
lewego, a nawet twierdzi, że t. t. pł. nie może istnieć bez 
obecności wad w ujściu lewem. W obec naszego przypadku 
zasadę tę, w ogóle bardzo trafną, trzebaby ograniczyć tylko 
do tych przypadków, gdzie tętniakowi t. pl. daje początek 
sprawa miażdżycowa.

W ogóle ajtyjologija tętniaków, która zyskała trwałe 
podstawy od czasu S c a r p y  (1804), ale zarazem nabyła je­
dnostronności w wywodzeniu prawie wszystkich tętniaków 
dobrowolnych z miażdżycy tętnic, wymaga obecnie ścisłej re- 
wizyi krytycznej, tak samo, jak  wiele innych twierdzeń w na­
uce lekarskiej, które przenosząc się ■/. ust do ust nabyły nie- 
zaslnżcnie praw obywatelstwa. Wątpliwości podniesione przez 
L e b e r t a ,  żc miażdżyca tętnic nie wystarcza do wytłuma­
czenia powstawania tętniaków, (a to przeważnie z powodów: 
że takowa jest niestosunkowo częstszą u mężczyzn aniżeli u ko­
biet, które również podlegają miażdżycy, że tętnice, które 
jak  podkolanowa i głowowa równie często podpadają miaż­
dżycy. nie okazują tej samej częstości eo do tętniaków), zy­
skują coraz więcej uznania od czasu, gdy znów zaczęto pil­
niej zwracać uwagę na zmiany w błonie środkowej tę tn ic . 
Przedcwazystkiem podnieść tu należy prace H e l m s t a e d t e ­
r a  F. (JDu modę de formation des an-e-urysmes sponfynćes. 
Strassbourg 1873.) i K o s t e r a  (Beri. M. Wach. 1875. 322 i 
1870. 454.). Pierwszy stara się udowodnić, że przyczyną tę­
tniaków jest pierwotna, schorzałość warstwy średniej, a prze­
ważnie włókien sprężystych, które ulegając przemianie dro­
binowej stają się krnchemi. Drugi szuka najczęstszej przy­
czyny w pierwotuem ograniczonem zapaleniu warstwy środ­
kowej, w czem pośredniczyć mają naczynia odżywczo (rasa 
nutrientia), wychodzące z warstwy zewnętrznej (admititici). 
W sposób bardzo wybitny zanik i zwyrodnienie tłuszczowe 
warstwy średniej jako następstwo sprawy zapalnej przewle­
kłej było przyczyną tętniaka graniastego (aneunjsma cirsoi- 
des), opisanego przez O b a l i ń s k i e g o  i B r o w i c z a  (Rozpr. 
i Sprawozd. z pos. Wydz. mat.-przyr. Akademii Umiej. T. I. 
str. 175.)

Przypadek nasz jest więc przyczynkiem do ajtyjologii 
tętniaków wewnątrzosierdziowych, daleko pewniejszym, ani­



żeli przypadek tętniaka aorty, ogłoszony przez R i n d f l e i  s cha 
i O b e m  i er.a (Dmtsch. Arch. f .  Id. M. V. óoA.J

2. P r  z y c z y n ą  w i ę k s z e j w y  r a -z i s t o ś c i s z m e- 
f ó w  ży  l n y  eh  po s t r o n i e  l e w e j  b y ł a  n i e p r  a w i d ł o -  
Bra w ą ę k a ś ó  t ę t n i e - y  g ł o w o w e j  i p o d o b o j  c z y k o y e j  
l e w e j  p r z y  p r a w i d ł o w y c h  r o z m i a r a c h  ży h y  s z y j '  
n e j  w s p ó l n e j  i ż y ł y  p o d o b o j c z y k o w e j .  Że szmery 
słygzalne po nad podstawa, serca pochodziły istotnie od ży], 
za tem przemawia nie tylko ich ciągłość, charakter, zacho­
wanie się ppdtj/as wdechu i rozkurczu i inne#$zezegóły W. o1 
pisie tych .szmerów1 powyżej .żhmiesząźone, lec? także brak 
zmian wT rozgałęzieniach tętnicy pluc-owej i żyl pl marnych 

[Stwierdzony sekcyją. (W wyjątkowych przypadkach, do któ­
rych należy przypadek A u f r o e h t a  —  U. Arch. f .  Ł  M. 
X V I I I .  — zwężenie rozgałęzień tętnicy płucnej może być 
przyczyną szmeru nietylko skurczowego, ale słyszalnego, i 
niacalnago tak podczas skurczu, jak i rozkurczu.)

Szmery w7 żyłaufi śródklatkowych, w7ykazane po raz 
pierwszy przez“!^e.j.k przydarzają się w ogóle rzadko. Wy­
nika to z zestawień poszczególnych autorów ,'z których przy­
toczę tylko najfiowsźe badania W e i l a  (Die %ushiltution <i. 
A rterm i mul Fenen. Lńpeig  tS7r>.), który na 237 przj p. 
szmerów żylnycli słyszał je tylko o razjf^iiad żyłami bez- 
imiennemi i nad żyłą główną górną (ik R iva m%r).

W ogóle szmery żylne występują częściej i wyraźniej 
po stronie prawej aniżeli po lewej, tak daleSe, żo A r a n  i 
G e r h a r d t  nię słyszeli ani razu szmerów żylnycli wyłącznie 
po stronie lewej, a odsetka szmerów7 t y l k o  po stronie 
lewej słyszalnych w7ynos'i wrcdhig L 7 m ań '5  8°/0, wę3M§ >Sal- 
z e r a j l l  °/0, według W i n 11 i c h a i D i a k  o r e g o 14°/0, a we­
dług W e i l a  18'%.

Nie przypisując szmerom żylnym takiego znaczenia, roz- 
poznawmzągg, jak Ki i c h e n me . j . s t e r ,  l l a m e r n i k  i Ki e  li­
t e j ,  ani me zaprzeczając zupełnie ićh ważności, jak to czyni 
W i n t r i  <;h, lecz trzymając się drogi pośredniej zaznaczonej 
prząz D i c k o i r e g o - S e i t z a  a później przez F r i a d r e i c h a  
i G u t t  m a  n n a,  zaznaczyć, nani w7ypada, że tak spostrzeżenie 
kliniczne, jakoteż doświadczenia Xh. W e b e r a  w7skazują wi­
ry krwi wewnątrz żyl jako przyczyny powstawania szmerów 
a  wszystkie warunki, które ułatwiają tworzenie się wirów, 
jako przyczyny powstawania lub zwiększania się szmerów 
żyląycli. W naszym przypadku wiry w7 żyle głowowej i bez­
imiennej kwój  mogły powstawać łatwiej z powaffów: l i  że 
żyły te mimo mniejszych rozmiarów7 odnośnych tętnic okazy­
wały t-e same rozmiary, jak po gtronie prawej, a więc były 
wypelpioue niniejszą ilością krwi, że chorą była w7 wyso­
kim stopniu niedokrewną, §) ż |  wpływ przerasleg^ przed­
sionka prawego z pow7odu zmniejszenia się ilośći krwi wT ,u- 
etroju musiał się zmniejszyć i 4) że wpływ ten, jak to wy­
nika z obccno,ści falowninia na. żyle szyjnej zewnętrznej pra­
wej, udzielał się więcej żyle bezimiennej i głow7owćj prawej 
jako  mającym przebieg więcej pionowy.

Być może, że dokładne śledzenie wymiarów naczyń 
w  tych przypadkach, gdzie szmery żylne fcg słyszalne tylko 
po stronie lewej, lub występują silniej po stronie lewej, za­
pozna nas bliżej z w7arunkami tego zjawiska, tak samo, jak 
oznaczanie wymiarów szczególnych narządów rozpoczęte 
w  sposób ścisły przez B e n e c k e g o  (Ute cmatomischen Ghrmul- 
lagen der Gmstitutionscmomalieii des Menschen. Marburg 
18Ę8.) rozjaśni zapewne z czasem niejedną ciemną stronę 
patogenezy chorób.
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3. P r z e r o s t  s e r c a  p o l e g a ł  n a  j e d n o s t a j n y m  
r o z r o ś c i e  t k am k i ł ą c z n e j  mi  ę d | y  mi  o ś n i o w ej. Zjaia- 
nę tę, jakeśmy się o tem przekonali z własnego doświad 
czeiiia, w7cale"niwtak rzadko napotkVćwmożna na zwłokach 
osób, zmarł) cli z wrad sercowych. J e s f  ona ważną tak pod 
w7zględoni niet»ew7uej dotąd histogenezy przerostu mięśpia ser- 
coiyego, jakoteż ze stanowiska klinicznego ze wrzględu na 
przyczyny anatomiczne osłabienia mięśnia sfraowego. Mimo 
to spotkać się [można z opisean tej zmiany śródmiąższowej 
tylko wHkjftlej L e t y e r t a  (TratiA ftanat. patftol. Paris 1857 
str. 448.) i w7 rpzraiconyeli poj czasopismach przypadkach, 
poifozas .gdy obszerniejsze nawet patoltfgije i anatomiję , pato­
logiczne zupełnie o takowej zamilczają opisując tylko p rze­
rost tkanki łącznej w tak zwanem prajewdekłem zapaleniu 
mięśnia goroowcego (myfófmlitis), gdzie imędzypsiotą mięsną, 
najczęściej w7 miejseacli przylegających do osierdzia lub‘śi*ó(l- 
sierdzia, wrsuw7ają się tw7arde guzy, pręg,i lub bliznowate pa­
sma zbitej tkanki włóknistej.

Dlatego to w7 każdym przypadku, gdzie mięsień serco­
wy przedstawia pvzy badaniu gełćni okiem jakiekolwiek zmia­
ny, powinno się koniecznie .-poddać takowy badaniu drobno- 
wi(lowremu. pówmież pow7inno być zadaniem przyszłych badań 
wykazać, czy istnieje jaki związek między bujaniem śród 
miąższówćm tkanki łącznej w7 .sercu a. w innych narządach, 
mianowicie w w-ątrębie i w7 nerkach. Wybadanie tego związ­
ku pozwmhloby nam dopiero rozstrzygnąć na pewąą, czy bu­
janie tkanki łącznej w7 mięśniu sercowym jest przyrody za­
palnej i jakiemu bodźcowi zawdzięcza początek.

4. Z m i a n o m  s k r o b i o w a t y m  w w ą t r o b i e ,  ś l e ­
d z i o n i e  i n e r k a c h  t o i y ą ^ z y g . z y l a  s k r o b i a w i c a  n a ­
c z y ń  w ł o s o w ra t y c b  w s e r c u .  Zwyrodnienie skrobiowate 
serca wykazane zostało do]iiero w najnowszych czadach przez 
II es  c h i a mfiieii. m. Wocjicnsch. 1870 Nr. 1 i 1877 Nr. 2(j.) 
który jako odczynnik używa atramentu fijolkowogo Deenliar- 
degp, przyezem tkanin)7 ])raw7idlowe zabarwiają .się na nie­
biesko, zaś skrobiowato zwyrodniałe na różowo. Równie ła­
two i dobitnifgmożna wskazać skrpbiawicę serca za pomocą 
metylanilinu, poleconogo przez Corn i l a .  (ArcJdmM de Phy- 
sudogrk norm. et pathdl. Ser. Tl. T. II. J.875. d^i), lub jodme- 
tylanilinu poleconego przez J u r g e n s a  (Yirehows Arckm.
i | " .  T. m . iSlb)

Co w  danym jtrziąiadku dało poićód Vlo zwyrodnienia 
skrobiowatego narządów wewnętrznych, rozstrzygnąć niepo­
dobna; to tylko pewna* że nie- można, było wyśledzić znaków7 
przebytej kiły. Zbyteczną byłoby rzeczą dowodzić, Że zwyro­
dnienie to stało w7 ścisłym związku z niedokrewuogpią i że 
w części jej zawdzięczało początek, a w azeci podtrzymywa­
ło talurwą.

§2,"*Od)by obecnie było j'eszczc potrzebnem tłumaczyć 
bliżej obecność przerostu lewej komórui w przypadkach, gdzie 
niema zmian w układzie tętnic) główniej, moglibyśmy odno­
śnie do naszego przypadku przytepzyć; dawniejgj^pspostrze­
żenie G a i f d n  e r  a , że serce lewe przerasta nieraz w prze­
biegu przewdeklęgo zapalenia osierdzia, i powołać: się na co­
raz liczniej groiruidząęo się przypadk’ przerostu serca skut­
kiem nasilonej pracy hzyęznej lub przyśpieszanych i nasilo­
nych ruchów sercą, wywołanych zmianą w unerwieniu lub. 
w mieszaninie krwi.
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III. Oceny i sprawozdania.

Manuel pratique des maladies de 1’enfance par DEspine et 
Picot. Paris 1877. Ocenił Dr. A. K w a ś n i e  ki .

Od czasu ogłoszenia dzieła Rouclnita o chorobach dzieci, 
które obecnie doczekało się siódmego wydania, piśmiennictwo 
pedyjatryczne francuzkie, poprzestając na przekładach prac 
eibcych (Togłą, Holmesa), nie wzbogaciło się żadnym utwo­
rem oryginalnym. Lekarze genewscy, między którymi żyją 

•zapewne w całej pełni klasyczne prace Rillieta, ubiegli w tym 
względzie paryzkicli kolegów, a praca prof. D’Espine i Dra 
Picot, którą mamy przed sobą, wypełnia lukę w dziale pe- 
clyjatryeznym literatury francuskiej.

Nie wyszczególnili wyżej wymienieni autorowie swego 
dzieła nowomi teoryjami, ponętnemi przypuszczeniami, nie 
osnuli swój pracy na oryginałnycli pomysłach, więc nic nie 
potrafię wyciągnąć zj wydanej przez nich książki, czegoby 
nie wiedzieli czytelnicy „Przeglądu/4 śledzący za postępem 
nauki; a jednak,przechodząc z szczegółowej oceny do ogól­
nych poglądów na. prace pp. D Espine i Picot, przekonany 
jestem, że nie tylko ona rozpowszechni się miedzy publiczno­
ścią lekarską, ale posiadając niezaprzeczone zalety dydakty­
czne, nie da się łatwo wytrącić z rąk uczącego się. Bouchut, 
z którego pedyjatryją współzawodniczyć będzie dzieło, o kto- 
rem mowa,  będąc może nadto rozmiłowany w wynikach 
swych poszukiwań, że tu wspomnę o zapaleniu śródsierdzia 
bujającem (EndocardiiĄs veycimis), o cerebroskopii, której 
praktyczne zastosowanie na dzieciach, cierpiących na choro­
by mózgowe, przechodzi z małym wyjątkiem wszystkie usiło­
wania lekarza i t. <1., rozwodząc się za obszernie nad temi 
szczegółami, naruszył harmonijność szczególnych działów ; na­
stępnie, nie posiadając dam  obrazowego przedstawiania ob­
jawów chorobowych, daru,  którym Trousscau pociągał słu­
chacza i czytelnika, Bouchut wyłożył nużąco symptomatolo- 
,gije; lekowauie jego, nie oparte na. fizyjologii, pozbawiono 
jest wszelkiej umiejętnej krytyki i nie zdradza najmniejszego 
kuszenia się o zdanie sobie sprawy, dla czego ten luli ów' 
lek poleca się.

Autorowie genewscy ustrzegli się. usterek dzieła Bou- 
chuta: obeznani z piśmiennictwem wszystkich narodów', połą­
czyli oni w swej pracy wszystkie nabytki wiedzy lekarskiej 
aż do ostatnich chwil. Dział anatomii patologicznej zwyczaj­
nie lekko traktowany w pracach francuskich, jest obrobiony 
z wielką dokładnością; z wdziękiem wyłożona symptomatolo­
g ia ,  napisaną została stylom żywo uprzytamniającym, obra­
zowym, tym stylem, który wśród natłoku prac lekarskich, 
wyróżnia dzieło Nicmeyera, którym Oharcot, Billroth potrafili 
uczynić suchy przedmiot nie tylko nie nużącym, ale zajmu­
jącym i ponętnym. Lokowanie ich proste, racyjonalne, oparte 
na doświadczeniach klinicznych i fizyjologicznych. Rozmiarami, 
wyłożeniem, umiarkowanym i krytycznym sądem, dzieło pp. 
D’Espine i Picot przypomina prace Stein era, i zapewne osią­
gnie podobneż powodzenie u publiczności lekarskiej.

Na politycznie neutralnym gruncie Szwmjoaryi podają 
sobie ręce skrajne kierunki badania lekarskiego, kliniczny i 
teoretyczny; nie małą będzie korzyścią dla wiedzy i ludzko­
ści, jeśli młoda szkoła genewska, kierując sic duchem bez­
stronności, korzystać będzie tylko z zalet obu szkół, jak  to 
uczynili autorowie dzielą, które z czystem sumieniem poleca­
my uwadze kolegów7.

Listy balneologiczne.
Dra B. S k ó r c z e  w s k i e g o ,

lekarza zdrojowego w Krynicy.

List 1.

S l o w  o w s t ę p n e :  p rzyczyna niepom yślnego sądu  o balneologii — 
cel listów  — stosunek  lekarza, dom owego do zdrojow ego. D y j e t e t y k a .

U f f e l  m a n n a ,  W i e l a  — przek ład  polski — H e l f f t n ,  F  l e c  k i e s a .

Nie można zaprzeczyć, że balneoterapija nie została 
przez świat lekarski tak uwzględnioną, jak na to zasługuje 
doniosłością swych środków' leczniczych; i to jest prawdą, 
że żadnego z tych nieskończenie licznych składników balneo- 
terapeutycznych nie poddano tylu i tak rozmaitym badaniom, 
jak tego doznały niektóre z leków aptecznych; z drugiej je ­
dnak strony niesprawiedliwie obwiniają naukę o kąpielach, 
że takowa nie postępuje w rozjaśnianiu swych tajemnic, że 
spoczywa spokojnie od czasów starożytnych, nic troszcząc się 
ani o to , co się dzieje w całym zresztą świecie lekarskim. 
Nie przeczę, że możnaby było daleko więcej zrobić na tern 
polu, niż dotąd zrobiono, ale i to jest pewnem, że glosy po 
tępienia nie zawsze są sprawiedliwe.

Na sąd niekorzystny o balneologii wpływają liczne wa­
runki, skutkiem których istotnie trudną jest rzeczą odzyskać 
ntraeone zaufanie, a składa się nań po części przeszłość, 
po części i teraźniejszość, która co do szczegółów wiele po­
zostawia do życzenia. Wielu mamy jeszcze obecnie balneolo­
gów, którzy nie mają swego zdania, nie troszczą się o po­
znanie kardynalnych zasad swej speeyjalnośei, a znowu jako 
balneolodzy sądzą, żo są uprawnionymi do pomijania wszy­
stkich innych gałęzi nauki medycyny, rozpoczynają praktykę 
przy zdroju a zapisawszy kilkakrotnie po kilka kubków7 wo­
dy i poleciwszy na los szczęścia używanie kąpieli, z począt­
ku dziwią się pomyślności leczenia, potem nabrawszy najle- 
szej opinii o sobie, widzą sic zmuszonymi podzielić sie swą 
wiećlzą z kolegami. Na kilku kartkach ze szumnym tytułem 
mieści się kwintesencyja ich wiedzy. Z tyeli prac wydaje sie 
sąd o nauce całej, ho wśród tej olbrzymiej masy dziel, roz­
praw7 i rozprawek giną dla szerszego kola lekarzy poważne 
prace takich balneologów, którzy pojmując doniosłość swego 
zadania nie zasklepiają się w raz nabytej wiedzy, ale postę­
pują z postępem całej nauki lekarskiej, a zarazem rozkwie­
cają tajemnice swej gałęzi pomagając sobie odkryciami z che­
mii, fizyjologii, patologii, farmakologii i t. d.

Q n i n e k o  w7 bardzo złośliwy sposób kreśląc ten prole- 
taryjat lekarzy odwiedzających z pomocą biletów wizytowych 
corocznie niemal wszystkich kolegów7 większych miast, oce­
nia wartość takich osobników7 ze stosunku odwrotnego wiel­
kości pozostawionych biletów, świat zaś lekarski, zdaje się, 
że taki sam sąd wydaje o całej balneologii ze stosunku od­
wrotnego ilości prac pojawiających się rok rocznic w tej ga­
łęzi medycyny. Ale trudno sie dziwić temu, że lekarz prze­
rzuciwszy kilka prac zdrojowiska, skoro nie znajdzie tam nic 
nowego, przeciwnie, co się dosyć często wydarza, skoro prze­
kona się o ignorancji piszących, mimowoli nabiera wstrętu do 
dalszego czytania, będąc już uprzedzonym, że i w innych 
pracach w tym kierunku mieszczą się po części niedorzeczno­
ści, po części rzeczy znane. Tak jednak nie jest, w7środ plew 
dużo jest dobrego ziarna, ale szukanie i wybieranie dużo 
potrzebuje pracy, i to pracy zbyt wielkiej, aby jej można wy­
magać od ogółu lekarzy.
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Mniemam, że obowiązkiem lekarza kąpielowego jest 
ułatwianie Kolegom tej pracy, a to przez zawiadamianie ich 
o każdej nowej zdobyczy wchodzącej w zakres balneologii 
w  sposób krótki i przystępny, pomijanie wszelkich utopij a 
uwydatnianie pewników, polecanie dziel z tego zakresu ta­
kich, które mają istotną wartość, a przestrzeganie przed nie- 
potrzebnem marnowaniem pieniędzy i czasu. Naj odpowiedniej 
sza do tego wydała mi się forma listów, bo w tej jedynie 
jeszcze jako tako można łączyć w pewną całość zbiór naj­
rozmaitszych wiadomości. Albowiem celem mych listów nie 
jest opracowywanie szczególnych kwestyj z balneologii i bal 
neoterapii, ale streszczanie i ocenianie nowych prac w miarę 
jak  takowe z druku wychodzą. W niektórych tylko przypad­
kach, skoro tego okaże się potrzeba, postaram się, aby naj 
nowsze prace zespoić z dawmejszemi, zaokrąglając je w pe­
wną całość.

Należyte odżywianie chorych, to największe i najtrud­
niejsze zadanie tak lekarza domowego jak  kąmelowego; obaj 
spotykają się na każdym kroku z olbrzymiemi trudnościami, 
raz z braku odpowiednich wskazówek fizyjologicznych i pa­
tologicznych, powtóre dla licznych a zakorzenionych przesą­
dów i uprzedzeń względem niektórych potraw, a po trzecie 
z braku odpowiednich dziel, któreby istotnie pouczyć mogły, 
jakie potrawy i w jaki sposób winny być chorym podawane. 
Kok ubiegły obdarz} 1 nas kilku tego rodzaju pracami, z któ­
rych dwie donioślejsze mają znaczenie, ale każda z nich od­
mienny nosi charakter, przeto szczegółowo wypada nam się 
nad niemi zastanowić.

U f  f  e 1 m a n n J. D is Diaet m  den acut-fi-eberhaften Krank- 
hetten. Leipaig 1877, 8vo str. 132 cena 2 marki 50 fenigów.

W obszernie opracowanym poglądzie historycznym po­
cząwszy od Hipokrafesa, który wielki kladl nacisk na odpo­
wiednie odżywianie chorych gorączkujących, przechodzi roz­
maite zapatrywania na te sprawę aż do naszych czasów. 
Obecnie jeszcze stykają -się tutaj dwa skrajne zdania: jedni 
z lekarzy wyniszczają chorych' gorączkujących odmawiając 
im wszelkich pokarmów, inni znowu również szkodzą chorym 
podając im za wiele lub pokarmy nieodpowiednie a to w celu, 
aby ich jak najlepiej odżywiać, ale znaczny zastęp pierwszo­
rzędnych powag naukowych ( L e b e r t ,  L i e b e r m e i s t e r ,  
S i e m e y e r ,  S e n a t o r  i w. i.) pOśtepujc drogą pośrćdnią, 
stara się wśród gorączek odżywiać chorych o tyle, o ile mo­
żna być pewnym, że się nie zaszkodzi pożywnemi pokarma­
mi przez wywołanie zaburzeń w przyrządzie trawienia.

Chcąc jednak zastósować^dyfetę dla gorączkujących, na­
leży koniecznie naprzód poznaś, jakie w czasie gorączk. wy­
stępują zboczenia w narządzie trawienia, mianowicie jak  się 
zachowuje ślina, sok żołądkowy, żółć, trzustka, sok jelitowy. 
Ku temu te-ż skierował autor swe doświadczenia (przeszło 40), 
z których okazuje się, że ś l i n a  (właściwie płyn z jamy 
ust) wśród ostrych chorób gorączkowych zwłaszcza silnych 
zmienia się tak ilościowo jak  jakościowo, mianowicie zmniej­
sza się jej ilość, a w czacie bardzo wysokie, gorączki pra­
wie zupełnie ustaje jej wydzielanie, tylko przy powikłaniach 
mózgowych ilość jej bywa większą niż w prawidłowymi sta­
nie. Ślina gorączkujących jeslj gęsjsaą, mętną, lepką, zawiera 
mniej oialek ślinowych, które stają sic znowu' liczniejszemi, 
skoro gorączka ustępuje. Najwybitniejszą zmianą w ślinie jest 
ta, że oddziaływa kwaśno, niekiedy obojętnią,"a tylko wyjąt­
kowo alkalicznie, jak  w nieżytowem zapaleniu płuc. Przyczy­
ną kwaśnego oddziaływania bywa kwas octowy lub mleko­

wy. Własność zmieniania skrobi na cukier zmniejsza się a 
wśród bardzo wysokich, zwłaszcza adynamicznych gorączek 
ginie zupełnie; niekiedy wśród lżejszyek gorączek własność 
ta jeszcze się wzmaga.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Prof. W i l l e  (w Bazylei): Ogólne zasady leczenia chorób 
umysłowych.

Z wykładu W i l l  e g o  wyjmujemy następujące ważno 
szczegóły: Podczas gdy dotąd powszechnie przyjętą jest za­
sada, aby każdego chorego na umyśle czem prędzej oddano 
do zakładu, gdzie leczenie ma być najkorzystniejszem, W. wy­
raża przekonanie swoje, że p r a w i e  w s z y s t k i e  f o r m y  
o b ł ą k a n i a  m o ż n a  l e c z y ć  p r y w a t n i e  b e z  s z k o d y  
d l a  c h o r e g o ,  jeżeli tylko leczeniem zajmuje się lekarz 
psychiatrycznie wykształcony. Zdanie dotyczasowe opiera Się 
niby na wykazach statystycznych, które autor nazywa złu- 
dnemi, podczas gdy prawdą tylko jest, że chorzy na umyśle 
tem pewniej spodziewać się mogą uleczenia,im  wcześniej się 
ich w ogóle leczy rozumowo. W leczeniu prywatnem oprócz 
lekarza na rzeczy się znającego potrzeba tylko jeszcze od­
powiednich dla chorego stosunków domowych, a mianowicie 
możebności odosobnienia chorego w razie zachodzącej potrze­
by. Następujące atoli okoliczności przemawiałyby przeciw le­
czeniu prywatnemu chorego na umyśle: 1) jeżeli właśnie 
w stosunkach domowych tkwi przyczyna jego choroby; 2) 
jeżeli przeważa u chorego popęd niszczenia, zwłaszcza jeżeli 
samobójstwo jest dziedzicznem w rodzinie; 3) jeżeli bieg cho­
roby jest tego rodzaju, że lekarz nie widzi możebności lecze­
nia bez użycia systemu bezprzymusowego, a jeżeli natomiast 
chorego może oddać do zakładu, w którym system ten kon­
sekwentnie jest stosowanym; 4) je*żeli "Chory przez niespokoj­
ne zachowanie się zakłóca spokój otaczających i sąsiadów;:
5) jeżeli się zanosi na chorobę przewlekłą, nieuleczną i ciężr 
ką; <3j) jeżeli pomiędzy otaczająoenii chorego znajdą się oso­
by mające skłonność do chorób umysłowy,cli lub kobiety 
w początkach ciąży. Z wyjątkiem tych przypadków, W. spo­
strzegał chorych, którzy prędzej wyzdrowieli w domu, aniżeli 
w zakładzie, a głównie przestrzega przed przeniesieniem ta­
kich pacyjentów, u których obłąkanie ostro występujące przy­
puszcza rokowanie, iż choroba szybko i dobrze przebiegnie.

Przestrzega następnie przed dorażnem przypuszczaniem, 
czynnych nawałów krwi do mózgu, jeżeli w początkach zbo 
czeii umysłowych spostrzegam}" nastrzykanie spojówek, głowę 
cieplejszą, tętno przyspieszone i t. cl.; są to objawy zazwy­
czaj w pdczątku, choroby występujące, a przez puszczenie 
krwi i osłabienie ustroju zamieniamy najczęściej stan ostra 
przebiegający na przewlekły i szkodzimy nadzwyczaj chore­
mu; w ogóle przypadki leczone upustem krwi zawsze prze­
biegają nierównie gorzej, aniżeli przypadki, w których środ­
ka tego obosiecznego nie stosowano.

Nihilizm lekarski w obce obłąkanych zachwalony przez, 
niektórych nowszych psjćliijatrów, ógraniczających się do od- 
osphi.iania i kąpania chorych, według autora nie jest niczem 
innem, jak  zaniedbaniem chorych. Nie wierzy wprawdzie 
w żadne środki swoiste, ani w skuteczność środków czyszczą­
cych i wymiotnych, ale uważa za bardzo ważne środki uspo­
kajające i nasenne. Najdzielniejszym w tej mierze środkiem 
jest m a k o w i e c  w niezbyt małych dawkach i w stopniowo 
większych zadawany;, jąśut ou lepszym od morlinu, już dla, 
tego, że nigdy nie sprowadza złych następstw dłuższego le—
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•czenia morfinowego. Środki wzmacniające, kąpiele ogólne oraz 
metodyczne 2— 3 godzinne zawijania w prześcieradła macza­
ne w wodzie letniej, ostatnie zwłaszcza w stanach podniece­
nia, są również bardzo ccnuemi środkami. Natomiast dłuższe 
zadawanie większych dawek chloralu sprowadza te same 
szkody, co morfin. (Berlmer klin. Wochmschr. 1878, Nr. 3).

L. B .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie XI. z dnia 20go grudnia 1877 r.

Przewodniczący prof. Dr. Korczyński .  Członków obecnych 11.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, S e k r e t a r z  odczytuje pisma nadesłane do Komisyi, 
a mianowicie:

aj Memoryjał Dra S k a k a ł s k i  ego o obecnym staniu 
zakładu zdrojowo-kąpiclowego w Swoszowicach. W tym przedmio­
cie zabierał glos prof. I)r. Al tli i Dr. Ś ci b o r o w s k i ,  poczem 
uchwalono oddać wzmiankowany memoryjał do ocenienia osobne­
mu komitetowi, do którego obrano prof. Dra A lt  h a , prof. Dra 
O l s z e w s k i e g o  i lira Ś ci b o r  o w sk i ego.

b) Odpowiedź Wgo 1*. U z u a ń s k  i ego ,  właściciela Poro­
nina, na zapytanie Komisyi: czy zgadza się na założenie w Za­
kopanem zakładu leczniczego. Odpowiedź tę udzielono do wiado­
mości stałego Komitetu zakopańskiego.

c) Memoryjał nadesłany przez Wgo T o m a n k a ,  właści­
ciela Miodziusia w Szczawnicy, dotyczący zarządu tego zdrojo­
wiska. Po obszernej rozprawie, w której prócz Przewodniczą­
cego zabierał glos Dr. Śc i b o r o w s k i  i Dr. W a r s e  h a u e r ,  
uchwalono, na wniosek Przewodniczącego, wybrać komitet do 
zbadania w ogóle stiuiu zdrojowiska w Szczawnicy i poczynienia 
odpowiednich wniosków w celu udzielenia takowych komitetowi : 
szczawnickiemu Akademii Umiejętności w Krakowie. Do tego j 
komitetu wybrano Dra Lu to s ta  As k ie  go , budowniczego Za­
r ę b ę ,  Dra Z i e l e n i e w s k i e g o  i Dra W a r s  c h a n  e ra .

2) Dr. B 1 a 11 e i s odczytuje sprawozdanie komitetu wy­
branego z łona Komisyi balneologicznej, w celu zbadania morao-
lyjału lekarzy praktykujących u zdrojów w Krynicy, w któ­
rym wzmiankowany komitet wykazuje potrzebę zaprowadzenia 
ulepszeń tak w samym zarządzie, jakoteż w całym zakładzie ką­
pielowym.

Dr. L u  to  s ta  ii s k i  zgadzając się w zasadzie z wnioskami, j 
w rzeczonem sprawozdaniu podanemu, w dłuższej przemowie wyka­
zuje pożyteczność badania wszelkiego rodzaju niedostatków, w zdro­
jowiskach naszych spostrzeganych, tudzież wykazywania sposobów 
ich usuwania i mniema, że tego rodzaju badania winny jedynie 
służyć do wiadomości Komisyi, alty przy sposobności mogła z nich 
zrobić użytek. Nie uważa dalej za rzecz stosowną udzielać rad i 
uwag, z badań tych wynikających, właścicielom zdrojowisk, skoro 
.Komisyja nie jest o nic zapytywaną, gdyż takie postępowanie 
może dać powód do osłabienia powagi Komisyi w razie gdyby 
właściciel zdrojowiska owych rad nie przyjął. Stosowniejszern bę­
dzie przesłanie do wszystkich zarządów zdrojowych ogólnego 
wzoru, według którego zdrojowiska nasze urządzone być winny. 
Wnosi przeto wypracowanie instrukcji pouczającej, jak w ogóle 
zdrojowiska maja być urządzone, ażeby odpowiadały swoim za­
daniom. Prof. Lir. Al tli nie zgadza się z wywodami Dra L u t o- 
s t a ń s k i e g o .  Komisyja ma prawe przesyłania swych uwag wła­
ścicielom zdrojowisk w razie spostrzeżonych niedostatków, ponie­
waż powinna działać w interesie gości, uskarżających się na owe 
niedostatki. I ogólna instrukcyja nie będzie miała mocy obowie- 
zującej. Dr. W a r s c h a u e r  wnosi, aby wniosek Dra L. uważać 
za samoistny. Nie tylko że nie widzi nic złego w udzielaniu wła­
ścicielom zdrojowisk uwag, lecz owszem uważa za obowiązek 

Komisyi czuwania nad niedostatkami, w zdrojowiskach naszych 
istniejącemi i natychmiastowego tymże zaradzenia. Wnosi zatem, 
aby Komisyja, w myśl wniosku wyrażonego w sprawozdaniu ko­

mitetu krynickiego, swoje uwagi i rady przesiała Wys. Rządowi 
jako właścicielowi Krynicy. P r z e w o d n i c z ą c y  popiera wnioski 
komitetu krynickiego, poczem Komisyja uchwala przesłać w od­
pisie sprawozdanie owego komitetu Ministerstwu rolnictwa, Wy­
działowi krajowemu, Namiestnictwu, Ekscel. Ministrowi Ziemiał- 
kowskiemu i Dyrekcyi domen i lasów w Bolechowie. Popiera ró­
wnież wniosek Dra Lutostańskiego i radzi poruczyć opracowa­
nie wzmiankowanej ogólnej instrukcji osobnemu komitetowi. 
Wniosek ten Komisyja przyjmuje z poprawką Dra l t l a t t e i s a ,  
aby nie wybierać osobnego komitetu lecz sprawę te poruczyć 
wzmocnionemu komitetowi statutowemu, który po ukończeniu 
swych prac nad statutem zdrojowym ma się zająć ułożeniem za­
sad umiejętnych, według których zdrojowiska nasze niąją być 
urządzone. W celu wzmocnienia komitetu statutowego Komisyja. 
wybiera Dra Julijana G r a b o w s k i e g o ,  inżyniera L u t k i e w i ­
cza  i budowniczego Za r ębę .

3) Dr. Ściborowski  odczytał pierwszą część obszerniejszej 
pracy: r0  Krzeszowicach jako zakładzie zdrojowo-leczniczym wód 
siarczanyeli,“ która wkrótce ma być drukiem ogłoszona. Po ogól­
nym wstępie podał uwagi historyczne dotyczące Krzeszowic i 
zdrojów miejscowych, wymienił lekarzy, którzy począwszy od i\ 
1780 do podniesienia tychże się przyczynili, wspomniał o litera­
turze, obszerniej zaś zastanawiał się nad stosunkami geologiczne- 
mi Krzeszowic i okolicy.

Prof. Dr. Al t l i  namienia, że w opisie geologicznym nie. 
uwzględniono wieku względnego pokładów. IV okolicach Krzeszo­
wic prócz formacyi Jura, kredowej i węglowej występują liczne 
formacyje dewońskie i trias, oraz brunatne wapienie formacyi 
Jura. Na warstwie kredowej spoczywa pokład gliniasty, który 
znów pokrywają iły trzeciorzędne, odpowiadająco iłom wielickim 
i swoszowickim, mieszczące w sobie bryły gipsowe. W tych iłach 
trzeba szukać początku siarczanych zdrojów krzeszowickich, które 
prawdopodobnie powstają w skutek działania istot organicznych 
na gips. Mag. farm. 1-1 o ff  z powodu obecności dolomitów z pi­
rytami, kredy i gipsu w okolicy Krzeszowic, zwłaszcza koło Pisar, 
upatruje podobieństwo do pokładów węgierskich w Budzie, z któ­
rych biorą początek zdroje dzielnej wody gorzkiej. 'L tego po- 
wodu zwraca uwagę na potrzebę robienia poszukiwań w okolicy, 
które prawdopodobnie mogłyby doprowadzić do odkrycia zdrojów 
wody gorzkiej, mogącej zastąpić zagraniczne, tak często u nas 
używane. Komisyja postanawia rzecz tę poruczyć Komisyi fizyjo- 

| graficznej, prosząc ją o zarządzenie czego potrzeba, aby podobne 
poszukiwania mogły być robionemi.

-1) Dr. Ś c i b o r o w s k i  zawiadamia, iż właśnie odebrał 
wiadomość o znajdowaniu się zdrojów wody gorzkiej przeczysz­
czającej w Galicyi we wsi Tuczańskie pod Łupkowem w pobliżu 
staeyi Szczawne. Wody tej parę baryłek nadesłano dla próby. 
Komisyja na wniosek Dra S. postauawia prosie prof. O l s z e w ­
s k i e g o  o zbadanie tej wody i orzeczenie, czy takowa zasługuje 
na uwagę i bliższe badanie stosunków miejscowych.

Sekretarz Dr. Lutostańsli.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 25 stycznia. „Kon omnis moriar, imdtaąuc 
pars mci ritabit L ibrfinam \— słowa te w późnych łatach jakby 
echem odzywać się będą z każdego zakątka ziem naszych na. 
wspomnienie Józefa Dietla^ — temi słowy pożegnał p. Prezydent 
miasta zwłoki wielkiego swego poprzednika. Uznanie to świetne, 
jak niemniej mowa wypowiedziana nad grobem przez prorektora, 
uniwersytetu, podnosząca zasługi liczne zmarłego, napawają leka­
rza tern większą dumą, ile że obie mowy wygłoszone zostały 
przez p r a w n i k ó w ,  że więc pochwały oddane wielkiemu naszemu 
nauczycielowi nie były wygórowanemu Przesada zaś, którą trącą 
częstokroć mowy pogrzebowe, jest wstrętną zwłaszcza tam, gdzie 
stoimy nad zwłokami olbrzyma, który zasługi swoje sam zapisał 
do nigdy nie butwiejącej księgi dziejów'. Dlatego też uważamy 
za nieuzasadnione żale tych kolegów, którzy nie pojmują, dlacze­
go nad grobem pierwszego lekarza polskiego, którego sława nie 
zamykała się w obrębie rogatek miejskich lub granic kraju, lecz 
którego liistoryja medycyny zaliczyła w poczet myślicieli, będących 
własnością całego świata, dlaczego nad grobem takiego męża, na. 
którego medycyna polska tak długo czekać musiała, nie przemó-
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Położył ja k o  le k a rz , bo w sza k  D ie tl b y ł  g łó w n ie  i p rzed ew szy st- 
i ie m  lek a rzem , a po tem  d o p iero  p o słem , p re zy d e n te m  m ia s ta  itd . 
P o w ta rz a m y : ża le  te  n ie  s ą  u zasad n io n e . W sz ak  czc ig o d n y  p re ze s  
-Akademii U m ieję tn . a p rz y ja c ie l se rd ec z n y  zm arłeg o , z e rw a ł się  
2 łó żk a  b o leści i pom im o s łab o śc i i sęd z iw eg o  w iek u  p o sp ie sz y ł
0 a  cze le  cz ło n k ó w  ak ad e m ii, a b y  słow am i p ly n ąc em i ze se rca  
Pożegnać n a  k a ta fa lk u  d łu g o le tn ieg o  to w a rzy sz a , a re p re z e n ta n t  
p rz y sz łe g o  p o k o len ia  le k a rsk ie g o  z ło ży ł h o łd  n a jw ięk szem u  le k a ­
rzow i p o lsk iem u  w  im ien iu  m ło d z ieży  ak ad e m ic k ie j. P rzec iw n ie , 
frzeb a  p rz y z n a ć  —  w y m ag a  teg o  s łu szn o ść  —  że w szy s tk ie  s ta n y
1 w a rs tw y  ludnośc i b ra ły  u d z ia ł w n iep o w eto w an ej s tra c ie , k tó rą  
p o n ió sł s ta n  le k a rsk i, a  je ż e l i  z a  ż y c ia  w ie lk i c zło w iek  obo k  u- 
w ie lb ia jący ch  n a p o ty k a  i n a  łu d z i n iec h ę tn y c h , to  z c h w ilą  śm ierc i 
u sta je  w sz e lk a  zaw iść  lub  z a z d ro ś ć ; z c h w ilą  śm ierc i fizycznej 
ro z p o c z y n a  się  n ieśm ie rte ln o ść  z a s łu g i. T ę  n ie śm ie rte ln o ść  z a p e ­
w niła ju ż  D ie tlo w i h is to ry ja .

Ja k k o lw ie k  w ie lk i n a sz  m is trz  od  k ilk u  la t  u su n ą ł się b y ł 
zu p e łn ie  od  w id o w n i, rz a d k o  k ie d y  o p u szcza ł dom ow e zac isze , a  
p rzy jm o w ał u  sieb ie  ty lk o  p rz y ja c ió ł i zn a jo m y ch , ja k k o lw ie k  
c ie rp ien iem  fizycznćm  b y ł sk o ła ta n y , p rzec ież  b y s tro ść  u m y słu  z a ­
chow ał aż do o s ta tn ie j chw ili ż y c ia  sw ego. G d y  p rz e d  ro k iem  
odw idziliśm y  go po ra z  o s ta tn i, p o d z iw ia liśm y  tę  św ieżość  u m y słu  
i t ra fn o ść  sądu , k tó ra  go  zaw sze  z n am io n o w a ła ; fizyczn ie  p ra w ie  
b e zw ła d n y  c zy ty w a ł c ią g le  i p rz em y śliw a ł n a d  u p o rz ąd k o w a n iem  
sw oich  z ap isk ó w , a b y  j e  wydać; d ru k iem . T o  też w iadom ość  o 
k ró tk ie j  je g o  ch orob ie  i śm ierc i s ta ła  się  sm u tn ą  p ra w ie  n ie sp o ­
d z ian k ą . W ra ż e n ie  by ło  ogrom nem . T y s ią c e  ludzi snu ło  się  c iąg le , 
a b y  je s z c z e  ra z  obaczy ć  d ro g ie  ob licze  i ow e c h a ra k te ry s ty c z n e  
fy sy , k tó ry c h  n ik t n ie  zap o m n i, k to  j e  choć  ra z  ty lk o  w id z ia ł. 
M iasto  ca łe  po czu ło  a  w ra z  z n iern  i k ra j ,  że  s tra ta  j e s t  n iez w y ­
k łą ,  a  w y razem  tego  u czu c ia  b y ła  u ch w ala  R a d y  m ie jsk ie j, a b y  
p o g rz eb  od b y ł się  k o sz tem  m iasta .

P r z y  k a ta fa lk u  m łodzież  a k ad e m ic k a , s tra ż  o ch o tn icza  i n- 
rz ęd n icy  m a g is tra tu  trz y m a li s tra ż  h o n o ro w ą  p rzez  sobo tę  i n ie ­
dz ie lę  p rz e d p o łu d n ie m : p rz e d  tru m n ą  le ż a ły  o z n ak i god n o śc i b u r  
m is trz a  o raz  o rd e ry : F ra n c is z k a  Jó z e fa , k o ro n y  że lazn e j i G rz e ­
g o rz a  W . W  sobotę  p o p o łu d n iu  i w  n ied z ie lę  z łoży li u  tru m n y  
W ieńce: D z iek a n  w ydz. lek . p ro f. P io tro w sk i i proff. K o rc zy ń sk i i 
O e ttin g e r im ien iem  w y d z ia łu  z n a p is e m : „G rono  p ro feso ró w  w ydz. 
lek . un iw . Ja g ie ll .  z as łu żo n em u  K o le d z e 11, do cen t D r. D o m ań sk i 
im ien iem  T o w . lek . k ra k . z n a p is e m : „T ow . lek . k ra k . sw em u
C złonkow i h o n o ro w em u " , p ro f. J a n ik o w sk i i r e d a k to r  im ien iem  
R e d a k c ji  P rzeg l. L ek . z n a p is e m : „ R e d a k c y ja  P rz e g l. L ek . Z a ło ­
ży cie low i teg o  p is m a 11; n a s tęp n ie  z łożono  w ieńce z n ap isam i: „ T o ­
w a rzy s tw o  le k a rz y  g a lic y jsk ic h  p ro feso ro w i D ie tlo w i" , „ L e k a rz e  
m . T a m o w a  n a jz n ak o m itsze m u  lek a rzo w i p o lsk iem u " , „S łu ch acze  
m ed y c y n y  Józefow i D ie tlo w i" , „M łodzież u n iw e rsy tec k a  Józefow i 
D ie tlo w i" , „R ad a  m iasta  sw em u P re z y d e n to w i" , „ W d z ięczn e  P o lk i 
D ie tlo w i" , „O d L itw in e k  i L itw in ó w " itd .; w szy s tk ich  w ieńców  
b y ło  19 . W ień ce  te  p o d czas  p o ch o d u  pogrzeb o w eg o  zn a jd o w a ły  
s ię  n a  tru m n ie , pod czas n a b o że ń stw a  zaś s tro iły  k a ta fa lk , a  n a s tę ­
p n ie  ja k o  p a m ią tk a  o d d a n e  z o s ta ły  rod z in ie . W  n ied z ie le  p re ze s  
T ow . lek . k ra k . o trzy m ał d ep eszę  z B rz eż an  n a s tęp u jąc e j t re ś c i :  
„ S e k c y ja  b rz e ż a ń s k a  b ie rz e  ż y w y  u d z ia ł  w p o w szech n y m  ż a lu  po 
s tra c ie  n ieo d żało w an eg o  p ro fe so ra  D ie tla " ,  (p o d p .) M ad e jsk i, S er- 
ko w sk i. O prócz w ie lk ie j liczby  o b y w a te li p rz y b y li n a  p o g rzeb  ze 
L w o w a : P re z y d e n t m ia s ta  J a s iń sk i, o raz  d e leg o w an i p rzez  T ow . 
lek . g a lic y jsk ic h  D row ie R ieger, w icep rezes  T o w ., W o łe k  i D z i­
k o w sk i z K a łu sza .

P rz e z  sob o tę  i n ied z ie le  p o w ie w ały  ch o rąg w ie  c za rn e  n a  
r a tu s z u ,  n a  w ieży  ra tu s z o w e j, n a  S u k ie n n ic a c h , n a  w szy s tk ich  
z a k ła d a c h  u n iw e rsy tec k ic h  i sz p ita lac h , n a  b ram ie  F lo r y ja ń s k ić j , ' 
a  p o d czas  p o g rzeb u  i n a  n ie k tó ry c h  d om ach  p r y w a tn y c h , a  p o ­
m ięd zy  tem i i n a  dom u chorego  w ła śn ie  R ektora , U niw . W  n ie ­
d z ie lę  o g o dzin ie  fi ci ej p o p o łu d n iu  śró d  o g rom nego  tłu m u  lu d n o ­
ści, p rz y  zam k n ię ty ch  sk le p ac h  i p a lą c y c h  się  w  la ta rn ia c h  p ło ­
m ie n ia c h  gazo w y ch  w y ru sz y ł k o n d u k t z  p o m ie sz k an ia  zm arłeg o . 
P rz e d  b ra m ą  P re z y d e n t m ias ta  K ra k o w a  p o żeg n a ł zw łok i. N a ­
p rz ó d  szed ł o d d z ia ł s tra ż y  ogn iow ej, z a k ła d y  d o b ro czy n n e , od d z ia ł 
W eteranów  z c h o rąg w ią  i m u zy k ą , m łodzież  szk ó ł ś re d n ic h , m ło ­
dzież  u n iw e rsy tec k a  z o zn ak am i żało b n em i, d u ch o w ień stw o  św iec ­
k ie  i z ak o n n e , trze j u rz ę d n ic y  m a g is tra tu  n io są cy  n a  p o d u sz k a ch  
o rd e ry  i b e rto  b u rm is trzó w  k ra k o w sk ich . T ru m n a  sp o c z y w a ła  n a  
k a ra w a n ie  sześc io k o u n y m , p rz y b ra n y m  w  w ieńce , o toczonym  clio-
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rąg w iam i ceehów  m ie jsk ich  i s ta rsz y m i cechu  z g o d łam i sw em i. 
K o ń ce  ca łu n ó w  trzy m ali: P re z y d en c i K ra k o w a  i L w ow a, P r o r e k ­
to r  U n iw ersy te tu  i d e le g a t A kad em ii, P re z e s  T ow . lek . k ra k . D r .  
D o m ań sk i i W ic ep re z es  tow . lek . g a lic y jsk ic h  D r. R ieg e r. Z a  k a ­
raw an em  szli: ro d z in a , R ad a  m ie js k a ,  M a g is tra t ,  Iz b a  handlow a,. 
C złonkow ie  A k a d e m ii,  P ro fe so ro w ie  u n iw e rsy te tu  z in sy g n iam i, 
je n e ra l ic y ja , le k a rz e  w o jskow i, w ład ze  rząd o w e  i autonom iczne,, 
P re z eso w ie  Sądów , C złonkow ie  T o w . ro ln iczeg o , k o rp o ra c y je ,  in- 
s ty tu cy je  m ie jscow e i re p re z e n ta c y ja  z b o ru  iz ra e lick ie g o . W śró d  
o g rom nego  tło k u  lu d n o śc i, z a leg a jąc e j w szy s tk ie  u l ic e ,  p o m im o , 
że  w szy s tk ie  o k n a  zap e łn io n e  b y ły  w idzam i, k o n d u k t p o ru sz a ł się  
p rz ez  R y n e k , u licę  F lo ry ja ń s k ą , p rzez  ro n d e l p rz y  b ra m ie ,  u licę , 
L u b icz , a  k ie d y  m ija ł o g ró d  s trz e le c k i,  T ow . s trz e le c k ie  żeg n a ło  
s trz a ła m i z m o źd z ierzy  c z ło n k a  sw ego h o n o ro w eg o . O d b ra m y  
cm e n ta rn e j aż  do g ro b u  R a d zc y  m ie jscy  n a  b a rk a c h  sw y ch  n ie ś li  
t ru m n ę ,  a  n a d  g ro b em  p rzem ó w ił P ro re k to r  U niw . p ro f. Z o ll i 
k a n d y d a t  m ed y cy n y  p . S m o liń sk i.

W  p o n ied z ia łek  o g o d z in ie  lO tej o d p raw iło  się  n ab o żeń stw o  
ż a ło b n e , po  k tó rem  m ow ę p o g rz eb o w ą  m ów ił p ro f  un iw . X . P e l­
cza r. „D aw n o  ju ż  n ie  p a m ię ta ją  ta k  w sp an ia łe g o  w  m ieście  n a ­
szem  p o g rz e b u ; n ic  też  dz iw n eg o , ta k  bow iem  K ra k ó w  ch o w ał 
sw ego  P re z y d e n ta " ,— tem i s łow am i d z ie n n ik a  n aszeg o  p o lity czn eg o  
n iech a j i nam  b ęd zie  w olno z ak o ń czy ć  sp ra w o z d an ie  o o s ta tn ie j 
czci od d an ej w ie lk iem u  lek arzo w i.

O  S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  2 (od  6 —  
1 2  s ty c zn ia ) u m arło  w  K ra k o w ie  osób  5 0 ;  29  m ężczy zn  i 21 
k o b ie t ;  23  osób w  obw odach  i 27  w sz p ita lac h . R o czn a  śm ie r­
te ln o ść  n a  1 0 0 0  m ieszk ań có w  obecnej lu d n o śc i w y n o s iła  4 5 ,3 ;  
w e L w ow ie  2 7 , 2 ;  w  W a rsz a w ie  4 1 ,5 ;  w  W ie d n iu  3 1 ,8 ;  w  P r a ­
dze. 4 6 ,2 ;  w T ry je śc ic  3 6 ,4 ;  w  G enew ie  2 9 ,6 ;  w  P a ry ż u  2 6 ,3 ;  
w L o n d y n ie  2 5 ,7 ;  w  L ire rp o o lu  3 2 ,6 ;  w C h ry s ty ja n ii  1 8 ,8 ;  
w  W en e cy i 3 0 ,1 ;  w  K ró lew cu  3 3 ,3 ;  w  G d a ń sk u  3 0 ,9 ;  w  W ro ­
c ław iu  2 5 ,1 ;  w  P o zn an iu  2 7 -8 ;  w  M onach ijum  3 1 ,6 ;  w  D re źn ie  
2 2 ,3 ;  w  B erlin ie  2 3 ,4 ;  w  L ip sk u  2 5 ,1 ;  w  H a m b u rg u  3 4 ,7 . Z c h o ­
rób  z a k a ź n y c h  zm arło  w  K ra k o w ie  w ty m  czasie  osób 9 :  z  o sp y  
1 n ieszczep io n a , z p ło n ic y  1, z d law ca  2, z k rz tu ś e a  1, z d u rn  
b rzu szn eg o  1, z d u m  osu tk o w ęg o  1, z ro p n icy  1, z cze rw o n k i 1; 
z ch orób  zaś p łu cn y ch  u m ario  osób 16.

* Lwów. N am iestn ic tw o  w zyw a d o k t o r ó w  m e d y c y n y ,  
k tó rz y b y  się  ja k o  le k a rz e  ek sp o n o w an i p o d jąć  ch c ie li le c z e n ia  
ch o ry ch , z a p a d ły c h  u a  b ło n icę  n a g m in n ą , z a  zw ro tem  k o sz tó w  
p o d ró ż y  i d y je ta m i 6 zl. w . a. dz ien n ie , a b y  p o d a n ia  z a o p a trz o n e  
w  u w ie rzy te ln io n y  o d p is  d y p lo m u  w n ieśli b e zp o ś re d n io  n a  rę c e  c. 
k . k ra jo w eg o  re fe re n ta  sp ra w  zd ro w ia . ( G r a z .  L i r . )

* Mianowania i odznaczenia. P rof. E s  m a r  e h  w K ic ia  
o trzy m a ł k rz y że  k o m an d o rsk ie  o rd e ró w  k o ro n y  w ir te m b e rsk ie j i 
d u ń sk ieg o  D a n c b ro g a ;  prof. H o p p e  w B azy le i k rz y ż  k a w a le rs k i  
o rd e ru  G robu  8go.

* Nekrologija. R adzoa  ta jn y  D r. R o l i  e r ,  d y re k to r  s ły n ­
n ego  z a k ła d u  d la  o b łą k a n y c h  w I lle n a n , u m a rł tam że  licząc, la t  
76. —  D r. W ilh e lm  S t o k  e s ,  o k tó reg o  śm ierc i w p rzesz ły m  
nu m erze  w sp om nie liśm y , b y ł  synem  prof. fizyki D r. W h itlc y  Sto- 
k e s a  i u ro d z ił się, w  Dublinie, w r .  1 8 0 4  (a  w ięc b y ł ró w ie śn i­
k iem  n aszeg o  D ie tla ). N a u k i p o czą tk o w e  p o b ie ra ł  w D u b lin ie , 
m ed y c y n y  u czy ł się  w  E d y n b u rg u , g łó w n ie  p o d  A lisonem . N a p i­
saw szy  ro z p ra w ę : „de «seite“ otrzy m a! d y p lo m  d o k to rsk i w  r . 
1 8 2 5 , a  ju ż  w ro k u  n a s tę p n y m  o trzy m ał p o sad ę  w M eath  H o s- 
p i ta l  w  m ieście  sw o jem  ro d z in n e m , g d z ie  p rz e z  sz e re g  la t  p ra c o w a ł 
razom  z G rav escm . G łów ne je g o  d z ie ła  by ły : On the Diaynosiś 
and Treatment of D im isies of the Chest 1 8 3 7 , Lcctures on 
the Theory and Fracticc o f M edkine 1 8 3 7 , a, Treatise on 
Diseasas of flte Heart and Aorta■ 1 8 5 5  i On Contimted F e -  
vers 1 8 7 4 . B y ł d o k to rem  ho n o ro w y m  u n iw e rsy te tó w : d u b liń sk ie - 
go, o x fo rd sk ieg o , ed y m b u rsk ieg o  i k em b ry d żk ieg o , c z ło n k iem  w ie ­
lu  to w a rz y s tw  z obydw óch  s tro n  o c e a n u , a, w r. 1 8 7 5  o trz y m a ł 
o rd e r  p ru sk i Four Je merite. (The Lancet,).

Komisyja balneologiczna T o w .  lek. krak. odbędzie we 
Śroclę dnia 30 stycznia o godz. 5 popoł. posiedzenie, na któ­
rem: ł)  Dr. D z i k o w s k i  mówić będzie o nowym zakładzie 
leczniczym w Morszynie, 2) prof. Dr. W i e r z b i c k i  przed­
stawi instrukcyję dla stacyj meteorologicznych niezupełnych,
3) Dr. Ś c i b o r o w k i  odczyta koniec rozprawy o wodach 
siarczanych w ogóle, a w szczególności o wodzie krzeszowickiej.
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Au Quinquina et au Cacao combinfe
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUDkA, 
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w  niedolrrew ności, 
w  cierp ien iach  nerw ow ych , u p ła w a ch , w  p rzew ło c zn e j biegunce, w  osłabieniu  
p łc io w e m , p rzek rw ie n ia c h  b iern ych , w  gn itcu , w  zo łzach  etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachoazą w lekowniach; potrzeba zatśin 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚC1AGAJACO-ODZYWCZKGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w  K ra ko w ie , w aptekach PP. J. Trauczyriskiego i 
Redyka ; w e  L w o w ie , w aptece P. Mikolascha ; w  W a rsza w ie , w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w  W iln ie ,  w aptece P. Chrościekiegu ; w  K ijo w ie ,  w aptece 
PP. Marciriczyk braci; w  P o zn a n iu , w aptece P. doktora Mankiewicza.|   _
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatyeznych 
p. Levassenra, 23. nie de la Mon- 
naie w Paryżu.

Dostać  m ożna  w składach mat.erjałów aptecznych P. Galiego i J .  Mro 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J .  T rauczyński 
we Lwowie w ap tece  p. Mikolascha : w Brodach w aptece  p

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

Ku Haka.

rozow- 
e^o;

ś
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ELIX1R ET DRAGEES DD Dr RABBTEAU
(■  . a n r ć a t  d c  d c  F r a n c e )

ELIKIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTKAU wypróbowane został; 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, któr 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparatu te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć ,  regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u ,  u  p. GLIN et Ge, ulica Racirie, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp, Trauczyńskiego i Redyka.

OGŁOSZENIE.
Z powodu nieprzewidzianego powię­

kszenia kosztów druku wydawanego prze- 
zcmnic :
Przewodnika do klimaty­

cznego leczenia
widzę się zmuszonym zawiadomić Szan. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce­
nę 4  zlr. (cztery) otzymąją, którzy przed­
płatę do Hedakcyi Przeglądu Lekarskiego 
najdalej po dzień 15 L u t e g o  nadeślą. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
można tylko po cenie 5 zlr. (pięć).

I)r. Dobieszncski.

W  Administracji
P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O

nabyć można 
AYien. mcci. Wochensclirift z r. 1877 za 

7* ceny prenum. t. j . za 3 zlr. 40 c.
W ien. nied. Presse z r. 1877 za 7S ceny 

prenum. t. j. za D zlr. 40 c.
Gazetę L ekarską z r. 1877 za lja ceny 

prenumeraoyjiiej.

Odwar zdrowia Lemaira.
Odwar zdrowia Lfiinaira używany przez 

znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj­
łagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 
z a p a r c i a  najuporezywsze i cierpienia to­
warzyszące im jak  k r w a w n i c e ,  macin- 
nicę, dnę, gościec, ból gtowy połowiczy, na 
wały mózgowe : przywraca Czynności t ra ­
wiące żołądka; (palrz wskazówkę).

Apteka Lemaire w Paryżu 14 rue tle 
Granniiont.

Dostać można w Warszawie w skła­
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko­
lascha; w Krakowie w aptekach P P .  T ra­

uczyńskiego i Kedyka; w Czerniow cach w ap  
tece P. Oolichowskiego-

E r  A?
AU %BROMURE DE CAMPHRE

u Eł> o e i c u r € L  IN
Laureat dc la Faculte de Medecine a P a r a

(PRIX MONTHYON)

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  IP a C L IN  z  B ro m k u  
k a m fo ro w e g o  u ż y w a ją  się  w  s ła b o śc ia ch  
m iiz g u  i n e rw ó w , c h o ro b a c h  s e rc a  i k a ­
n a łó w  o d d e ch o w y c h , a  sz c ze g ó ln ie j n a ­
s tę p u ją c y c h  : A s tm ie . B ezsen n o śc i, B iciu  
s e rc a ,  H y s te ry ą c h , P ad aczce , Z aw ro ta c h , 
O b łę d z ie , B o leśc iach  g ło w y , D o le g liw o ­
śc iac h  n a rz ą d u  m o c z o -p lc io w e g o , d la  
ukojenia w sz e lk ic h  ro z d ra ż n ie ń  n er­
w o w y ch . -----
W  P a ry ż u  u p. C L IN  et O , u l.R acine , 14.

D ostać  m o żn a  : w  K r a k o w ie ,  w  a p te ­
k ach  pp. T ra u c z y ń sk ie g o  i R edyka i w e 
w s z y s tk ic ch z n ac zn ie jszy c h  a p te k a c h .

Nakładem  Tow. lekarakiego kr&kowBkiego, W  drukarni Uniwereytetu Jagie ll. pod zarządem Ign. Stelcla.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedp ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja l k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto w N iem czech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy poczto­
w e, w  W arsnawic księgarnia  
p p . G ebethnera i Wolffa, w  Po- 
%naniu księgarnia p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w  Paryiu  p. 
A dam, 2, Carrefour de la Croix 

rouge.

Rękopism y zw racają  się tylko 
w  razie w yraźnego zastrzeże-

J ed en  num er osobno kosztuje 
20 eentów ,

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w  Ausłryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie ,  4 „ 40 B
Kwartalnie , 2 „ 20 ,

w Król. Polskiem iCes. Ros. 6rsr.Q* * ł» » ° Ji
1 V» » jł » x !% »

w Niemczech 18 mk.
k ® n
,  4% ,

we Francyi 24 fr.
12 .

Kraków, O
Li Lutego 1878. M 5. Rok X V II.

TREŚĆ: Józef Dietl. W spomnieniapośmiertne p r m  prof. Dra OETTINGEKA. (CłffiJ— L BERKOWSKI. Leczeni^ czynne gośćca ostrego w po­
równaniu z łączeniem dawfąąjszem biernem. — IJ.-SOKOŁOWSKI. Przyczynek do nauki Jo przyczynach* suchot, płucnych. T. Krwotok 
jako  przyczyną pierwotna, sucliot. (Bok.) — III. Oceny i spraw ozdan ia :  SKOjRCZEWHKl. Listy balneologiczne. 1. ((J. <l.) SACHARYN.
KAULrCK. SONNENBIJ.RG 
c in ek :  L isty'zeW w ow a. T. —

IV. FoBiedzm ia ta m w n m h c : 
VI. W iadomości Meiace..

Sekcyja higjjeniażha Towarzystwa lekarskiego icrakowskie^o. — V. Dcl-

J O Z E F  D I E T L .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

Jakby pod ciepłym powiewem wiosny klinika odrodziła się i odżyła, wstąpił w nią idoli i ruch nowy, brzęczało 
i roiło się jak w ulu, mimo zajęcia każdego wolnego kącika zabrakło wnet miejsca, nie tylko dla clioryełi i uczniów7, ale 
na ustawienie mikroskopów, chemicznych i fizycznych narządów i przyborów, które teraz dopiero w pihuyzaezeły wcho­
dzić użycie. Zaohwpeeni słuchacze- roznieśli wnet sławę mistrza po za raury szkolne, a rozciekawiona publiczność, tym 
rozgłosem już z góry do podziwu zniewolona, a utwierdzona w nim hardziej jeszcze odebranem wprost wrażeniem, jakie 
na niej wywarły zespolone szczęśliwie przymioty bystrego rozumu, dosadnego tłumaczenia się zaśw iatow ą ogładą .i1 Oka­
załą postawą, powzięła wnet do niego nie tylko nieograniczoną ufność, ale i głębokie przywiązanie. D i p t ł  niebawem 
stal sic bohatyrem dnia, ulubieńcem powszechnym, garnięto się do niego, wyrywano go sobie z rąk, każdy pragnął go 
poznać, osobiście zetknąć się z nim, ćhoćby na to potrzeba wydobyć z ukrycia jakąś dawno już zapomnianą dolegliwo^ 
cielesną. Nic też dziwnego, że tak podniecone- usposobienieflktćre zwłasze.za n mus przybiera wnet stopień istnego upoje­
nia, daje się. łatwo unieśa wygórowanej nad miarę wyobraźni, w której zalety istotne, rzeczywiste olbrzymieją i cudowny 
niemal urok przybierają.. Postać też Dietla tak zawładnęła w tutejszym zakresie lekarskim, iż stała się poniekąd uoso­
bieniem całej sztuki, pewnym rodzajem nieomylnego proroka, jedynego objawiciela jedynej prawdy, po za którą żadnej 
innej już nie ma, ani też potrzeba. ,Stąd poszło, że niektórzy z jego uczniów olśnieni jego wielbioną powagą w dobrej 
wierze mniemali i głosili, że cala nauka medycyny od D i e t l a  sie poozęla i na nim się kończy, ,bo on jest twórcą i 
wyobrazicielem nowej szkoły, a tylko w s z k o l e  D i e t l a  jest prawda i zbawienie. Wszakże dziś jeszcze nierzadko z ja­
kiem zdaniem spotkap sie można, zwłaszcza z ust nie! ©karskich, przypisujądych wspomnianemu znakomitemu mężowi za­
sługę, do jakiej sam nierościł sobie tytułu, jakoby sam jeden, jak Jowisz Minerwę porodził ze swej głowy nową i cał­
kowicie już uzbrojoną medycynę. Przyczynia się do tego nieporozumienia różne znaczenie, jakie się przywięzuje do wy­
razu s z k o ł a ,  branego raz w ogólniejszem każdego z a k ł a d u  lub k a ż d e j  udzielanej w tymże n a u k i  bez względu na 
jej początek, a drugi raz w określeniu ściślejszem o d r ę b n y c h  z a s a d  przez pewnego mistrza w y n a l e z i o n y c h  lub 
w y m y ś l o n y c h .  Owóż w naszym przypadku m y l n i e  zastósowują rozumienie ostatnie, gdyż nauka, którą krzewił D i e t l  
nie jego była utworem, ani odkryciem; we Francyi jnż dawno przestała być n o w ą  a ustaloną była również w Niemcz,ech 
a zwłaszcza we Wiedniu. Zasługą jego było, że przyczynił się w części do jej rozwoju i że ją  tu zaszczepił. Była więc 
nową w Krakowie tylko, a była nie tylko właściwą temu jednemu mistrzowi, ale wszystkim już prawie kierownikom 
klinik, hołdującym postępowi, który i tym razem ze stol/cy rakuskiej do nas zawitał, jak  na 30 lat pierwej przywiózł go 
również stamtąd poprzednik tego nowatora a wtedy sam w takiejże roli B r o d o w i e ź .  Gdy,‘tenże w miejsce dogorywa­
jącego tu pod Linhurtern systemu Browna, wykładać zaczął według zasad kwitnącego wówczas w szkole wiedeńskiej 
witalizmu, również zachwycał młodzież, podobnież ogładą i pewnością siebie ujął całą publiczność i także uchodził za 
potężnego w nauce reformatora, wpływ swój niemniej rozszerzył po za mury kliniczne lubo śród innych prądów publi 
cznych i prywatnych a w ciaśniejszych granicach drobnej a zewsząd ściśniętej rzeczypospolitej krakowskiej.



Mimo rosnącego nawału zajęć publicznych i prywatnych Dietl przez rok cały, 185"a wykładał oprócz przedmiotów 
swej katedry anatomiję patologiczną, która w tutejszym uniwersytecie oczekiwała wtedy jeszcze odrębnego wyobrazić,iela. 
i profesora.

Zmiana dawnego, zbyt ciasnego systemu wychowania publicznego w państwie rakuskiem pod przewodem Ministra 
oświaty lir. Thnna, zwolennika po części dobrych urządzeń pólnocnoniemicckich, dozwoliła i naszej jagiellońskiej szkole 
nieco swobodniejszego ruchu, która korzystając z niego ściągała do siebie znakomitsze siły, Dy to ognisko naukowe 
wzmocnić i ożywić. Zastał tu powołany z Wiednia profesor na ka'tedrach innych wydziałów mężów takich jak Z. A. 
Helcia, Winc. Pola, Ant. Małeckiego, Zielonackiego i innych. Jakoż nie tylko w samej klinice, lecz w całym uniwersyte­
cie, świeży zasiew kiełkować zaczął a nawet (lość bujnie podrastać, gdy spadły nagle grom wszystko znów wstrzymał 
i w niwecz obrócił. Z powodu rzuconego na całą niemal szkoło podejrzenia politycznego jużto oddalono zupełnie, jużto 
przeniesiono do niemieckich uniwersytetów niedawno powołanych profesorów, zaprowadzono surową karność przez usunię­
cie zupełne autonomii i zastąpienie jej urzędem kuratorskim złożonym z członków’ przez rząd mianowanych tj. z 4 dzie 
kanów z grona profesorskiego pod przewodem kuratora.

Była to dopiero przogrywka do ciosu głównego, do usunięcia z tego gniazda polskiej oświaty mowy ojczystej, a 
który wymierzyć chciano pod pozorem dobrodziejstwa udzielonego na własne żądanie uniwersytetu.

Dietl z właściwą sobie dosadną stanowczością zgodnie z jednomyślnym prawne głosem wydziału lek. oświadczył 
się przeciw temu wnioskowo, powodowany zarówno względami dydaktycznemi, jak bystrą przenikliwością, przewidującą 
wcześnie, że przesadne napięcie wygórowanej centralizacji nie mniej szkodliwe dla państwa jak  dla kraju, długiej nie 
wytrzyma próby i że ustąpić będzie musiało kierunkowi wyzwalającemu samodzielne siły społeczne.

Stało sic jednak, co z góry było zawyrokowanie i nakazano od r. 1854 wykłady w języku niemieckim, uzupeł­
niając w tyra celu, jużto oddalonych profesorów, jużto tego, który się narzuconemu warunkowi poddać nic chciał tj. prof. 
Majera, żywiołami posiadającemi wprawdzie uzdolnienie naukowe, lecz nie obcznanemi ze stosunkami miejscowemi, z uspo­
sobieniem młodzieży, a co najsmutniejsza z najskutecznicjszem narzędziem porozumiewania się z nią tj. z mową krajową, 
przez co tak u d z i e l a n i e  jak p o b i e r a n i e  nauki na nieprzełamanc napotykało trudności. Dziwnym trafem pomiędzy 
przybyłymi cudzoziemcami był także Wioch A l b i n  i, przeznaczony na obowiązkową katedrę fizyjnlogii, zajmowaną przed­
tem przez Majora, skazanego z powodu jego niezłomnej stałości na ochotnicze wykłady. A l b i n i  nie umiał po niemiecku, 
daleko mniej jak jego poprzednik, ale poczytano mu zapewne za zaletę, żc o p o ls  z c z y  z n ie  najmniejszego nie niial 
wyobrażenia.

D i e t l  zdołał zręcznością, władając językiem niemieckim wówczas lepiej nawet niż polskim, z którego naukową 
terrainologiją dopiero się oswajał, zdołał mówię, ochronić swych uczniów ile tylko można, od Szkodliwych następstw tego 
smutnego w szkole naszej zwrotu, co mu się też lepiej, niż komukolwiek udało; a w roku 1860 jako członek komisyi 
powołanej do Wiednia przez Ministra stanu hr. Gołnchowskiego, celem wyjawienia opinii o języku wykładowym w Uni­
wersytecie, powtórnie z kolegą Majerem stanął w gorącej obronie mowy ojczystej, tym razem już z lepszym skutkiem 
niż poprzednio.

Dźwignął Dietl równie naukowo jak  materyjałnie klinikę lekarską, starając się o jej rozszerzenie, lepsze uposa­
żenie, tudzież dopełnienie pomocniezemi pracowniami. Nalegał na rychłą obsadę katedry anatomii patologicznej, wyjednał 
fundusze na zakład chemii patologicznej i na jej przewodnika, liczba łóżek z 18 wzrosła do 24, a co najważniejsza 
podniósł powagę i znaczenie tego zakładu także na zewnątrz w obce zagranicy tak dalece, że Cudzoziemcy jużto umyśl­
nie, jużto w przejeździć nie zaniedbywali odwodząc go i zapoznać się z trybem nauki, któremu uznania i pochwały od­
mówić nic mogli.

Równolegle z czynnością i zabiegliwością nauczycielską i praktyczną, szła też płodna praca badawcza i piśmien­
nicza. Pod jego okiem w r. 1852 wydali uczniowie jego G r zy  w i ń s k i i U l i d o w s k i  przekład jego dzieła niemieckie­
go: „Upust krwi w zapaleniu pluc“. W następnym roku ukazał się w Wiedniu po niemiecku krytyczny opis szpitali eu­
ropejskich (Kritischn Barstdhm g curop&isclw K m n len h ih im )  owoc podróży odbytej kosztem rządu po całej Europie 
z wyjątkiem Hiszpanii i Portugalii.

Poszukiwania nad zimnicą zawiodły go w r. 1853 do Węgier, Multan, Wołoszczyzny, Turcj i, Grecji, na wyspy
Jońskic i do malej Azyi. Zebrane spostrzeżenia miały służyć za podstawę do zamierzonego dzieła o z i m n i c y ,  które­
go jednak zdaje się nie dokończył, a przynajmniej drukiem nie ogłosił.

Zwidziwszy w latach 1854, 1855 i 1856 celniejsze zdrojowiska środkowój Europy w tygodniku lekarskim wiedeń­
skim podał icli opis z dołączeniem swych rad i uwag pod tytułem: „Bcdneólogische Reiseskiszen*.

Jako członek czynny Towarzystwa naukowego krakowskiego zasilał tegoż roczniki w ciągu tego okresu, obejmu­
jącego pierwsze 9-lecie swego w Krakowie pobytu i działania, cennemi swojemi pracami jakoto r O l e c z e n i u  z a p a l e ń  
p ł u c  be z  u p u s t u  k r w i  w t. XXI r. 1851; O c h i n i n i e  p o d  w z g l ę d e m  j e j  p r z e c h o d z e n i a  do m o c z u ,  s p o s o ­
b u  d z i a ł a n i a  i u ż y c i a  t e r a p e u t y c z n e g o  (tamże).

Talent organizacyjny i dzielny wr początkowaniu skorzystał wnet z podjęcia przerwanej przez kilka lat czynności 
wspomnianego towarzystwa, aby przy niem zawiązać i skutecznie rozwinąć K o m i s y j a  b a l n e o l o g i c z n ą  ku podnoszeniu 
i ulepszaniu zdrojowisk krajowych i najbliższych ościennych; tego urządzenia jak był twórcą, tak duszą i kierownikiem.

('Ciąg' dalszy nastąpi.)
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I. Leczenie czynne goścca ostrego w porównaniu 
z leczeniem dawniejszem biernem.

Skreślił Dr. Bolesław Serkowski,
Lekarz szpitala w Brzeżunach.

I.

Rdzeniem postępu medycyny ostatniegć)' dziesiątka łat 
je s t jak sadze to, iż opuszczamy coraz v. lecój stanowisko 
bierne, ni ailistyozne lub w najlepszym razie symptomatyczne, 
na którem od czasów Kokitańskiego i Skody terapija chńrób 
wewnętrznych przeważnie się rozpościera.

Kie zadowala już ta nauka do niedawna słusznie 
aa  najwyższą zasadę uważana, iż skoro nie jesteśmy w sta­
nie żadnej choroby 'gorączkowej ostrej przerwać, and nawet 
przebiegu jej skrócić, powinniśmy się więc tylko starać o to, 
aby popierwsż^ choremu niezaszkodzić, ,» powtóre, aby ustrój 
chorego wprowadzić w jak  najpomyślniejsze warunki, aby 
tenże mógł przetrwać czas choroby, dopóki przesilenie jej 
mocą naturalnego przebiegu nie nastąpi. Podług tej zasady 
spokojne zachowanie się, podtrzymywanie sił chorego przez 
odpowiednie zachowanie i pokarmy było i jest dotychczas 
duszą naszej terapii we wszystkich chorobach ostrych.

Prócz tego występowaliśmy tylko kiedy niekiedy prze­
ciw groźnym przypadom lip. z naparstnicą,' chramem; zimnemi 
okładami na głowę występowaliśmy przńoiw .zbytniej gópgSżr* 
ce, z mortinem przeaiw dokuczliwym bólom i bezsenności, z olej­
kiem klesźczowinowym, senesem lub przeciwnie z pr.zestwo- 
ram: makowc-a przpciw zbóezeniom w czynnościach przewodu 
pokarmowągo i t. p.

Te były .główne gatunki broni przeciw chorobom go- 
rączkowym wymierzonej. Dzielnie tą b.ijffinią władać umieli 
mistrze nasi, tern Miększą ich zasługa, iż p rzez„ść is ip  b a ­
d a n i e  a p r o s t e  l e u . z e n i e  tą szczupłą liczbą grodków do 
świetnych dochocl/ili 'wyuików. Już zć względu, że terapija 
ta  koiła główne przypady, »e wpływała na jak i pomyślniej­
szy naturalny przebiegi choroby, nie godzi siiy zwać ją  nilii- 
listyezną; niemniej jednak nosi ona n a ro b ię  piętno pewnej 
bierności, najważniejsze;.bowiem jej zalety były ujemnej na­
tury, tj. starać się nie zaszkodzić, starać się by kiły ęhorego 
nie podupadły, pedczadjgdy przeńtw istnęie ęhorolHg.fjzyunie 
nie występowała.

W obecnym dziesiątku lat staramy się w tern stanowi­
sku biernem, wyczekującym, Irobić wyłomy: występujemy 
czynniej, energicznićj, jnżto przeciwko najgłówniejszym przy­
padom np. przeciw gorączkę w durzę ' zapaleniu płuc przez 
zimne kąpiele, uiżto przeciw groźnym powikłaniom np. prze­
ciw zakażeniu ran przez subtelnie obmyślane i ściśle prze 
strzegane opatrywania ran, już też wreszcie przeciw samej 
Istocie choroby np. w gośćcu stawowym ostrym. Jakkolwiek 
bowiem nie zdołaliśmy jeązeze istoty tej dokładnie poznać, 
to poznaliśmy środek mogący ją  pokonaj podobnie, jak  od 
dawniejszego czasu nie znając istoty zimnicy umiem}; , ją- po­
konywać za pomocą cliininu. Zadaniem pierwszej części ni­
niejszej pracy będzie podać przykłady czynnego leczenia 
gościa z własnego doświadczenia, a zadaniem drugiej części 
tejże, będzie rzucić niejakie światło na zagadkową istotę 
gośćca ostrego i spokrewnionych z nim chorób z przeziębie­
n ia  wynikających.

Si
Mówiąc ^ W 'ę ia  ostrym pęzedewszystkiem wytłumaczyć? 

się musze, dlaezpgo tej dawnćj nazwy się trzymam, jakkol­
wiek powsi patologowie między niemi np. Senator, Iłueter, 
Korczyński starają się ją  wykluńzyć ze słownictwa lekarskie­
go jako mbyĄiieodpowiadającjjp teraźniejszym jfęęęciom pato­
logicznym, a zastępują-: ją  rzekomo lepS£ą4nazwą, np „pólyar- 
thriMs rheumatica“ lub „polyarthritis c causa i g n o t a (Kor­
czyński. fiSgfjfląd Lekarski 1875, str. 164.) albo ,,'id%apathica“ 
podobnie jak się niełyi a>ihńtis*syphilitica, tabercnlosa, sero- 
phulosa, traumat>ictc&te.. *

Ależ chóuiaż dla oznaczenia pewnego zboczenia kilowe­
go lub' zoilowego bowie ktoś artlm tis j&tfphilitica lub ycro- 
pfoiiosa. to nie odrzuca przeze? ogólnej nazwy syphUig^ 
p/udos^is, bo te oznaczają całokształt przypadów Tak samo ma 
się rzecz i z nazwą rhcimiatismm acutus. W biegu wieków 
urobiła się ta nazwa, przez która" pewien całokształt przypadów 
rozumiemy, podobnie jak przez nazwę typlms“ zbiór innych 
przypadów rozumiemy?* choć z tfównie nieznane1) przyczyny 
pochodzących. Już profesor Dietl zwrd&ił uwagę i jak  sądzę 
zupełnie sluszriie, iż zapąleilftr stawów w gośćcu ostrym iiio 
jest istotą chcmpby, lecz tylko jednym z objawów choroby 
ogólnej we krwi tkwiącej; także Korczyński Rest tegoż zda 
nia przypuszszająfa wytwarzanie się istoty gorączkotwórczej 
w stawach g*)śćceiń dotkniętych; skoro tak j^fi. nie nallSy 
więc mianem jednego objawu chrżcrc całej choroby, lecz le­
piej pozostać przy dawnej nazwie, brzóz którą już ogól leka­
rzy a nawet pubSSjJiorai nielekartlti ™ wyrobił Bobie cały 
obraz choroby, a która ma i to dobrego, że sluszncjlbi żadnej 
teoryi nie przesądza. Dalej mówiąc o gośćcu mięśniowym mu­
sielibyśmy powiedzieć „myositis idiopatMca“. Tym sposobem 
rozdzielilibyśmy fv patologii kilka chorób, Pchoć przekonani 
jesteśnl}(f że są spokrewnione i z jednego źródła płyną. Na 
zapytanie, na co ta osoba chora, łatwiej i mnie odpowiedzieć- 
i pytającemu zrozumieć, że na g^śaiec czyli reumatyzm, niż 
że chora jest na mnogie samoistne zapalenie stawów, Tyle 
co do nazwy, przechodzimy do rzeozy.

Jak iv dnrzo, zapaleniu pluć, chorobach wysypkowych 
ostrych, tak szczególniej w gośćcu stawowym ostrym Stano­
wisko bierne było pamijącem. Według zasad np. wielce do­
świadczonego profesora mego D i e t l a  (O leczeniu gośćca 
stawowego ostrego. Kraków 1883.) zń najwyższą zasadę w le- 
czćniu gośóoa-ostrego uznano: w s t r z y m a ć  s i ę  w o k k ę g je  
lp M K — 3 tygodni trwającym) g o ś ć ote, o s t r eg o  od w s z e 1- 
k i c h  ś r o d k ó w  mi  ej sco  w yieh, na’ 's ta n  z a ś  o g ó l n y  
d z i a ł a ć  li  t y l k o  p r z e z  ś r o d k i  c h ł o d z ą c e  i k o j ą c e .  
Do pierwszych należały: lekkie okryfeie, temperatura pokoju 
nie przekraczająca 14° 1L, napoje chłodne, kwakf mineralne. 
Jako zaś lek kojący używany był z ATajlepszym skutkiem 
octan morfinu w ilości ys ziarna co 3 lub 4 godziiw ); przy 
•wielkiej draźliwości lub osłabieniu łączono go z 'Hjhininem.

Upust krwi miejsoowy i ogólny, sole alkaliczne, winnik 
wymiotny, zimowit (cólclricumyf tojad (acaniturlt), wszelkie 
wcierania, maści, spirytusy, okłady zimne i cieple, uważane 
były za najszkodliwsze.

W drugim okresie, okresie wessania wypocin podnieca­
no trawienie przez ziółka gorzkie, magnezyję ' rzeu ien (rheum),

*) Senator (Złemssen tom XIII, str. 66.) zaleca zamiast samego mor­
finu połączenie tegoż* z wodnikiem chloralu (np. ITyck. chlorali 
10'00, Morph. hydrochl. 0'0G, Aquae, Syr. aa 50. Wieczór 1 do 
2 łyżek.
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wsysanie przez środki alkaliczne i jodowe (natr. hicarb., wo­
da szczawnicka, bilińska, selcerska etc.), wreszcie wzmacnia­
no chorego przez podawanie żelaza.

Jeżeli gościec stawał się chronicznym, zalecano lsata- 
plasmata które przez kilka tygodni stosowano, następnie do­
piero, gdy nacieki zmiękły, używario kąpieli słonych i maści 
jodowej, a w końcu stosowano opaskę uciskającą plastrową 
na zajęty staw.

Byłoto więc leczenie bardzo proste i bardzo racyjonalne, 
które jednak zwłaszcza w 1 okresie odznaczało się biernością 
przykrą dla chorego i dla lekarza w obec chorego.

Jeszcze dalej w postępowaniu biernent poszli Scarpari 
(Centralhlatt. f .  mai. Tł%s. 1872, Nr. 2), Heubner, Coneato, 
Tomhrini, Oehme, ltiegel, Korczyński (Przegląd Lek. 1875, 
str. 121) i Senator, którzy stawy zajęte zapaleniem gośćco- 
wem oprawiali w przyrządy ustalające z gipsu lub szkła wo­
dnego, zatem spokój i jak najbierniejsze zachowanie stóso- 
wali przez 1 do 2 tygodni i zadowalające mieli wyniki, 
przynajmniej o tyle, iż bóle a, z nimi i gorączka woluiały i 
przebieg b jł  nieco krótszym. Zapewne jak przy każdem zapa­
leniu stawów, tak i przy gośćcowem spokój koi bóle i skraca 
przebieg. W przypadku Korczyńskiego zapalenie gośćcowe 
kolana przy użyciu przyrządu ustalającego trwało 4 tygodnie. 
Że postępowanie to w praktyce częstokroć trudne, a niekiedy 
niepodobne jest do naśladowania, zwłaszcza jeżeli bóle są 
przelotne, przeskakujące, i wiele stawów nagabują, albo w miej­
scowości nieprzystępnej, rozumie się samo przez się.

Tyle o dotychczasowej terapii gośćca.

III.
Przejdziemy teraz do leczenia tej choroby prawdziwie 

czynnego, do leczenia rdzennego przeciwgośćcowego, które 
od dwóch lat szczęśliwie poczęło się rozwijać, a które polega 
jedynie na podawaniu kwasu salicylowego.

Od czasu kiedy profesor chemii w Lipsku Kolbe *) zło­
żył kwas salicylowy z kwasu karbolowego i kwasu węglo­
wego i doświadczył, że ciało to jest środkiem bardziej odra- 
żającem (autiseptiettm) niż kwas karbolowy, gdyż w wyższymi 
stopniu zapobiega kiśnieniu niż ton ostatni, od tego czasu 
poczęto go doświadczać w różnych chorobach wewnętrznych 
i zewnętrznych.

ltiess i Buss w Berlinie niezawiśle od siebie doświad­
czali tego leku jako przeciwgorączkowego między innemi 
chorobami go rączko wemi także i w gośćcu stawowym ostrym, 
lecz glówmic na zmniejszającą się gorączkę po kwasie salicy­
lowym zwracali uwagę.

Natomiast lekarzowi sztabowemu S t r i c k e r o w i  w Ber­
linie, asystentowi Traubego, należy się zasługa i sława, iż 
pierwszy zwrócił uwagę świata lekarskiego na nadzwyczajnie 
pomyślny i niejako swoisty wpływ tego środka na przebieg 
gośćca stawowego.. Doświadczenia w tymi kierunku na 14 
choryreh zebrane ogłosił Stricker w Nr. 1 i 8 berlińskiego 
tygodnika klinicznego z r. 1876.

Używał on 5 — 10 gramów kwasu salicylowego na do­
bę w proszku w opłatku, i przekonał się, że lek ten nie ty l­
ko gorączkę i bóle łagodzi, ale i całą chorobę w świeżych 
przypadkach niekiedy w ciągu jednego, dwóch lub trzech dni 
przerywa i zupełnie usuwa. W jednym przypadku przekonał

*) Kolbe: Uber eine nem  Darstellungsmethode und einige be- 
merkenswertlie Eigenschaffen der tialicgisaure. Dr. Meruno- 
wiez: Wiadomość o kwasie salicyl. Przegl. Lek. 1875, str. 116.

się nawet, że obfite wypociny z osierdzia, a prawdopodobnie 
i ze śródsierdzia ustąpiły zupełnie.

Jakkolwiek kwas salicylowy zapobiega wytwarzaniu się 
wad organicznych w zastawkach serca, to wytworzonych już 
równie jak następstw zadawnialycli nie usuwa.

Zazwyczaj podawał Stricker ’/2 — 1 grama sproszkowa­
nego kwasu co godzinę tak długo dopóki gorączka, bóle, za­
czerwienienie i obrzmienie stawów nie ustąpiły, tak iż człon­
kami swobodnie chorzy poruszać mogli. Następowało to zwy­
kle w jego przypadkach po 5 — 15 gramach, zatem w lyni 
lub 2gim dniu.

Inne przypady, które prócz wsponinionych kwas salicy­
lowy wywoływał, były: palenie w ustach, jeżeli przypadkiem 
kwas salicylowy z opłatka dostał się na błonę śluzową ust 
lub pohkn, większe wydzielanie śliny, palenie nieznaczne 
w żołądku, niekiedy tylko nudności i wymioty; zawsze obfi­
te poty, szum w uszach, przytępienie słuchu. Po większych 
dawkach (tj. po wyżyciu częściowem razem 15 — 20 gramów) 
pojawiały się niekiedy przypady upojenia (Salicyl - Rausch), 
umysł w ciągiem zajęciu, mówienie bezustanne, czasem od 
rzeczy, śmiech bez podstawy, spoglądanie zdziwionemi ocza­
mi, co trwało w jednym przypadku aż 24 godzin, poczem 
nastąpił sen głęboki, z którego chory gośćcowy zdrowym się 
obudził. Dla uniknięcia powrotu choroby, co się niekiedy wy­
darza, zaleca Stricker używać jeszcze przez cały następny 
tydzień 1 — 2 gramów czystego kwasu salicylowego, podobnie 
jak się używa jeszcze czas jakiś cliininu po ustaniu napa­
dów zimniczyck.

Po używaniu salicylanu sodowego skutki były podobna 
lecz w ogóle nie tak pomyślne: 1 gram salicyl, sodowego 
odpowiada (J-685 kwasu salie., przytem pierwszy jest droższy, 
natomiast nawet w większych dawkach nie wywołuje zadra­
żnienia błony śluzowej ust i żołądka. Inni autorowie przekła­
dają salicylan sodowy nad czysty kwas salic. z powodu mniej­
szych przypadów ubocznych. W 1 przypadku gośćca wiewió- 
rowego i w 1 przypadku gośćca czerwonkowego kwas salic. 
wydał Strickerowi wynik ujemny. Dodajmy do tych doświad­
czeń zebranych u ludzi gośćcem ostrym dotkniętych, jeszcze 
doświadczenia, jak się kwas salicylowy w innych chorobach: 
gorączkowych, a jak u ludzi wcale niegorączkujących za­
chowuje.

Według doświadczeń Riessa (Beri. Mm. Woch. 1875. 
Nr. 51 i 52. Uber die innerUche Amcendmiy der Salicylsdure, 
tudzież w temże czasopiśmie 1876 Nr. 7.), Sokołowskiego 
(Medycyna 1875, 39.), Riegla (Berliner klin. Woch. 1876. 
14 i 15.) Bussa (Centralblatt f .  med. Wiss. 1875. 15. u. BcuL  
Archiv. f .  klin. Med-iein. Band. X V .)  kwas salicylowy lub 
salicylan sodowy w dostatecznej ilości użyty, we wszystkich 
prawie chorobach gorączkowych obniża zawsze chorobowo 
podniesioną ciepłotę ciała, lecz przemijające, zatem podobnie 
jak  chinin. Dla wywołania takiego samego obniżenia ciepłoty 
potrzeba mniej więcej dwa razy większej dawki kwasu salic.. 
niż cliininu (Riegel). Na skrócenie duru i innych chorób go­
rączkowych prócz gośćca zdaje się, iż kwas salic. nie wpły­
wa. Napady zimnicy w przypadku Riegla ustawały po kwa­
sie salicyl, za każdym razem, lecz choć przez dłuższy czas po­
tem tenże był podawany w ilości 8 gramów na dobę, tak iż 
chory wyżył ogółem 118 gramów, to w kilka dni napady 
znów się wróciły i śledziona nie uległa zmniejszeniu, dopiero 
po chininie napady ustały bezpowrotnie i śledziona wróciła, 
do prawidłowych rozmiarów.
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Co do działania kwasu salicylowego na ciepłotę ludzi 
li iego rąe z kuj ący e li bardzo gruntownie opracowane i zestawio­
ne mamy doświadczenia z kliniki prof. Korczyńskiego przez 
Land. med. (fedla (z kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego. 
Rok 187G odbitka z „Medycyny".), które w ogóle potwier­
dzają doświadczenia Riessa, Bussa, Biegła i są następujące:

1. Kwas salicylowy i salicylan sodowy obniżają nie­
kiedy ciepłotę fizyjoJogiczną, ale zazwyczaj bardzo nieznacznie.

2. Niekiedy pozostają one bez wpływu na wysokość 
ciepłoty i na rozmiary wahań fizjologicznych.

3. N i e k i e d y  z m n i e j s z a j ą  w a h a n i a  f i z y j  o lo­
g i c z n e  c i e p ł o t y  i c z y n i ą  t a k o w ą  b a r d z i e j  s t a l ą ,  
a n i ż c 1 i w s t a n i e  f  i z y j o 1 o g i c z n y ni (który to skutek dla 
chinina wykazał Jnergeusen).

(Dokończenie nastąpi.)

II. Przyczynek do nauki o przyczynach suchot płucnych.

I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (Phthisi.s c(b haemoptoe).

Podał Dr. Alfred Sokołowski,
lekarz przy Zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w Gocrbers- 

dorlie naSzląsku.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4.)

IV. K., lat 34 mający, kupiec z Berlina; brak zupełny 
usposobienia dziedzicznego, zdrów zupełnie do d. 13 czerwca 
1874 r., w dniu tym w skutek  podniesienia znacznego cięża­
ru wystąpił nagle znaczny krwotok (około */2 litra), poczem 
wystąpiła silna gorączka przeszło tydzień trwająca z nastę- 
powem znacznem wyclmdnieniem; w ciągu zimy i wiosny 
Stan powoli się poprawiał, pozostał jednakże kaszel niezna­
czny w połączeniu z wydzielaniem malej ilości śluzowo-ropnej 
plwociny. W czerwcu 1875 paeyjent przybył do tutejszego 
zakładu przedstawiając stan następujący: stan ogólny dobry, 
klatka, piersiowa nieźle rozwinie,ta, badanie fizyczne wykry­
wa dość znaczne zgęszczenie miąższu prawego szczytu płu­
cnego. Paeyjent przebył w zakładzie około 3ch miesięcy przy 
dyjetetyczno-powietrznem leczeniu w połączeniu z zimnenii 
natryskami a przy wyjeździć objawy zgęszczenia płucnego 
zredukowały się znacznie.

V. S., kapitan, lat 30 mający; ojciec jego cierpiał na 
jakieś bliżej nieokreślone, przewlekle cierpienie narządów od­
dechowych ; sam paeyjent byl zupełnie zdrów i od wczesnej 
młodości pozostawał w służbie wojskowej odbywszy w zupel- 
nem zdrowiu kampaniję austryjacko-pruską 18(30 1). r. \\r je­
sieni r. 1870 w czasie wojny francuzko-niemieckiej spadł 
z konia na brnk m iejski; obok stłuczenia wystąpił jednocze­
śnie dość znaczny krwotok płucny. Przeleżawszy kilka tygo­
dni w lazarecie wojskowym we Francy i wstąpił znowu do 
służby, pomimo że od ostatniego przypadku powstały kaszel 
nie opuszczał go. W tym stanie odbył do końca kampaniję, 
pomimo że kaszel stawał się coraz i tpor czy wszy m. Ponieważ stan 
pogarszał się ciągle, zmuszonym byl porzucić służbę i oddać 
się zupełnie leczeniu a w ciągu lat trzech następnych odwie­
dzał kolejno rożne zakłady lecznicze. Stan jednakże nie po­
prawiał się a nawet widocznie pogarszał, obok wzmocnione­
go kaszlu zaczęło ostatniemi czasy występować od czasu do 
czasu obfite krwioplueie. W lecie 1875 r. przybył do tutej­
szego zakładu; wówczas badając go znalazłem znaczne zni­
szczenie: jamę w lewem płucu, obok stosunkowo dobrego
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stanu ogólnego. W Cłoorbersdorf przebył on około roku, lecz 
w stanie jego nie zaszło najmniejsze polepszenie, poczem wró­
ciwszy do domu zmarł tamże w kilka miesięcy śród obja­
wów zwykłych suchot płucnych.

VI. H. lat 27 mający kupiec z Hamburga; wszelkie 
usposobienie dziedziczne daje się stanowczo wykluczyć. Pa­
eyjent w dziecięctwie i młodości był zupełnie zdrów; przed 
trzema laty przechodził kiłę, która stosownie leczona w cią­
gu roku zniknęła nie pozostawiwszy po sobie żadnych nastę­
powych objawów, od tego czasu czuł się zupełnie zdrowym. 
W lipcu 1870 w czasie nadmiernego tańca w dzień gorący 
dostał nagle dosyć obfitego krwotoku płucnego, poczem za­
raz na drugi dzień wystąpiła silna gorączka., kaszel i utru­
dnione oddychanie. Stan ten trwał przeszło dwa tygodnie, 
poczem powoli zaczął sie poprawiać tak . żc już w połowie 
sierpnia mógł paeyjent przybyć do tutejszego zakładu, a. 
wówczas badając chorego znalazłem ograniczone zgęszczenie 
prawego szczytu płucnego (stępienie, oddech nieoznaczony, 
drobne, wilgotne rzężenia) stan ogólny dobry. Paeyjent miał 
z początku zalecone powietrzno-dyjetetyezne leczenie, później 
dołączono jeszcze natryski.

Paeyjent przebył w zakładzie ośm miesięcy a przy wy­
jeździć, badanie fizyczne wykazało zaledwie dosłyszalne stę­
pienie odgłosu wypukowego w szczycie płuca prawego, obok 
nieznacznie wydłużonego wydechu. Stan ogólny był bardzo 
dobrym, kaszel ustąpił zupełnie.

VII. H. Nauczyciel 32 lat mający; brak wszelkiej dyja- 
tezy dziedzicznej. Paeyjent cieszył sic zupelnćm zdrowiem do 
grudnia 1875 a wówczas upadłszy silnie na lodzie doznał 
mocnego krwotoku, który następnie pod postacią krwi oplucia 
trwał kilka tygodni; kaszel również w krotce się pojawił. 
Czy była wówczas gorączka dokładnie objaśnić paeyjent nie 
potrafił; wnosić jednak o niej należy ze znacznego osłabienia, 
które potem wystąpiło.

Paeyjenta badałem w lipcu 1876 r. i obok ogólnego 
dobrego stanu znalazłem miejscowo w szczycie płuca prawe­
go dość znaczne zgęszczenie. Paeyjent usunął sic wkrótce od 
mej dalszej obserwacyi.

VIII. O. kupiec łat 43 mający. Usposobienie dziedziczne 
daje się wykluczyć stanowczo; do r. 1874 zdrów zupełnie, 
wówczas latem wskutek nadmiernego natężenia (t. j. bardzo 
szybkiego biegu w dzień skwarny), wystąpił w chwili owe­
go biegnięcia, któremu towarzyszyło jednocześnie silne wzru­
szenie psychiczne, dość obfity krwotok; .paeyjent przebył kil­
ka dni w łóżku, poczem czul się zupełnie zdrów i powrócił 
do dawnych zajęć. Od tego jednakże czasu wystąpił kaszel, 
który z większem lub mniejszem natężeniem pozostał do dziś, 
a obok tego od czasu do czasu występowało krwioplueie 
nieznaczne.

Paeyjenta owego badałem w grudniu 1877 r. i wówczas 
znalazłem nieznaczne zgęszczenie szczytu prawego płuca, 
które wedle wszelkiego prawdopodobieństwa rozwijać się 
przestało t. j. było bliznowatem zwyrodnieniem odpowiednie­
go szczytu płucnego. Stan ogólny przedstawiał się. jako bar­
dzo dolny. Paeyjent dotychczas jeszcze pozostaje pod moją 
obserwacyją.

Wyżej szczegółowo opisane ośm przypadków przedsta­
wiają charakterystyczne objawy suchot płucnych, powstałych 
z krwotoku; wszystkie one mają następujące właściwości :

1) Krwotok był pierwszym chorobowym objawem we 
wszystkich przypadkach, wystąpił u ludzi zupełnie zdrowych,
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dobrze zbudowanych, żyjących w dobrych higijeniczno-dyje- 
tetycznych warunkach, wszyscy pacyjenci przed w.ybiicliein 
.krwotoku nie doznawali kaszlu ani innych objawów charakte- 
teryzujących nawet bardzo powolnie rozwijające się cierpie­
nie płucne. We ruV®zystkich przypadkach z wyjątkiem je ­
dynie przypadku opisanego pod Nr. Y, w rodzinie pacy- 
jentów nie istniało wcale usposobienie dziedziczne do cho­
rób piersiowych. Jediiem słowem krwotok wystąpi! w czasie 
pełnego zdrowia, a pod tym względem najbardziej pouczają­
cym jest przypadek I, dotydząpy pacyjenta, którego przedtem 

^zczefeądowo badałem a nie wykryłem najmniejszego zbocze­
nia w narządach oddechowSli, przeciwn.e były one jak  naj­
lepiej rozwinięte.

2) Wiek wszystkich pacyjentów nie .odpowiadał bynaj­
mniej temu okresowi, w którym zazwyczaj rozwijają się zwy­
kłe postacie suchot płucnych (18 do 24 lat)* suajmlodszy bo­
wiem z pacyjentów w chwili wystąpienia krwotoku liczył lat 
27 a najstarszy 40.

3) We wszystkich przypadkach był zupełnie wyraźny 
moment przyczynowy, k tó reJj następstwem był natyahmiasto- 
wy wybuch krwotoku, i tak w pierwszym przypadku zna­
czne dźwiganie ciężarów na wysokie piętra, w drugim długo- 
irwąjący natężony śpiew w gorącym lokalu, w trzecim spa­
dniecie ze znacznej wysokości, nagłe podniesienie znacznego 
ciężaru, w piątym spadnięcie z konia na bruk, w szóstym 
nadmierny taniec* przy znacznym upale, wwsiódmym, silne 
upadniecie na lód, a wreszcie w ósmym natężony bieg w po­
łączeniu z silneni umyslowem pębudzeniem.

4) tyczy objawów następowych, to w czterech
przypadkach bezpośrednio po krwotoku lub w dni kilka wy­
stąpiła silna gorączka,* kaszel, osłabienie i inne objawy za­
zwyczaj towarzyszące^pstrym sprawom płucnym, we wszy­
stkich jednakże przypadkach po krótkim czasie*,o.bjawy ostre 
zn iknę^zupełn ie  i proces przedstawił' się pod postacią chro­
nicznego zapalenia miąższu płucnego. W czterech iunych przy­
padkach sprawa chorobowa odraza przedstawiała się jako 
przyastra i bardzo szybko przybierała chroniczną postać. 
W przypadkach: pierwszym, trzecim i piątym po pewnym prze­
ciągu czasu występowało znowu krwioplucie lub nawet krwo­
tok, oraz pogorszenie się stanu a działo się to u tych osobni­
ków, którzy z powodu swego zajęcia lub innych okoliczności 
pomimo jeszcze istniejącego świeżegp stanu sprawy powra­
cali do swych zajęć.

.. Co się dotyczy dalszego przebiegu choroby, to wszy­
stkie owe przypadki odznaczały się bardzo powolnym prze­
biegiem, we wszystkich jednakże z wyjątkiem jednego h*tnia-» 
la skłonność do powolnego ustępowania sprawy ,chorobotvęj, 
pomimo bowiem, jak  to w niektórych przypadkach miało 
miejsce, nawet dość- znacznych zmian miejscowych, stan ogólny 
pacyjentów był bardzo dobry, a powoli pod wpływem odpo­
wiedniego powietrzno-dyjetctyczne-go leczenia w połączeniu 
z liydrotcrapiją *) i owe zmiany miejscowe zuaGznie sic. 
zmniejszały.

ta) Qeehą charakterystyczną wszystkich bez wyjątku 
przypadków było to, że kaszel występował sta-le po wybuchu

*) Bliższe szczegóły oj tej metodzie leczniczej znajdzie ozytelnik 
w priicMh moich ogłoszonych -^czasopiśmie warszawskiem „Me- 
dycjrna“ p. t. . St udyj a  k l i n i c z n e  n a d  1 a c z e n i e m s u c h o t  
p ł u c n y c h ,  wtórnie IV i Y za rok lS ffri 1877 oraz w oddziol- 
nej broszurze oglbszonój po niemiecku p. t. „Beitrage sŚBeMe 
vÓnMłer JjSehandhmg der ahrńmaclien LiinqeMH<diunted.$ue.ht'J' 
vmi Dr. A. S o k o ł o w s k i .  Berlin 1877. foei fflislin ).

krwotoku i był jednym z objawów najdłużej się utrzymują­
cych.

7) Jedyny tylko przypadek, opisany pod Nr. V, miał 
przebieg niepomyślny, to jest powoli rozwinęły się objawy 
zwykłych suchot płucnych, które sic w lat kilka śmiercią 
zakończyły; w tym jednakże przypadku jak  to wyżej na- 
mieniłem, istniało chociaż bliżej nieokreślone usposobienie 
dziedziczne; może b*yć więp, że uraz mechaniczny w połącze­
niu z następową sprawą zapalną (dał popęd do rozwinięcia 
się? sprawy ustrojowej (konstytucyj.onalnej), chociaż z drugiej 
strony liistoryja choroby okazuje, że pacyjeut po doznanym 
krwotoku nie przyszedłszy jeszcze zupełnie do zdrowia szybko 
powrócił do dawnego bardzo uciążliwego zajęcia t. j. kam­
panii zimowej,, trudy więc z niej wynikające mogły być do- 
stat-ecznym momentem wpływającym na dalszy niekorzystny 
rozwój istniejącej już sprawy chorobowej.

8.) Wyżej przytoczone q|>serwacyje pouczają nas, że le­
karz przy leczeniu podobnych przypadków winien być nader 
ostrożnym i nie pozwalać pacyjentom powracać do dawnych 
zajęć, nawet gdyby się ^-zupełn ie zdrowych uważali, dopóki 
nie znikną zupeinihł choćby nawet najmniejsze objawy przy 
ostrej sprawy chorobowej, a wówczas, w każdym razie bar­
dzo odpowiedniem będzie wysłanie chorego, jeżeli na to oko­
liczności pozwalają, na jakiś Bzas do stacyi klimatycznej, naj­
lepiej górskiej, lub jeżeli to niemożebne, zalecenie choremu 
najmniej kilkutygodniowego spokojnego pobytu na wsi na 
świeżem powietrzu.

III. Ocany i sprawozdania.

Listy ualneologiczne.
Dra B. S k ó r c z e w s k ł e g o  ,
■ lefcąiza zdrojowego w Krynicy.

List I.

.Słowo \fS tfp n o :  przyczyna nteporaylbaP) sijdn o balneologii —  
cel listów — stosunek lekarza domowego do zdrojowego. D y j e t e t y k a  

Uffel  ma n n a ,  W iela — przekład polski — H c l f f t a . F l e c k l e s a .

• * :iąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

S o k  ż o ł ą d k o w y ,  który zmienia białko w peptony, 
wydziela się wprawdzie wśród lżejszych gorączek, ale coraz 
to mniej w miarę wzmaganiaisię ciepłoty, tak , że przy bar­
dzo wysokiem jej podniesieniu, gdy choroba rozpoczyna się 
gwałtownie lub dotyczy osób wyniszczonych (zapalenie żołądka, 
otrżewny, płuc, opon mózgowych, silny dur i t. p.) białko 
w. żołądku nie zmienia sic w jsje na peptony. Do utrudnione­
go trawienia wśród gorączki trudno przypuścić, aby się zna­
cznie przyczynić miały zmiany w ilości k w a J i  s o l n e g o ,  
gdyż w takim razie możnaby tę przeszkodę w trawieniu ła­
two usunąć, ale zdaje §ię, że tu wchodzą w rachubę liczne 
jeszcze czynniki: jak z w i ę k s z o n ą  p o b u d l i w o ś ć  b ł o n y  
ś l u z o w e j  żołądka, skutkiem czego dzieci zwłaszcza oseski 
mimo wstrzykiwania pokarmów Azosto -wymiotują wśród go­
rączek, a lubo ten objaw nie występuje tak często u star­
szych z mniejszą pobudliwością zwrotną (pomijając zapalenie 
żołądka), to przecież nieodpowiednia ilość lub jakość pokar 
mów łatwo może wywołać tego rodzaju zaburzenie, co nie­
zmiernie pogarsza cały stan chorego. Wśród ciężkich gogłi- 
czek i przjł znacznem osłabieniu w io  te z  ej e b ł o n a  m i ę ­
s n a  żołądka już to z przyczyny zboczeń w unerwieniu, już
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tóż skutkiem zmian anatomicznych w samych włóknach mię­
snych, a skutkiem tego najlżejsze potrawy niezmiernie długo 
zatrzymują się w żołądku silnie gorączkujących. Bardzo też 
jestprawdopodobnym, że c h ł o n i e n i e  w ż o ł ą d k u  n i e o d -  
b y w a  s i ę  z c h y ż o ś c i ą  p r a w i d ł o w ą ,  zwłaszcza też 
chłonienie peptonów, gdyż błona śluzowa obleczoną bywa 
•śluzem, a mięśnie nie działają ze zwykłem nasileniem.

Ż ó ł ć  wśród gorączek staje się wodnistą i mniej jej się 
wydziela, a niekiedy zupełnie ustaje jej wydzielanie jak  o 
tern świadczą spostrzeżenia różnych badaczy. Jeszcze mniej 
m ożna powiedzieć o s o k u  t r z u s t k o w y m ; drogą rozumowa­
nia można przypuścić, że jego ilość się zmniejsza w choro­
bach gorączkowych. W  trawieniu j e I i t  c i e n k i c h  występują 
często znaczne zaburzenia, u dzieci w postaci nieżytów; przez 
to utrudnionem bywa chłonienie, do czego nie mało się też 
przyczynia zwiotczenie błony mięsnej. W j e l i c i e  g r u b e m  
chłonienie ciał białkowatych podanych jako peptony, jeźli nie 
•ma miejscowej przeszkody, odbywa się nawet wśród ciężkich 
gorączek

Waznem jest rozwiązanie pytania, czy pożywienie biał­
kowate podnosi gorączkę a w ogóle czy może szkodliwie 
działać, lub też nie. Wprawdzie częstokroć po zjedzeniu po­
karmów białkowatych wzmaga się gorączka, przyczyny tego 
nie należy jednak szukać w bezpośrednim wpływie białka na 
gorączkę, ale w tern, że pokarmy w nieodpowiedniej ilości 
łub jakości podawane, nie bywają należycie strawione, a przez 
to drażnią w nieprawidłowym stanie znajdujący się przewód 
pokarmowy już to mechanicznie już też chemicznym rozkła­
dem (kwas maslowy, mlekowy, octowy i t. p.) a następowe 
skutkiem tych zaburzeń wzmaga się gorączka. Tego pogor­
szenia nie można przypisywać bezpośrednio zwiększonemu do­
wozowi białka do ustroju, twierdząc, że takowe zwiększa roz­
pad białka ustrojowego, gdyż pokarmy białkowate podane 
w ten sposói), że nie wywołując omówionych zaburzeń w prze­
wodzie pokarmowym łatwo zostaną przyswojone, wpływają 
hardzo korzystnie na stan gorączkujących, jak  za tern prze­
mawiają doświadczenia autora z enemami pożywnemi. Przeto 
za zasadę należ}- przypuścić* aby o ile można odżywiać cho­
rego z uwagą, aby wprowadzone pokarmy nie sprawiały nie­
pożądanych zaburzeń.

Ta część pracy U. doniosłą ma wartość, jest sumiennie 
opracowaną, rozjaśnia bardzo wicie rzeczy niezbędnych do 
loicznego zastosowania dyjety gorączkującym; w dalszym je­
dnak ciągu swej pracy nie wywiązał się autor należycie ze 
swego zadania, nic przedstawił nam żadnych doświadczeń 
z odżywianiem chorych różnemi pokarmami a z tego wynikło, 
że obawiając się zaszkodzić chorym pokarmami, woli ich 
wcale nie odżywiać, gdyż klcików, które tak hardzo zachwala, 
za właściwy pokarm trudno uważać. Chcąc bowiem kieikiem 
odżywić ustrój prawidłowy należałoby do tego użyć 1000 
gm. mąki, (w której znajduje się 118 gm. ciał azotowych a 
73G gm. ciał bezazotowych) zaprawionej 6000— 7000 gm. wo­
dy, czyli należałoby w ciągu doby wypić 28—32 szklanek 
kleikn; a czyż który z chorych będzie w stanic tego doko­
nać? A nadto jeszcze, w tych 736 gm. ciał bezazotowych 
znajduje się 700 gm. skrobi, a hardzo niewiele cukru, skoro 
zaś na wstępie wykazano, że ślina wśród gorączek coraz bar­
dziej utraca własność zmieniania skrobi na cukier, przeto i 
z tej przyczyny kleik nie jest odpowiednim pokarmem. Po­
stępując dalej drogą teoryi na sposób autora, uwzględnimy 
przedewszystkiem mleko, o którem zaledwie nieco tylko na­
pomknął; otóż chcąc nićm odżywić ustrój fizyjologiczny po­

trzeba tylko 4 szklanki czyli 1000 gm., te zawierają 100 
gm. białka a 160 gm. ciał bezazotowych i to jako 70 gm. 
tłuszczu a 90 gm. cukru, brakujące zaś 340 gm. ciał bez azoto­
wych łatwo można uzupełnić czy to dodatkiem skrobi czy 
też cukru podanego w napojach. Sumaryczna odpowiedź au­
tora, że gorączkujący nie znoszą mleka, nie upoważnia do 
stanowczego odrznceuia takowego, ale winno zachęcić do śle­
dzenia za sposobami, ażeby je znosili. W każdym razie wi­
nien byl autor całą uwagę skierować na to; 1) aby chorym 
gorączkującym podawać takie pokarmy i w  ten sposób, aby 
nie wywoływały zaburzeń, 2) aby w układaniu dyjety zacho­
wanym był odpowiedni stosunek ciał azotowych do bezazoto­
wych, a w końcu 3) aby zalecona dyjeta koniecznie do tego 
dążyła, bv wprowadzonemi pokarmami pokryć dzienny- wy­
datek ustroju. Tego dążenia wcale w tej pracy nie widać, a 
co więcej trudno nawet przychodzi dopatrzeć się ścisłego loi­
cznego związku z pierwszą tak pięknie wykończoną częścią. 
Autor błąka się wśród nieuzasadnionych i niezbyt przekony­
wających hipotez, rozumuje a nie kreśli obrazu dyjety dla 
szczególnych chorób tale, jakby tego istotna wymagała potrze­
ba , nigdzie nie można dostrzedz ogólnej zasady, którą mógł­
by się kierować w tej tak ważnej czynności. Praca ta była­
by bardzo dobrą, gdyby się byl autor ograniczył do zboczeń 
w ślinie i soku żołądkowym w przebiegu gorączek.

Przez porównanie tern więcej uwydatniają się zalety i 
doskonałość drugiego dziełka o dyjecie dla chorych na żołą­
dek; a bibo w tytule ograniczył sie autor do choroby jedne­
go tylko narządu, to przecież z ważności tego narządu dla 
odżywiania ustroju wynika, że te przypisy dyjetetyczne mo­
żna z pewnemi malemi tylko zmianami stosować do wszyst­
kich chorób przewłocznych. Wprawdzie w tej pracy nie po­
siadamy tak gruntownie opracowanych zboczeń w wydziela­
niu soków potrzebnych do trawienia, ale za to znajdujemy 
znakomicie nakreślony obraz odżywiania chorych. Tem dzie­
łem jest:

J. Wieia Tisch fu r  Magenkmnkr, I V  griindlich reno- 
virte A u flagi; .. Karlsbad 1877, 8vo str. 208, cena 2 zlr.

W części ogólnej kreśli 3 rodzaje dyjet dla chorych (na 
żołądek, a mianowicie dyjotę mleczną, dyjotę silnie pożywną 
a łatwo strawną, a w końcu silnie pożywną mieszaną.

Przy p i e r w s z e j  z tych dyjet.obszernie zastanawia się 
nad (doskonałością mleka jako pożywki, nad różnicami che- 
micznemi jego składu w miarę pochodzenia, zwłaszcza nad ła­
twością trawienia sernika z różnych mlek. Mleko krowie za­
wsze posiada jednakowy skład chemiczny i nie zawsze jest 
odpowiedniem dla chorego, gdyż mleko od krów karmionych 
makuchami wywołuje kolki, karmionych liściem rzepy spra­
wia biegunkę, nąjlepszem jest zaś mleko od krów karmio­
nych sachem sianem z lak górskich z dodatkiem buraków 
pastewnych, marchwi, pasternaku. Mleko prosto od krowy jest 
smaezuiejszem i lepiej bywa znoszonem, gdyż posiada 7 8/0 
wolnego kwasu węglowego. Wyczerpuąwszy rozmaite szcze­
góły tyczące się dobroci mleka, jego rozmaitych sposobów 
fałszowania na targach, i sposobów rozpoznawania tegoż, 
przechodzi do przepisów przy leczeniu mlekiem. W wyjątko­
wych tylko razach należy podawać bardzo małe ilości mleka 
w kilkuminutowych odstępach czasu, -zwykle zaś powinno 
się rozdzielić jedzenie wśród dnia na odstępy czterogodzinne 
(o godzinie 8, 12, 4, 8) i to nie w większej ilości nad l/i 
litra mleka o ciepłocie 28° Ii., które należy jeść łyżką po­
woli, z małym dodatkiem biszkopta, sucharka luli skórki 
z chleba. W niektórych miejscach dla uniknięcia kwaśnej
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fermentacji stosownem jest dodanie dwuwęglanu sodowego, 
niekiedy herbaty, a czasami wina popsynowego. Ze suroga- 
tów mleka za najlepsze uważa mleko zagęszczono mączką 
Ncstlego i brunświcką mąką mleczną, gdy wartość maślanki 
i serwatki ocenia tylko z cukru i soli w nich zawartjrcli, sku­
tkiem czego raz sprawiają biegunkę, innym razem zatwardze­
nie, ale wcale nie są pożywneiiii. 0  wartości kumysu nie 
wydaje stanowczego sądu.

Z dyjety mlecznej powinno sic przechodzić bardzo po­
woli najpierw do zup mlecznych z dodatkiem chicha, do ka- 
wjr, herbaty, czokolady. Każdą z przytoczonych potraw oce­
nia z jej składu chemicznego, który najpoiuyślnićj wypada 
dla czokolady jako pożywki. Sposób przyrządzenia tych po­
traw, ich ilość i różne do nich dodatki doniosło mają zna­
czenie. dla tego dosyć obszernie się nad tem zastanawia. 
Ostatnią potrawą w tej dyjccie przejściowej jest zupa jarzy­
nowa z jajem , czyli sihiy rosół z dodatkiem rozgotowanych 
najpożywniejszych istot zwierzęcych i roślinnych. Wtedy dla 
wprowadzenia do ustroju dostatecznej ilości pożywek w spo­
sób sprzyjający ich przyswojeniu, układa następny d r u g i  
plan dziennego jedzenia w odstępach 4 godzinnych: 1) 251) 
gm. mleka z 40 gin. eldeba, 4) 250 gm. zupy z jajem, 3)
jajo surowe z 40 gm. chicha, 4) 250 gm. zupy z jajem 5)
250 gm. mleka z chichem.'

T r z c e i  rodzaj dyjety silnie pożywnej, łatwo strawnej i 
smacznej składa się przy podawaniu co 4 godziny: 1) ze 100 
gm. befsteaku, 2C0 gm. herbaty, z 20 gm. chicha; 2) z 250
gm. zupy, 100 gm. pieczeni, 20 gin. jarzyny i 30 gm. chic­
ha oraz ’/4 litra wina; 3) ze surowego jaja z 50 gm. eldeba; 
■4) z 250 gm. zupy, 100 gm. pieczeni, z jarzyny i chicha o) 
z 200 gm. mleka i 50 gm. chicha. Rozpatrując się w szcze­
gółowych rozbiorach chemicznych każdćj z tych potraw opiera, 
swój sąd co do ich strawności i pożywności na podstawach 
fizyjologii trawienia; a w ten też sposób opisuje i ocenia ro­
żne rodzaje mięsa i sposoby przyrządzania chorym, oraz po­
traw y niączne i jarzyny, które lubo nic wielką mają wartość 
odżywczą, jak się to z ich składu chemicznego okazuje, to 
przecież, doniosljmi jest ich wpływ na wydzieliny żołądka i 

jelit, oraz na wypróżnienia stolcowe.
l ’od względem działania i sposobu przyrządzania soku 

trzustkowego opiera, się na pracy E n g e s s c r a :  F anlrm s, sann 
Jśedeulnng ais Vcrdatittngsorg<m m d  setne Vcrwendvhny ais 
diahiisehcs Ilcihnittcl, Stutigcni 1877. — "Wino, którego używa 
-dopiero przy tej dj jecie mieszanej, uważa za środek podnieca 
jacy skutkiem wyskoku i przyspieszający trawienie skutkiem 
zawartych w nim kwasów; dla tej to ostatniej przyczyny nic 
pozwala używać takowego chorym, n których znajdują sic 
nadmierne ilości kwasów w żołądku. Wino powinno być czy- 
steiri, nieniocnem i niezbyt kwaśnem, o ciepłocie około 10° B. 
.a należy je pić iv ilości J/4 litra i to dopiero w pól godziny 
po objedzie, dla, cierpiących na żołądek lepszem od wina jest 
piwo, ale także nie mocne i niezbyt musujące, dla tego nie 
odpowiednim jest bok i piwo angielskie; a powinno sic pić 
takowe nie wczśniój jak  wo dwie godziny po objedzie i nic 
więcej nad ’/4 litra. Kończąc tę cześć ogólną opisuje wartość 
enem pożywnj-cb, ich przyrządzanie sposobem K u s s m a l i ł a  
i sposobom L c u b e g o  oraz podaje wskazówki do ich użycia.

(Dokończenie nastąpi.)

Prof. S a c h a r y n  (w Moskwie): Zapalenie płuc kilowe
Zwyczajne suclioty płucne częstokroć pojawiają się u 

ludzi kiłą dotkniętych, szczególniej jeżeli budowa ich i wy­
glądanie wiele pozostawiają do życzenia. W takim razie wy­
stępują wybitnie wszystkie objawy cechujące suchoty, jakotof 
gorączka trawiąca, plwociny krwawe, kaszel, zmiany w od­
głosie wypukowym i w szmerach oddechowych wraz z rzę­
żeniami. AYe wszystkich tych przypadkach podawanie prze­
tworów rtęciowych lub jodowych nawet w bardzo małych 
dawkach wywoływało pogorszenie. Zupełnie inaczej przed­
stawiają się przypadki zapalenia pluć na tle kiłowćm; a au­
tor miał sposobność robienia spostrzeżeń nad dwoma wybi- 
tnemi przypadkami, które obszerniej opisuje kończąc opis 
następującemi uwagami:

Zapalenie płuc kilowe w ścislćm słowa tego znaczeniu 
bez powikłań, różni się bardzo od zwyczajnych suchot, płu­
cnych nagabujących tak osoby kiłą dotknięte jak  i niedotknię 
te, a'stanowcze rozpoznanie oprzeć można na następujących 
okolicznościach: 1) na charakterystycznych wywiadach ze 
strony chorego; 2) na silnej budowie chorych. Jest rzeczą 
bardzo prawdopodobną, że osoby słabowite okazujące skłon­
ność do zwykłych suchot płucnych prędzej też im ulegają, 
i nie doczekają się okresu późniejszych zmian kilowych, do 
których właśnie zapalenie płuc na tle tego cierpienia zali­
czamy; 5) na przypadach przedmiotowych przemawiających 
ża naciskiem w płucach: tj. na odgłosie wypukowym stłumio­
nym, oslahionem drżeniu klatki piersiowej i zmianach w fizy- 
j((logicznycli szmerach oddechowych. Okolica nad i podoboj- 
ezykowa zapada głębiej, a obok tego pojawia się oddech 
krótki, uczucie duszności i bólu w piersiach. 4) Brak wszel­
ki plwocin krwawych, kaszlu, plwocin zbitych, ropnych i rzę­
żeń. 5) Gorączki nie nut. G) Zbawienne wreszcie i wybitne 
działanie lokowania za pomocą przetworów jodowych lub rtę­
ciowych nawet w małych dawkach podawanych stanowczo 
przemawia za rozpoznaniem zapalenia płuc kilowego.

Charakterystyczna ta forma zapalenia płuc na tle kilo- 
wem zaciera się w razie możliwych powikłań z innemi cier­
pieniami dróg oddechowych, jak oto" z silnetn zajęciem oskrzeli, 
opłucnej lub zapaleniem płuc, z przebiegiem ostrym lub prze- 
wloczriyni. Z takich jednak przypadków nie można wcale 
wyrobić sobie należytego zdania o kile płuc, ani też wycią­
gnąć odpowiednich wniosków pod względem rozpoznawania, 
rokowania i leczenia zapalenia płuc kilowego. (Beri. Min. 
WoGhf.nschrift. 1878. Nr. 3.)

Prof. K a u l i e h :  O błonicy i przecięciu krtani.

Autor w wykładzie mianym na. zgromadzeniu lekarzy 
niemieckich w Pradze uwydatnia najpierw różnicę, jaka za­
chodzi między chorobą tak złośliwą i zakaźną, jaką jest bło­
nica, a podobucmi sprawami chorobowemi, któro usadawdają 
się w migdalkach i łudzące nieraz podobieństwo do błon dy- 
fterytycznych okazują. Cały jednak przebieg kliniczny wyró­
żnia dostatecznie te ostatnie cierpienia migdalków, do których 
przedewszystkiem zwykle mieszkowe zapalenie migdalków i 
zapalenie miąższowe z następowćm ropieniem migdalków na­
leżą. Ciężkie cierpienie całego ustroju, bladość powłok ogól­
nych, osłabienie energii serca, złowroga sinica, szczególna 
skłonność do krwotoków, równoczesne pojawienie się błon 
dyfterytycznych na innycli błonach śluzowych, jakoto przewo­
du pokarmowego, pochwy, lub też ran przypadkowych, a 
wreszcie białko w7 moczu dopełniają obrazu tej choroby, która
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saolniejszycli i najtroskliwszych o dobro chorych.
Na pytanie, ozy w przypadkach zajęcia krtani przez 

proces chorobowy, należy minio niezbyt pomyślnych dota/l 
rezultatów dokonać cięcia krtaniowego, czy też go zaniechać, 
odpowiada autor pochwałami dla rękoczynu powyższego tak 
ze, strony umiejętnej, jako też i humanitarnej. Wprawdzie 
przecięcie krtani nie zdoła powstrzymać postępów cierpienia, 
ale mimo '/hucznych odsetek śmiertelności może mejednokro- 
trde wywrzeć wpływ nader zbawienny na przebieg choroby, 
a mianowicie przez to, że przy wcze-snem dokonaniu ręko­
czynu zmniejsza ciągły niepokój i rozdrażnienie choręg©j*śob- 
niża spotęgowaną ciepłotę ciała i zanadto- burzliwą czynn<?sć 
;serca, sprowadza sen zbawienny i pokrzepiający cały ustrój, 
umożliwia wreszcie Mlżywianie ftwganizmu a przez to przy­
czynia. s;ię do powetowania strat poniesionych w walce *z tak 
ciężkiem i złośliwem cierpieniem. Niepospolitą również zaletę 
zabiegu operacyjnego stanowi odpowiednia czynność płuc nie 
narażonych na nagłe rozdęcie skutkiem swobodnego dostawa­
nia się powietrza przez krtań rozciętą i iizyjologicznej wy „ 
miany gazów. Do przyszłości w końcu należy korzystać ze 
zyskanego czasu i za pomocą .środków swoistych zażegnać cier­
pienie tak złowrogie. Gdyby jednak przeoięeie krtani żadnego 
innego wyniku nie osięgało, jak -tylko to, ‘'że przynosi chorym 
znakomitą ulgę w ich cierpieniach i ochrania ich od śmierci 
z uduszenia pełnej nieraz męk/arń, to już by z 'tego nawet 
względu przedsiębranie rękoczynu w porze odpowiedniej, tyl­
ko niezapóżno, pochwalić należało. Lekarze praktyczni zbyt 
przeceniają wartość środków wymiotnych w pierwszych dniach 
trwania błonicy; zapominają widocznie o tern, ze błony przy­
legają tak mÓono do swej podstawy, jżfelniepodobna ich pra­
wie sposobem mechanicznym usunąć zupełnie i żeMglko usił­

owanie śluzu z wnętrza krtani łatwo się tam zatrzymującego 
pewną ulgę na chwilę przynieść może; trwałą atoli ulgę przy­
nosi przecięcie krtani sprowadzając, spokój dla ezęści błonami 
pokrytych, a zarazem warunki jak najkorzystniejsze do na­
stępnego kie ich oddzielenia.

Za chwilę odpowiednią do przedsiębrania rękoczynu 
uważa autor te-n okres cierpienia* kiedy pojawią się niewąt­
pliwe pierwsze oznaki zwężenia krtani, co się już zazwyczaj 
w pierwszych dniach chogdjby zdarza; wtenczas bowiem jesz­
cze siły ustroju nid są zmarnowane a zyska się na czasie 
celem lekowanjh miescowego i ogólnego.

Najmniejszej jednak korzyści nie przynosi rękoczyn 
w późniejszych okresach cierpienia, szczególniej gdy już 
śpiączka ogarnie chorego i uwolni go od przejmowania wszel­
kich wrażeń bolesnych.

Troskliwość i dlugii opieka lekarska, baczne zwracanie 
uwagi na czystośa rany pooperacyjnej mogą częstokroć wydać 

"zbawienne owoce dla zwolenników zabiegów operacyjnych 
w błonicy zajmującej krtań u osób dotkniętych tak ciężką 
sprawą chorobową. jPra-aef' medie.. Wochmschr>ft. 1878. Nr.
2.) Obt.

ł ł o n n e n b u r g :  0 rozpoznawaniu i leczeniu otrucia karbo­
lowego.

Wymieniwszy z literatury prace Ferrauda, Hoppe-Sey- 
łera i Volkmanna, którzy o zatruciu karbolowem tak ostrem 
jako też przewłocznem wspominają, dddąje 'S., że ostre wy­
darza się przeważnie w skutek użycia kw. karbolowego we- 
■wewiiętrznie (przypadki sądowo-lekarskie) i przy nacieraniu

skóry mocnym rozczynem (w chorobach skórnych); przewło- 
ezne i częściej się wydarzające spostrzegali chirurgowie od 
czaśu rozpowszechnieni się oprawy Listrowej. Znane są na­
wet przypadki śmiertelne. Ostre otrucie odznacza się bólem 
a następnie zawrotem głowy, osłabieniem i nieprzytomnością 
a w końcu omdleniem, które zakończyć się może śmiercią. 
Przewłoczne otrucie cechuje się: nudnościami, wymiotami, bó­
lem głowy, niepokojem albo zapadem i podwyższeniem cie­
płoty ciała. Ze jednak przy pady pochodzą od otruCIh kw. 
karbolowym poznać możemy po zmianie moczu, który staje 
się ciemno-brunatno oliwkowym; ponieważ jednak sama bar­
wa moczu z jednej strony nie jest znakiem stałym, z drugiej 
zaś nie daje nam miary kw. karbolowego znacliodzącego się 
w organizmie, przeto *$.; opierając się na pracy B a u m a m i  a,, 
który wykazał, że równocześnie z otruciem fenolowem zmniej­
szają się w moczu siarkany z powodu, że kw. karbolowy 
łączy się z kw. siarkowym (gępaarte- Sclmefelsdure), podaje 
sposób wykrycia kw. karbolowego w moczu i leczenia tegoż 
otrucia. Pierwszf polega na wykazaniu zmniejszenia się siar- 
kanów, a zatem na dolaniu do moczu kw. octowym dobrze 
zakwaszonego nadmiaru chlorku baru. W moczu prawidłowym 
utworzy się zmętnienie mleczne, w moczu zawierającym kw. 
karbolowy albo tylko obłoczki dlbo nawet zupełnie mocz po­
zostaje przeźroczystym; w ostatnim przypadku otrucie jest* 
znaczne i lhoże stać się życiu zagrażtijącem. Leczenie zaś po­
leca napodawaniu rozczynu siarkanu sodowego (4—5:100—200) 
co dwie godziny po 2 łyżki. W końcu przytacza kilka przy­
padków postrzeganych w klinice strasburskiej, w których sku­
teczność obu tych sposobów została sprawdzoną. (Deutsche. 
Zeitschft f .  Chirurgie 1878. IX 3 i 4.) A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja łngijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego*

Posiedzenie Vlte z dnia 3igo grudnia 1377 r.

Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 7.

1) P r z e  w o d n i  j f z ą c y  zdał sprawę z niektórych now­
szych postępów mgijeny przem ysłów ^ o ile te uwidocznione były  
na wystawie brukselskiej, w szczególności zaś mówił o oddycha- 
dłaihl (respiratorach) i maskach ochronnych Dra Jurgielewicza 
z Petersburga, o przewiewnikach (wentylatorach) fabrycznych D ra 
L. Romanin-Jagura z Padwy, o patentowanym przewiewniku (ę%- 
haustor) Lagae-Crombeta z Courtrai (w Bm gii), o udoskonalo­
nej fabr^ltacyi lakierów Corduauta z ni. Ixelles (w Belgii), o 
przyrządzie d5 zgęszczania szkodliwych produktów palenia, jako 
też do odparowywania wody kanałowej podanym przez fabrykan­
ta  W iijotte z Liege, wreszcie o urządzeniu oprawiska (Abdechertei) 
pod Berlinem.

W rozprawach nad tym przedmiotem zabierali głos pp, 
ITof f ,  G r a b o w s k i  Każm., Ł u s z e z k i e w i c z  i wiceprezy­
dent S c, h m i d t.

2) Mag. farm. B. H o f  f mówił o zaletach oddychadeł 
zawierających świeżo wypalony węgiel drzewny i wapno wypalo­
ne, bardzo przydatne dla robotników wystawiających się na gazy 
szkodliwe, osobliwie dla czyszczących kloaki. —  W  dyskusyi nad 
tym przedmiotem zabierali głos : przewodniczący i kol. Iv a d y j, 
który z własnógo doświadczenia przytoczył przykład uporczywego 
zapalenia spojówek oka, które powstało u kąpiącego się w Wiśle, 
pod Zamkiem w skutek gazów z odchodów kanałowych wlewają­
cych się wtem miejscu do rzeki.

3) Wreszcie mag. farm. B. H o f f  zwrócił uwagę na szko­
dliwość powszechnie znaną, nie mniej jednak ciągle jeszcze sig- 
powtarzającą, mianowicie na polewę ołowianą garnków na ta r­

Eftk •cjjęg.to udaremnia ws/.ehde wysiłki ze strony lekarzy naj-
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gach tutejszych sprzedawanych. Między innemi badał pod tym. 
względem szczegółowo garnki, w którycli włościanki przynoszą tu 
na targ masło i przekonał się, że wszystkie maja polewę ołowia­
ną dość łatwo w wodzie' słonej rozpuszczającą się. — W  rozpra­
wie nadjtym przedmiotem brali udział' kol. Grabowski  Kaźin., 
przewodniczący f§)rżemawiajnc za ogólnym zakazem sprzedawania 
masła w garnkach) i wieepr. Dr. Schmi d t .  — W końcu uchwa­
lono poruszyć te sprawę na drpdze urzędowej.

Dr. Janiloięsld przewodniczący.

V. Listy ze Lwowa.

r.
Z JOtu lekarzy, którzy^staneli do konkursu przez Wy­

dział krajowy ogłoszonego celem obsadzenia 9oiu opróżnio­
nych posad lekarzy pomocniczych, o którym w ostatnim li­
ście pisałem— wybrano wyłącznie takich, którzy dłuższy lub 
krótszy c:^is służbę przy szpitalu pełnili, a natomiast uwolnio­
no wszystkich dotychczasowymi fnnkcyjonaryjus?d% którzy 
nad dwa lata na posadach pozostawali. — Rezultat ten jest 
przyczyną, że uwolnieni niezbyt korzystnie o mianowaniack 
się wyrażają, uważając siebie za pokrzywdzonych; skargi tej 
jednak nic podzięki opr.iija ogólna, zwiatjącza nie interesowa­
nych. Bezpośrednio po zamianowaniu lekarzy pomocniczych 
dużo rozprawiano o tern, że trzech starozakonnych, którzy 
byli lekarzami pomocniczym: wcale iijeLjiwzgl^dujonę.iUz no­
wych kompetentów tylko jednemu starozakonnemu udzielono 
posadę płatnik jak  również, o tyjip, że zamianowano bardzo 
młodego zaledwie kilka tygodni przy szpitalu zostającego le­
karza, pomijając bardziej zasłużonych i znacznie starszych. 
Poniewąż to w pierwszej chwili i mnie zdawało się nieśpra- 
wiedliwem, starałem się .zaczerpnąć wiadomości u źródła, dla 
czego tak działąnoi przekonałem się, że co najmniej nie wy­
rządzono krzywdy, i nie powodowano się jakiemiś ukrytemi 
pobudkami lecz dobrem szpitala.— Nie podaję szezególowmgó 
spisu ńazwtSSk nowo mianowanych, znajdziecie je wkrótce 
w  ogłoszeniach YYydziału krajowego; ograniczam się do stwier­
dzenia faktu, iż pierwotną listę lekarzy pomoc, iildżoną jnffl&l 
dyrekcyję i grono prymaryjuszów niezmienioną potwierdzi! 
Wydział krajowy. — Już ta zgodność zdań j&jf dosj^itciczną 
rękojmią, że słuszności stało się zadość. O ile nowo wybrani 
przyczynią, się do podniesienia opinii szpitala, i o ile w rze­
czywistości są, godnymi pońad okaże przyszłość; żyezyćby je ­
dnak wypadało, aby pilnością, pracowitością i sumiennością 
przyczynili s.ię do podniebienia instytucji, która młodym si­
łom prymaryjuszów zawdzięcza szybki swą] rozwtój. Nie 
uszezupkim zasług Wydziału krajowego i dyrekcji około pod­
niesienia szpitala,:przeciwnie uznaję takowe, i będę się sta­
rał w dalszym ciągu ję  skreślić, ale sądzę, że nie mało za­
sług- położyli lekarze oddziałowi i oni swojem postępowaniem 
na zmianę opinii najsilniej wpłynęli, bo też ich działalność 
dla publiczności jest najbardziej widoczną. Prawdę mówiąc, 
kilkanaście lat temu niezbyt dobrej używał szpital lwowski 
opinii, czemu zresztą dziwić' się nie można było, zważj wszy, 
że pod opieką rządu zostający szpital częstokroć powderzal 
chorych wprawdzie bardzo zdolnym lekarzom, którzy jednak 
tern grzeszyli, że nie znając języków krajowych, nie umieli 
porozumieć się z chorymi. Już ta okoliczność, że Wydział 
krajowy obejmujsTC zarząd, co jak wiadomo w Ir. 18G@’ nastą­
piło, poobsadzał wrszystkie posady krajowcami) musiała zba­
wiennie wpłynąć na dalszy rozwój szpitala, i to jest wielką 
zasługą Wydziału krajowego. A podobnych zasług mógłbym

wiele przytoczyć, ponieważ jednak ani nie piszę pa.negiryku 
na cześć AV\ działu, ani też nie chcę zgragsgyć lekkomyślno­
ścią sądu, nie rozbieram na razie szczegółowo czynności Wy­
działu krajowego, w stosunku do szpitali w ogólności, a do 
lwpwskieg’0 w szczególności,, nie będąc w takowe w tajemni­
czony, ale zaznaczę tylko opiniję większości, według której 
relerąnci spraw s^iitalnych a ifflSgMMc dwaj ostatni \viel& 
zasług na tern polu położyli i <to4ćm więcej, że nie będąc 
specyjalnic z spjawami sanitaniemi obznajomieiii, przecież 
zwycięzko wielkie trudności zwalczali. Pochopni Joiąiśądu 
wykazują w czynnościach Wydziału niedostatki; że takowe 
istniały i istnieją, jestem przekonany, ale gdzie jest instyta- 
cyja, której czynnościom nic zarzueićbyj nic moż.na. Mnie się 
zdaje, że wiele zarzutów usprawiedliwia młodość najwyższej 
władzy autonomicznej, jej skład, często zbytnia oszczędność 
i wiele innych rzeczy, z któremi przyszli- sędzia AYydziału 
krajowego liczyć sic łnjdzie musiał.

Również skuteczną byki działalność inspektora, której 
rezultaty we wzroście szpitali prowdnjeyjoiialnyoh,- są wddoczue. 
Że dekarz inspektor dla dotychczasowych rąferęntów- byl nie­
zbędnym, o tein zdaje mi się nikt nie wątpił, a że przez za- 
mianownuic lekarza referentem potrzeba posady pie znikła, o 
tern nikt wątpić nie powinien.—Ąjak wiadomo główną ezyn- 
npAeią jęgp jąąt zbadanie szpitali na miejscu i przedstawianie 
wniosków- dążących do usuniępia braków i czynienia ulepszeń. 
Tej czynności tylko lekarz podołać może, a opieranie się na. 
sądzie władz miejscowych i opinii nigdy nie zastąpi działal­
ności inspektora. AYprawulzic przeciwnicy twierdzą, że kon­
trola referenta zupełnie wystarcza; zapominają jednak, że do 
tego byłyby niezbędne bardzo częste objazdy szpitali, czego 
od referenta żądać nie można, i cze-go dopełniać, nie .może 
bez szkody dla powierzonych gibi.ai spraw. ZweTeiini/ły osacz<jr 
dności zapewne prędko jiy przyszli do przekonania, że są. 
w błędzie, gdyby korzystną działalność inspektora spienię­
żyli, a projekt a b \ Ł n i’ok innego z^zaslużonycli około dobni 
szpitala prymaryjuj^gw delegować do czynności inspektora, 
iwftt z wieJ.ii w-zględów7 nie odpowiedni. Pomijąm tę okoliezność, 
iż najprawdopodobniej trudnoby zualeść chętnego do tej ozyn- 
ności prymaryjuSza, bo wyjazd dla każdńgg, z nich byłby po­
łączony zc f&rafcą materyjalną, ale czyż można jirzypii.szezaaĄ 
że działalność dąlągata mogłaby b jq  równie pożyteczną jak 
inspektora.'? Dsie pojmuję wdęo', dla cz&go dotąil poSadj, 
inspektora nio uznano jafco 3t»łą. Nie mając ogni) na myśli 
bynaminić’ nie.przemawiam za o.aobami, ale pragnąłbym, aby 
przyszły sejm uznał samą zasadę za słuszną: poważny glos 
referenta te ra ź n ie jsz e j zapewne w-plynie na dooyzyję sej­
mową.

Nbj posiedzeniu d. .19 bni. obrano przewodniczącym 
sekeyi lwowskiej Tow. lek. gal. Dra AY Opolskiego, a  jego 
zastępcą . Dra K ilarskiego, skarbnikiem Dra Geistlenera, a 
sekretar^ęm dorocznym Dra Kozłowskiego. AATybór ten nasu­
wa mi małą uwmgę. Po wyborach zeszłorocznych jsłwś^alem 
głosj uiezadowmlonyoli, iż lekarzy szpitalnych przenoszą nad 
innych; Obeony wybór zapewne przysporzył tylko niezadowo­
lonych, gdzie leży właściwa przyczyna tego, wykaże oma­
wiając stosunek lekarzy.Szpitalnych cło resz-tjy a że niezado­
wolenie u Ja może w-pływać na pożądaną łączność i zaintere­
sowanie się Towarzystwem, to rzecz widoczna.

AAr zeszłym tygodniu rozesłano drukowane karty z pod­
pisem kilku lekarzy, zapraszających do wzięcia udziału w ju­
bileuszu Dra Rappaporta, przez przesłanie fotografij, z któ­
rych album złożejne miało być wyrazem czci dla jubilata.
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^°nieważ imię Dra E. zapewne wam nieznane i sława jułń- 
iata zdaje mi si$ po za obręb miasta naszego nie wybiegła, 
% b a  wówczas chwilowo fjgjdy Dr. E. porzucił zawód prak- 
Fpznego lekarza dla spoczynku we Wiedniu, nic dziwnego, 

w julłileuszu nie wzięto szarszego udziału. N.

V. Wiadomości bieżące.

§. Kraków, (1. 31 Stycznia. Dzięki energii swego przewo- 
•hdeeącego Jl .Eks. Pana radzcy tąjnago K n p f f a  nowy Komitet 
af1']iinisti'acyjny dla szpitali tutejszych przez W ydział Krajowy 
2aniianowanj' rozwinął znakomitą działalność. Pomijając bowiem 
jphaczną tilość spraw pomniąjTSżych, które szybko, na miejsc-u by­
wają załatwiane, wymiaarimy tylko ważnfąjsz* I  tak okazało się 
v‘r ostatnich czasach, że liczb,a eliwyoh na szczególnych oddzia­
łach, osobliwie" zaśjjha oddziale dla ęliorób wrewm|trznyeh, bardzo 
iję  zwiększyła, tak. iż obawiać się należało wybuchu epidemii 

samym szpitalu. Komitet przekonawszy si_ę, o ^em naocznie 
8arządził środki ostrożności i w nićspelua, kilku tygodni urządzo­
no równorzędny oddział- o 40 fożkaoh w próżno jeszcze stojącym, 
le p  wykończonym już gmaclm dla "horych umysłowych. Dinę do­
bra oiarp/ącycli życzyćby jaszcze wypadało, aby szan. komitet 
nictylko chwilowo, ,tecz i nietyiko na jodnym, lecz n ą
[">zysŁkich oddziałach zapobiedz zdołał zggłmemu przepełnieniu.

' Jak się dowiadujemy zaasygnowml Wydział kraj. 40ÓJ0teła. 
Mrtem adaptaeyi starego gmachu szpitalnego dla pomieszczenia 
w nim oddziału kilowego, olwjcnie .jyszcze w szpitalu św. Ducha 
pozostającego.

* W Londynie obradowało niedawno zgromadzenie obywateli 
nad projektem, na mojty EBJrego kobiety zarówno jak  mężozyzni 
N ają  być przypuszczane do wszystkich stopni akademickich. Po­
mimo opozyłjyi mówcóttr tekaim jl jak  JennSrą, Listera, zgroma­
dzenie oświadczyło się za projektem większością znaczną. W War- 
fezayie towarzystwo lekarskie odrzuciło kandydaturę panny Toma- 
Kzewifczówny,! doktora uniw zurycliskiego, pomimo, że prace przez 
nią przedłożone uznane zostały przez^fpnf. lloyera #a dobre. Nie 
zgadzając* się bezwzględnie z ućłrwalą lońdyńską a pisząc Sio 
W części na wywody lekarzy  oponentów i redakoyi The Lanedt, 
nie widzimy jednak należytego powodu do Odrzucenia kandyda­
tury panfĄ T. przez IPow. ick. warszawskie, skoro o.ua już jest 
doktorek i wykazała się z ząsi«łzyj§'j6j przenoszących.

* Wiadomość umieszje-zoną W Nrze .11 tygodnika naszeE) 
z r. z. o szpitalu urządzonym w pałacu Brłililowskim prystujemy, 

Ku podstawie listu otrzymanego z ‘W arszawy w spósób następujący:
Naczelnym lekarzem tego szpitalą1 je s t  prof. Ky.<s i ński ,  

ordynatorami pp. N&wr o c . z wń s ó H,  P e r k o w s k i  i Pe - s zke .  
B a a ta l  ten .jest przeznaczonym dla najniebezpi*cznięj rannych,
i dlatego urządzony jóśt z wielkim przepychem i *: wszedkieuji 
wygodami na ,D®(kn piętrze pałacu: tćfleM 100 łóżek. IVózyty 
lekarskie odbywają się 2 razy dziennie. Szarytki z beźprzykła- 
dnem poświęcenii*m |Ł |d z ą ją  i nooe przy rannych. Zarząd lekar­
ski ma prawo wybHn railńyali, w mjąrę. przybywania icli do 
Warszawy.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 3 (od 13— 
19 .s^yezntiją umarło W Krakowie osób 3tl; 27 mężczyzn i ;31 
ksb ie t; 25 osób w obwodach i &o w szpitalach. Roczna śmier­
telność na jlOOO miaszkaikfiw ob&cnćj ludności wynosiła 52,9;

te\je Lwowie 3U6g 'w Wiedniu w Pradze 39,5: w Tryjeśore
w Bazylei 2$ ,3 ; w Earyżu 26 ,4 ; w Londynie 27,8 ; w Chry- 

fcfcjanii 14$%} w W enecji 42 ,0 ; w Berlinie 20 ,1 ; w Gdańsku 
Jtp i,4 ; w Wrocławiu 2t5vl ; w Poznaniu 3& 7 ; w Monachijnm §£>,9 ; 
w Augsburgu 41,4 ; w Dreźnie liż,5 ; w Lipska 19;,6. Z chorób 
zakaźnych zmarło w Krnkowiettw tym ezasi£ osfób l-i>) mianowi­
cie: z ospy 4 osśby.z płonicy 2, z dlawca 1, z duru brzusznego 
3, z ropnicy 1, z zimnięy 1 ; z ćlun'ób zaś płucnych umarło 
osób 16.

* Wiedeń. Ministerstwu} oświaty zażądało od wydziału lek. 
opinii o bćoszurza prof. D u m r ę  i cli e r  a , tle jące j się reformy 
Wychowania lekarskiego; wydział wybrał ad hoc komitet, w skład 
którógo wchodzą proif B r a u n ,  D i 11 e 1 i L a n g e r .  ( W .  tned. 
W och.)

Oprawa .Listrowska przepisaną postała urzędowo dla maiy- 
narki austryjackiej. ( W. med. PressaJ. jL

* Węgry- Sekcyja .skarbowa Izby posólskiój zgodziła się 
liakwnioski ministra oświaty, według których stanąć ma w Bu­
dapeszcie nowy zakład leczniczfl di a elit rób wewnętrznych za su­
mę 349,000 zla.

Eada sanitarna królestwa z^bdzila się na projekt rozporzą­
dzenia, ogłosić się mającego przez Ministerstwo spraw7 wewm, a 
ocjhoszącęgo się do uporządkowania prostytucyi. I 'Głównemi za- 
sadalhi tęgo , rozporządzenia będą: tolerowanie domów publicznych, 
bmlanS .nierządnic przez lekarzy policyjnych, którzy na pfzysżtość 
mają być mianowani prislz rząd z odpowiednią pła“ ‘*śtałą, i ści­
słe przestrzeganie wszystkich szasagftłów jożporządźenia, (  
rniłd. Pms.se).

* Włochy. Zmarły niedawnie jenerał Lamarmora pi^ezna- 
czyl wr testamencie^ swoim sumę 24Ó tysięcy lirów dla szpitala 
św7. Jana w Tiiryme. Pj^yldad istotnie naśladowanm godny.

* Mianowania i odznaczenia, ł t u i  H aes«.r we Wrocła­
wiu i Dr. E u l e n b e r g ,  |cf5faent spraw7 lekarskich w Beilinie 
otrzymali prder orla czenvonegp Sciej ki.; tenże order 4ej ki. 
otrzymali fjfflł Henoch ,  Hi r sc i f ,  S k z k a  w Bedinie oraz 
H ? n s e n  w7 Kielu. — Dr. I s r a ę l s  mianowany prof. liistoryi 
medycyny w uniw. amętęrdamskim. — Dr. H e l l e r  mianowany 
dwektorem szpitala w Bernie na Morawie.

Nekrolog i ja.. Umarli W7e Fraucyi: słynny fizyk prof. 
Becąue rę . l ,  członek akademii w 75 roku życia i znany che­
mik Henryk W. R^mgnault ,  dyrektor fabryki porcelany w Sev- 
res licząc lat 67. — W Pradze czeskiej Dr. I i o f i u o H fp h , fi­
zyk szpitałl braci miłosierdzia.

W Warszawie zmarli: Wiktor Koml iai i ski  b. inspektoi- 
główmy służby cywilnOfte-k- w ''Eról. •Polskiem, pfzeżywszy lat 

■ E9, oraz Mikołaj H e n z e l ,  wwchowmniec uniw. warsz., oddający 
się 'chorobom kobiecym.

* Konkurs. Kuratoryja fundacji lir. Skarbka rozpisuje kon­
kurs na posadę, lekarza pYzy zakładzie sierót i ubogich w Dro- 
howyżu z rocftłąr pensyją 1’OGO zla*., wolńem pomieszkaniem i 
opąlem. Doktorowie cliirurgii, zwłaszcza tacy, którzy 
mogą wykai^jjfcsię z praktyki, .szpitalnej, (mianowicie na oddzia­
łach: chirurgicznym i ocznymi wmieśń mają podania najdalej do 
1 -hnirca rb. do Administracji fimdaSfi Itr. Skarbka we Lwowie.

IS(‘( l « l i i y |a  otrzymała:
Dra M. p l  N Pt W A <u W.I (ZA  (rweS.wmwic): Uilier dio Farbungen 

n«l Pfeftermiinzóles durcli Chloralhydrat, oraz
T e g o ż  Beitnig zur GetraideniglilunliersucliiiBg (odliitki z VITI 

tomu 6 zeszytu j;A r o h i v  d. Pl i a r mami o. 1'
Dra M. ZiLl^raSflEWSKIEnj®: Przysź^nek do hydrologii Kryni­

cy. Kraków 4878, in 8-vo str. 16, oraz
Tegoż;  Sources fminerales et śtyhlissement i. r. des bains de 

Krynica. Cracowie 4878, w7 lbc6 z ładną fotografiką źródła główfiego i' 
clioiiiiika.

Dra A. LĄSKIEI [CZA (wm Wiedniul: UiberLnpns d. Conjnrtiva
ii. Comst, u. uiber das TOrkfnmnen von Iliusenzollen in dor erkrankten 
Bindeluuit d. Auges.. (osobne odbicie /  Al lg^W^rined.  Zt.g. 1877 Nr.
7—67, in 8vo str. 46; już dawmiej otrzymaliśmy sprawozdanie o tej roz­
prawie, ktyrc póżnićj ogłysimyó*1g
— — --------*    -Trr rrm___

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia fi Integb, h. r. o godzinie ,ptej jiosiedzente zwykle, na 
któjtem: 1) kol. O b t u ł o w  i cz  jn-zedstewi enoręgo, 2) kol. 
S k ó r c z e w s k i  mówić będzie o ^tijologii i ]"togenczienie­
których postatei atonii żołądka i “jelit ordST leczenia tego'cier­
pienia w krymćyt ‘ w r e s z c i e - k o l .  K w a ś n i c k i  odczyta 
rzecz o wstrząśnieniu mózgu podług' poświadczeń Dureta.

K o res jn m d en ey ja  R e d a k cy i  i A dm in is tracyL
Dr. R. W D Artykuł otrzymaliśmy i zastosujemy sję do 

życzenia kolegi. J jzy  kolegi otrzymałeś list przed kilku tygodnia­
mi wysiany?
_  I  ------------------- — —  ^1 —̂ ■' W

Eedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

NEWRALGIE i
wszelkie cierpienia nerwowe ka- '
żdej chwili ustępują po użyciu pi- -
gułek antinewralgijnych Dra CRO- '
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece ^
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. >

g Dostać można w składach m ate rja łów  aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow- \
e skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J.  Trauczyńskiego;  <j
? we Lwowie w aptece  p. Mikolascha ; w B rodach w ap tece  p. Kullaka
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Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś­

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
F ab ry ka n t  c h i r u rg i c z n yc h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
A l s e w o r s t a d t  aro G la c i s .  S c h w a r z s p a n i e r h a u s  Nr.  5.  

poleca się. ze wszystkiemi tego rodzaju należąecmi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W księgarni
S . A . K R Z Y Ż A N O W S K IE G O

w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można;

Dra J . S T E I N E R A  
Rys nauki o chorobach dzieci,

Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara­
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich

w Krakowie.
C e n a  -i z ł r .  w . a. =  2 rs. 70 k o p .

C e n a  o r y g in a ł u  n ie m ie c k ie g o  9  m a re k .

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
(I .au rć iit dc 1’Institiit dc F ruuce)

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTFAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę , W y n ę d z n i e n i e , N i e d o ­
k r w i s t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e , wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u , u  p. GLIN et G*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ge i Lilpopa; w e Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka.

OGŁOSZENIE.
Z powodu nieprzewidzianego powię­

kszenia kosztów druku wydawanego prze­
żeranie :
E*rzewodnika do klimaty- 

cznego leczenia
widzę sic zmuszonym zawiadomić Szan.. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce­
nę 4 złr. (cztery) otzymają, którzy przed­
płatę do Śedakcyi Przeglądu Lekarskiego 
najdalej po dzień 15 L u t e g o  nadeślą. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
nrożna tylko po cenie 5 złr. (pięć).

B r. Bobiesencski.

KlJkSYR Dra (lENOItlY
Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 

osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołąćko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro-1 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru­
mianku; na kwadrans przed każdem głó- 
wnem jedzeniem. Dostać go można, cał­
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od la t przeszło trzydziestu, w Aptece L  e- 
m a i r e ,  14, rue de Grammont w Paryża. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczee.

Dostać można w Warszawie w skła­
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera , Szymańskiego et 
Coinp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego.

W  Administracji
P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O

nabyć można 
Wien. med. Wochenschrift z r. 1877 za. 

*/, ceny prenum. t . j .  za 3 złr. 40 e.
Gazetę Lekarską z r. 1877 za l/3 ceny 

prenuraeracyjnćj.

f
s p >  E r

AU

bromure de camphre 

u IRtrtcur U L  IH
Lauriial dc la Faculte de Medecine a P a ra

( p r i x  m o n t h y o n )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w  słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej n a ­
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
O błędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych. —
W  P a ry ż u  u p . CLIN et C°, u l.R acine, 14.

Dostać można : w  Krakowie, w ap te­
kach pp. Trauczyńskiego i R edyka i we 
wszystkicoh znaczniejszych aptekach.

Nakładem Towar aystwa lekarskiego krakowBkiego. W drukw ui P  ni werBytetu Jagiell. pod zarządem Ign. S telcla.



r^egląd L ekarsk i w ychodzi co 
fioUota w objętości średn ie j pół­

to ra  arkusza.

Be&akcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

A dm inistracyja:
ulica S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p . S t. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re  przyj mu- 
J®: w Krakowie A dm inistracyja 
£ w Paryżu  p. A dam , 2 C arre- 
fonr de la C roix rouge, w yno­
si aa w iórsz drobny (petit) lub 

j«go m iejsce po 5 eentów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja 1 księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w  K rakow ie , 
nadto w N iem czech, K ról. Pol- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W arłsum ie księgarnia 
pp . G ebethnera i  W olffa, w  Po- 
wianiu k sięgarn ia  p . M. Leit- 
gebra i  spółki, w  Paryżu  p . 
Adam, 2, C arrefour de la  Croiz 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w* raz ie  w yraźnego zastrzeźe-

J e d e n  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
•wynosi:

Rocznie w  Austryi 8 złr 80 c. w  Król. Polskiem iCes. Ros. C rsr. w  Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie „ 4  „ 40 „ „ „ „ ,  3 „ „ "
Kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l l/ 2 „ „ 4 / 2 „ „ o »

Kraków, 9 Lutego 1878. M  G. Rok XVII.

TREŚĆ: Józef Dietl. Wspomnienie pośmierfne przez prof. Dra OETTING-ERA. (C.cl.)— J- KACZOROWSKI. Przyczynek d,o Óziałrmi| zimnego 
powietrza w żarnicacli. — Ii. SERK0WSK1. Leazenie czynne goścłia.^istrego W. porównaniu z leczeniem dawniejszśm biernćmdtfRok.)—• 
III. G-OKDHABEJt /rośniecie sie zupełne .pochwy po poronieniu, następowy krwiostek macicy.- IV. Ocprui/ i  Sprawozdania: 
OZEWSKI. Listy balneologiczne.'I. (Dok.) MALBRANE. MULLEH- WARNEK. FRISCH. ADAMKIEWICZ — V. Posiedzeńkt t-oioa- 

i* m Ęshu: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskiego.'1. — VII. WiaUątnośoi bieżące.

J Ó Z E F  D I E T L .

Ipiąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Dało mu ono powód do kilku znakomitych prac i do rozszerzenia zbawiejmego wpiywu swojego po za zakres 
naukowo-Iekarski, gdyż zapladniał i dźwigał w praktycznym kierunku jedne ze zaniedbanych przedtem gałęzi gospodar­
stwa i bogactwa krajowego. Poruszył w tym celu do współdziałania władze rządow ej właścicieli zdrojowisk, przemysłow­
ców, tudzież publiczność, ułatwiając jej znalezienie skutecznej pomocy u wód swojskich, bez potrzeby odbywania dalekich 
podróżj' za granicę i zbogaeania obcych a bogatych grobem  kraju biednego; tak ochraniając tenże od marnej utraty 
pewnćj i to nie małej części swych zasobów, otworzył zarazem nowe źródło .oszczędności i dostatku. Dążmość te uwy­
datniły następujące płody Dietla: Krynicą w Karpatach galic. Kraków 1^67 (po niemi eęku, spolszczył Michał Zieleniewski); 
Źródła lekarskie w Bardyjowie. Kraków 18j|$ Jpo  niemiecku i po polsku); Źródła lekaj'skie w Solcu. Kraków 1858; 

jlJwagj, .nad zdrojowiskami krajowemu Kraków 1858‘.cC/g,ść L; Q zużytkowaniu wód mineralnych w (Roczniku Towarz. 
Nauk. k ra k  T 27, wyszło osobno w Krakowie 1860;..Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 185.9, w tymźo 
tomie Rocznika a osobno w tymże roku i miejscu; 0  znaczeniu , przeznaczeniu Jspółki zdrojowisk krajowych Kraków 
1860; toż samo w „Czasic“ z tegoż roku od Nr. 2 9 — 89; Zdroje Iwouickie po powtórnym rozbiorze chemicznym. K ra­
ków 186$.

Gdy w r .1356 skutkiem ruchów wojskowych wywołanych wojną wschodnią zapanowała w Krakowie cholera 
nagminna, Dietl wpływał radą i czynem na urząd&mie nadzwyczajnej służby lekarskiej i przeprowadzenie odpowiednich 
środków ochrony .publicznej i prywatnej. Plagę tę dwa razy jeszcze pokonyw'ał w r. 18f56, a po raz- ostatni w r. 5.873. 
Piśmiennicze dowody tej działalności i swych naukowych poglądów na te chorobę złożył w dwóch pracach, pierwsza po 
niemiecku ukazała się w tygod. lek. wiedeńskim w r. 1855,' a przekład polski w r. w Krakowie; druga w r. 1$65
po polsku obie po.d napisem: O cholerze, wykłady kliniczne.

Od r. 1866 do .1860 D. pelnil obowiązki miauowanego przez rząd dziekana wydziału lek. i na tern stanowisku 
draźliwem umiał postępowaniem roztropnem, pełnern godności i ducha koleżeńskiego tak chlubne zdobyć sobie świadec­
two, że go wydział odzyskawszy w r. 1860 prawo wyboru na tem dostojeństwie nadal zatwierdził.

Z rokiem 1861 rozpoczyna się-„ najświetniejszy okres w życiu Dietla. Nadanie konstytucji rozszerzając w całej 
monarchii a tem samem w kraju naszym zakres praw i obowiązków publicznych dla każdego i obywatela, musiało tym 
bardziej rozu inąć działalność męża, posiadającego już wydatne stanowisko, znanego ze swych rzadkich zdolności i obda­
rzonego powszechnem zaufaniem. Można było łatwo przewidzieć, że ów umysi dzielny w początkowaniu i przeprowadza­
niu śmiałych a praktycznych planów nie zaniedba sposobnej chwili i że usiłować będzie korzystać z nadanych swobód 
w rozmiarze najszerszym. Jakoż jestto pora, w której gwiazda Dietla dochodzi do zenitu i jaśnieje w całym blasku. Na 
rozkołysanych falach życia publicznego unosi się górująca jego postać, wywierając wpływ niemal wszechwładny, w każ­
dej ważnój sprawie wzywana, wybierana, o radę i kierownictwo proszona. Sprężystość ducha wyciąga się w miarę, jak  
rosną rozległe zadania, Z reformatora kliniki krakowskiój staje się reformatorem uniwersytetu, następnie całego wycho­
wania publicznego, mężem politycznym pragnącym pomyślność kraju skojarzyć z dobrem monarchii.
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Przy pierwszych zaraz wyboracli w r. 186i dostał się jako poseł do sejmu krajowego a ztąd znowu jako dele­
gat do rady państwa, jednocześnie zaufanie profesorów zaszczyciło go najwyźszem dostojeństwem umwersyteckiem powo­
łując go na swego rektora. Nowe to obowiązki podjął me tylko ze zwykłą, lecz z podwojoną jeszcze gorliwością i ener. 
giją, do ostatnich zwłaszcza zabrał się z gorącem zamiłowaniem i natężoną siłą. Podnieść znaczenie i blask starożytnej 
szkoły Jagiellońskiej, dawną jej świetność nie tylko przywrócić, ale nawet przewyższyć, zaopatrzyć jej potrzeby, ożywić 
i spotęgować, w niej ruch naukowy, aby mogła nie tylko szerzyć światło w kraju, ale nawet iść w zawody z celniejszemi 
uniwersytetami europejskiemi, było nie jego marzeniem —  bo w to się nie wdawał — lecz silnem jego postanowieniem.
Z pośród licznych sprężyn, jakie poruszy! wspomnę o wskrzeszeniu zapomnianej od bardzo długiego już czasu instytucyi 
docentów mającej uprawnienie równie historyczne, iak nowSzemi ustawami państwowemi zawarowane. Zabiegom i zachę­
tom jego osobistym udało się odszukaćm zachęcie młodsze siły, a przezto wznowić i ustalić ten sposób odmładzania się 
ciągłego pracowników, który Ąig też dobrze przyjął i dofychczas pomyślnie rozwija. Nie miał t e | l  powodzenia inny za­
miar wydania we wszystkich gałęziach naukowych a głównie w lekarskich, dziel podręcznych bąć oryginalnych bąć w do­
brym przekładzie polskim. Pośpiech zbyt może gorączkowy, z jakim chciał stworzyć doraźnie i na zamówienie -warsztat 
książek, był może przyczyną spełznienia tego zamiaru, którego zdaje się zaniechał, nie mogąc go dla. wielu pilnych zajęć 
doprowadzić prędko do skutku.

Alty świetnym urokiem otoczyć uniwersytet w obec całej ludności Dietl znając wpływ potężny silnych wrażeń 
zmysłowych, użył skutecznie wystawnej okazałości. Rządy swoje rektorskie inaugurował publiczną uroczystością, na której 
gdy otwarły sig .podwoje auli napełnionej ludem ze wszystkich stanów, gdy bedel donośnym głosem zawołał: „Jego ma- 
gniticcncyja Rektor i senat akademicki11, gdy poprzedzona trzema berłami na czele dziekanów ukazała się wspaniała po­
stać w purpurze i gronostajach, z -wielkim łańcuchem złotym na szyi, krocząca z powagą i godnością śród rozstępujące- 
go się z cichem uszanowaniem tłumu to zdawało s^ę przytomnym, żSlwidzą uzmysłowiony majestat nauki. Cóż dopiero, 
gdy zajął wzniesiono miejsce, gdy odezwał słę głosem dźwięcznym a dobitnym, gdy toclyły się słowa gładkie, rozważone 
a pewne skutku, gdy wzbierały stopniowo ifzagrały silnie na napiętych 'strunach licznych słuchaczów, gdy wzbudziły 
brzmiące w nich tęsknoty, nadzieje, a może i marzenia, gdy rpsnącym podziwem ożywiły się ich oblicza i zaiskrzyły 
oczy, gdy wzdęte piefsi po dosadnym wstępie końcowym wybuchły grzmiącym oklaskiem: rzekłbyś, żc tak burzowładny 
Pozejdon trójzębem ponigza i koi rozhukane bałwany.

Po upływie roku, gdy nadeszła przepisańa ówczesną ustawą kolej świeżego wyboru, wydżialy uniwersytetu,- chcąc 
to świetne kierownictwo przedłużyć i dać mu sposobność do przeprowadzenia a przynajmniej do pełniejszego rozwoju 
rozpoczętej czynności reformatorskiej, zamiast profesora z wydziału filozoficznego, któremu z prawa przypaść miało berto 
rektorskie, Dietla ponownie na rok jeszcze następny utrzymać przy niem postanowiły, czemu atoli ministerstwo oświaty 
przyzwolenia odmówiło. Nie minął go ten zaszczyt w r. 1865, gdy następnie z wydziału lekarskiego zwykłą koleją miał 
być powołany naĆzelny szkoły jagiellońskiej dostojnik. Tym razem jednak chlubne zaufanie kolegów przypłacił mimowol- 
nem ustąpieniem z katedry i z uniwersytetu, gdyż rząd dał mu uwolnienie tymczasowe, czyli wyrażając się językiem 
urzędowym, przeniósł go na stan tymczasowego spoczynku. Cios ten wymierzyło ministerstwo centralistyczne w ostatniej 
niejako oliwili przed swoim upadkiem,' gdyż zanim rozporządzenie jego doszło rąk Dietla już stanął u Steru przychylniej­
szy autonomicznym urządzeniom przywódzca Belcredi, który jednak zapadłego i monarszym podpisem uświęconego wyroku 
zmienić już nie mógł. Mimo późniejszych *j<Dzeze świetnych powodzeń, mimo doznanych wielu rządowych zaszczytów i 
odznaczeń, Dietl nie mógł przeboleć tego nagiego oderwania od ulubionego zakładu i zajęcia profesorskiego. Wszystkie 
późniejsze tiyjumfy nie zdołały zabliźnić tej otwartej i jątrzącej rany. Odtąd też w jego duszy przynajmniej, życie straciło 
jedne z głównych a, miłych nm podniet, jedne z dzielnych sprężyn odpowiednich wrodzonemu jego powołaniu.

W okresie najszerszej* i najświetniejszej swej działalności, od r. 1860 do r. 1865, kiedy obok kierownictwa klinik 
D. wystąpił na wielką arenę, kiedy reformował uniwersytet, kiedy na barki swoje wziął trudne a ważne obowiązki meżb 
stanu i czynnego ustawodawcy kraju i państwa, przysłużył sic także nauce w ogólności, a w szczególności lekarskiej, a 
prócz tego i wychowaniu publicznemu pracami wartości niespożytej.

Zaczynając od tycli, które nas obchodzą najbliżej, wspomnieć wypada, o wpływie przeważnym a stanowczym, 
jaki wywarł na założenie „Przeglądu Lekarskiego1'. Wskazywał on dobitnie potrzebę-czasopisma lekarskiego, wychodzić 
mającego w krótkich odstępach czasu dla podania pracfbicż&cych i ożywienia ruchu naukowego, nalegał natarczywie na 
rychle jego założenie, gdyż inaczej spostrzeżenia i poszukiwania nieznajdując pomieszczenia w kraju, albo zmaB&ją, albo 
zasilać będą dzienniki obce i zaszczepił na towarzystwie naukowem drugą młodą gałązkę tj. K o m i s y j ę  r e d a k c y j n ą  
zajmującą się wydawaniem Przeglądu Lekarskiego. Że myśl ta była zdrowa i zbawienna okazuje skutek, gdyż płód po­
częty i wykołysany na łonie towarzystwa naukowego, podrósłszy i rozwinąwszy się, połączył się przez bliższe powino­
wactwo z gronem lekarskiem, a dziś jako k le p k i młodzian 17-łetni najpiękniejsze rokuje nadzieje. Pomny on jest i będzie 
tej troskliwej pieczołowitości, jakiej doznał od Dietla, jako swego ojca i opiekuna, gdy go silną swą dłonią i głową po­
pierał, gdy spostrzeżeniami kłinicznemi łamy jego zapełniał. Ukazały sio tu prace: „Af o r y z my * 1 i „o k o ł t u n i e 11 w r. 
1862, o leczeniu g o ś ć c a  s t a w o w e g o  1863, o c h o l e r z e  1865, o d u r z y c y  1866 i wiele innych.'<Pienvszy Dietl roz­
poznał, opisał i do nauki wprowadził zboczenia, którym dał nazwę: ‘Ś l e d z i o n y  w ę d r u j ą c e j  (Przetfi Lelc. r. 1863> 
str. 98.), tudzież U w i ę z g n i e n i a  n e r k i  r u c h o m e j  (Tamże r. 1864, str. 225.); a wymazanie z nauki lekarskiej plu­
gawego widma K o ł t u n a  jest nietylko tryumfem odniesionym przez ścisłą umiejętność nad naukowym przesądem, ale 
wiclkiem dobrodziejstwem wyświadczonem spółeczności. Wytropił on tego wroga w ostatniem a głównem jego schronieniu, 
zarządził istną na niego obławę, zadał mu cios ostateczny i złożył go w grobie, z którego żadne zaklęcie wskrzesić go 
więcej nie zdoła.

(Dokończenie nastąpi.)
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1- Przyczynek do działania zimnego powijtrza 
W żarnicach (miliaria rubra).

(Rzecz przedstawiona na walnem zebraniu towarzystwa leka­
rzy Wielkopolskich d. 19 grudnia 1877).

przez Dra Kaczorowskiego.

Nie dawne to jeszcze czasy, kiedy chorych gorączku­
jących, lękając się ich zaziębienia, ciepłem otaczano z wszech 
stron, za pomocą zewnętrznego powietrza, pościeli, napojów. 
Ostatnie dopiero dziesiątki lat sprowadziły zmiany owego 
Postępowania.

Pierwszy zwrot ku lepszemu wyszedł od chirurgów, 
którzy po operacyjach, cheąfe zapobiegać szerzeniu się przy- 
rzutów przyrannych,, wyrzucili pierze z łóżek, otwierali okna 
^  salach szpitalnych a nareszcie- wynieśli chorych na świe­
że powietrze pod namioty. Błogie ztąd wyniki ośmieliły po­
tem i lekarzy wewnętrznych do podobnego dzmłania w nie­
których ostrych chorobach zaraźliwych, mianowicie w tyfu­
sach. Wszystko to działo się jednak nie dla ochłodzenia 
chorych, jak  raczćj celem mieszczenia ich w lepszych wa­
runkach wentylacyi czyli przerwania zarazy.

Dopiero od czasu, gdy towarzyszącą chorobom gorączkę 
Wytknięto jako najgorszy przypad, zabrano się do zaradni- 
czego ochładzania chorych, za pomocą już to umiarkowanej 
ciepłoty zewnętrznej i lekkiego .obrycia, już zimnych napo­
jów, okładów, zmywań i kąpieli, jużto nareszcie i leków 
przeciwgorączkowych. Z podejmowanych w tym kierunku do­
świadczeń wyrosła nowa metoda lecznicza, przeciwgorączko­
wa, która dziś berło dzierży w traktowaniu chorób gorącz­
kowych.

Odniosłszj pierwsze tryjumfy nad tyfusami, metoda owa 
poddaje pod rządy swoje coraz to więcej wrogów zdrowia 
ludzkiego z dziedziny ostrych zakażeń i zapaleń; jednych 
tylko osutek ostrych, aczkolwiek pierwowzorów zakażeń 
ostrych i zapaleń razem, nie śmie podbić stanowczo.

Prócz hydropatńw zaledwie kilku francuzkich i angiel­
skich lekarzy doświadczało zimna w płonicy i ospie (OlementĄ\ 
niemieccy autorowie, od których my przeważnie zwykliśmy 
przyswajać sobie pow idła terapeutyczne, bajdzo powściągli­
wymi okazują się w ,stófjpwaaiu obniżonej ciepłoty w osut- 
kaeh ostrych — jednem słowem, jogpl lekarzy nie śmnLjesze^e 
tych chorób dotknąć zimnem. Ztąd |Śż i między nami wielka- 
jeszcze panuje niezgoda, czy ciepło czy chłodno utrzymywać 
nalgży chorych ostremu osutkami dotkniętych — cóż dopiero 
powiedzieć o systcmatyczuem używaniu zimna, jakiego obe­
cnie już dość zgodnie używamy w tyfusach?

Wszelako każdy przyzną, że tak zasadnicza różnica 
zdań co do traktowania chorób, z któremi jak  n. p. z pło 
nicą i żarnicami my w Poznaniu prawie bez przerwy, a kole­
dzy t  prowiącyi w pewnych ustępach cgąsu iutjf.z§ściój się 
spotykamy, przynosi ujm ęsztuce lekarskiej, bo cóż ma pu­
bliczność sądzić o wartęści całej medycyny, słysząc, że na­
wet pod względem ciepłoty co jeden lekarz pochwala, przez 
drugipgo potępionem zostaje.

Warto w ięc . poruszyć dyskusyję nad przedmiotem tak 
blisko nas obchodzącym, komunikować.*sobie wzajem poczy­
nione w tej materyi doświadczenia, —  może z czasom doj­
dziemy do równych zapatrywań i jednolitego działania.

Zaczynając od sienie przyznam się, że na samym po­
czątku praktyki swojej podczas nadzwyczaj zjadliwej epidemii

płonicy — znalazłszy sposobność postrzeżenia kilku wyjątko­
wych prawie wyzdrowień na dzieciach leczonych przez dyle­
tanta hydropatycznego, wyrabiałem sobie odtąd coraz to 
śmielszą metodę chłodzącą w wszystkich osutkaeh ostiych, 
do czego mi bardzo łatwą zręczność podawał szpitalny ma- 
teryjał.

I  tak w płonicy, oceniając z jednej strony dobroczynny 
wpływ zaleconych praw Schneemanna wcierań słoniny, które 
zmniejszając napięcie skóry, zapalenie tejże oraz ogólną go­
rączkę łagodzą —  z drugićj strony orzeźwiające działanie 
zimnej wody według wiadomych manipulacyj hydropaty- 
eznych — od wielu lat używam rodzaju kombinaeyi obu me­
tod, zmywając co godzina albo i częściej skórę zimną wodą, 
do której dodaję V4 gliceryny, (podobne zmywania wodą na 
wpół z gliceryną zmieszaną zaleca od niedawna Kennedy — 
tak tęgi roztwór jednakże sprawia palenic skóry i zbyt 
wolno wysecha).

W ospie używałem zmywań zimną wodą na wpół z o- 
ctem a nadto przypadek nauczył mnie nadspodziewanie sil­
nego sprzymierzeńca przeciw tej sprawie cenić w mr o ź n e m 
po wi e t r z u ,  o ezem zdałem sprawę w Przeglądzie Lek. z r. 
1872 w Nr. 10, przywodząc troje chorych, którzy w obłędzie go­
rączkowym, wydaliwszy się z sal szpitalnych, w koszulach całą 
noc prawie ua kurytarzu, a jeden parę godzin na ulicy spę­
dzili w czasie mrozu o 12° R. z takim wynikiem, że krosty 
zaczynające właśnie napełniać się limfą, nazajutrz pobladły, 
bez wszelkiego ropienia uschły i odtąd wyzdrowiny się zaczęły.

Sprzymierzeńca owego wyzyskiwałem odtąd także w pło­
nicy, o ile pora roku na to pozwalała, trzymając chorych 
podczas okresu gorączkowego zimową porą w nieopalauych 
pokojach, latem ochładzanych ile możności za pomocą roz­
stawionego lodu i ustawicznie wietrzonych, nadto okrywając 
chorych jak  najlżej (powłoką kołdry) i zmywając obok tego 
wszystkiego skórę wspomnianym roztworem gliceryny.

Jeżeli powiem, że przy takim trybie leczenia (przeciw 
zajęciu połyku podajemy co '/2 godziny odpowiednią dawkę 
3%  rozezynu chloranu potasowego) w przeciągu ostatnich 6 
lat w obu szpitalach żadnego pacyjenta nie straciliśmy, nie 
ma to bynajmniej świadczyć o jego doskonałości, ile, żc po 
większej części z łagodniejszemi formami płonicy mieliśmy 
do czynienia.

Natomiast ten wniosek przynajmniej wolnoby z podo­
bnego wyniku wyciągnąć, żc zimne traktowanie płonicy, za­
lecające się względami racyjonalnemi, w praktyeznem zasto­
sowaniu szkody nic przynosi.

Z i m n y c h  k ą p i e l i  używałem poza szpitalem w trzech 
przypadkach płonicy, gdzie zakażenie od razu gwałtownem 
wszczęło się zajęciom mózgu, raz szalonem majaczeniem, dwa 
razy ciężką śpiączką — nieomylnemi zazwyczaj zwiastunami 
bliskiej śmierci.

Pierwszy chory, 14-lctni syn około kółek włościańskich 
wielce zasłużonego obywatela, przebył 4 lata temu szczęśli­
wie jedną z najcięższych form płonicy, zaraz na wstępie dzi­
kim obłędem, głęboko sięgającą dyfteryją, ogromnem ohrzęknie- 
niem gruczołów podszczękowycli, które później zropialy, ob­
jawiającą się, — kąpany co 3 godziny w wodzie na 15° R. 
ogrzanej, zlewany nadto wodą o najwyżej 10 stopniach i le­
żąc w pokoju nieopalonym i często wietrzonym (w m. sty­
czniu), którego ciepłota nie przenosiła 6 stopni.

Nie podobna, jak  nigdy w terapii, na pewno twierdzić, 
że tylko to energiczne oziębienie chorego przyczyniło się. do 
pomyślnego zejścia; jeżeli jednak wspomnę, że pierwsza za­
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raz kąpiel przywróciła clilopcu przytomność i parogodzinny 
sen za sobą pociągnęła, że majaczenie wracało, ile razy nad 
3 godziny ociągano się z powtórzeniem kąpieli, trudno było 
tak dla mnie jak  i dla otaczających oprzeć się przypuszcze­
niu, że błogie owo skutki zawdzięczaliśmy zimnu.

Daleki jednakże jestem , ażebym pomimo szczęśliwy 
ów wynik, który dotyczył osobnika silnie zbudowanego, tak 
bezwzględnie zalecał zimne kąpiele, jak  to czynią Anglicy 
R eev o s, C orsoy, E d d i s s e n .

Sądząc z doświadczeń zebranych z kąpania w zimnej 
wodzie chorych tyfusem dotkniętych, mniemałbym, że u bar­
dzo młodych albo słabowitych i nader wrażliwych pacyjen- 
tów, w zimnej wodzie łatwo zapadających (colla.psus), dale­
ko bezpieczniej jest ograniczać się do zimnych oblewań w le­
tniej kąpieli, jeżeli zbytnie podrażnienie mózgu, na zbyt wy­
górowanej ciepłocie polegające, silnego ochłodzenia głowy 
wymaga.

Natomiast pragnąłbym jak  największy przycisk położyć 
na z i m n e ,  j a k  n a j c z ę ś c i e j  o d ś w i e ż a n e  p o w i e t r z e ,  
na które dotychczas tak mało zwrócono uwagi, a które dzia­
łając na cały ustrój jednostajnie wolne jest od wywoływania 
zaburzeń, jakie każda zimna kąpiel chwilowa za sobą po­
ciąga.

Ośmielony co do szafowania zimnem powietrzem w ospie 
i płonicy, przyznam sic, że nie znalazłem nigdy zachęty do 
zastosowania go w żarnicach.

Tymczasem przypadkowe okoliczności nasunęły mi spo­
sobność przekonania się, że i w żarnicach zimne powietrze 
na przebieg choroby, jeżeli nie wiele korzystny, to bynaj­
mniej wcale nieszkodliwy wpływ wywarło.

Józef Tuczyński, 40 lat wieku, silnie zbudowany, ale 
pijaństwem trochę skołatany, wstąpił do szpitalu miejskiego 
dnia 1 października r. z. z wrzodem goleniowym na oddział 
chorych zewnętrznych. Dnia 10 pobytu w zakładzie dostał 
napadu dreszczów z następującą gorączką (40,5), podczas 
której doświaczał bólu w głowie, stawach i krzyżu; przed­
miotowo zkonstatowano nieżyt połyku i lekkie zwiększenie 
śledziony.

Trzeciego dnia tegoż stanu gorączkowego, w którym 
ciepłota ranna nieco zwalniała, wystąpiła na całej skórze wy­
sypka, która na twarzy i czaszce z włosów ogołoconej sta­
nowiła jednostajny, zlany, znacznie obrzękły rumień — na 
tułowiu zaś i odnogach grudki gęsto zasiane na mocno za- 
czerwienionem tle, po większej części zakończające się w pę­
cherzyki przeźroczystym płynem napełnione. Powieki mocno 
zbrzękle, spojówka nastrzyknięta, błona śluzowa połyku za­
czerwieniona ale nie grudkowata.

Rozpoznanie wahało się między żarnicami i ospą. Jak ­
kolwiek wysypka przedstawiała obraz podobniejszy cło po­
czątkowego zajęcia skóry w ospie, trudno mi było przypu­
ścić przypadek ospy w czasie, kiedy o tej chorobie nie było 
słychać w calem księstwie poznańskiem, żarnice zaś na po­
rządku dziennym były i niedawno przedtem na staeyi we­
wnętrznej znajdował się chłopiec dotknięty żarnicami.

Wszelako przezorność kazała odosobnić chorego jak  
można było najdokładniej, przeniesiono go więc natychmiast 
do odległego, wówczas wcale nie używanego a  więc nieopa- 
lonego pokoiku, którego ciepłota nigdy nie przenosiła 6 
stopni R.

Chorego okryto lekką kołdrą, a  jedno okno cały dzień 
trzymano otwarte.

Już po kilku godzinach, chory, poprzednio narzekający 
na palenie całej skóry, znacznej doznał ulgi i przyznał się 
wtedy, że przed swojem przesiedleniem. w obawie, ażeby 
krost swoich nie zaziębił, cały szczelnie się okrywał, chowa­
jąc głowę pod kołdrą. Wynikające ztąd rozparzenie skóry 
tłumaczyło teraz dopiero silne zaczerwienienie i zbrzęknienie 
całej głowy, nie mniej szybkie rozwijanie się grudek na re­
szcie skóry; — po kilkagodzinnem bowiem działaniu zimua 
zaczęły wytworzone z grudek pęcherzyki niknąć a pozostała 
tylko plamisto-grudkowata wysypka, jaka właściwą jest żar- 
nicom. Dnia następnego grudki ustąpiły miejsca ledwo trochę 
na poziom skóry wyniosłym plamkom, reszta skóry pobladła, 
a trzeciego dnia zaledwie ślad pozostał osutki i gorączka 
ustała. Nieżyt spojówki i połyku, trwający w łagodnym sto­
pniu podczas gorączki, minął także, krtań albo oskrzela, o ile 
z przedmiotowych i podmiotowych zjawisk wnosić można 
było, wcale w tej chorobie nie były zajęte. Jedyny szwank, 
jaki wyniósł chory z nagłej swojej translokacyi, objawił się 
w kilka dni później w dość uporczywym nieżycie usznych 
przewodów.

Przedstawiony fakt jest dość wymownym.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Leczenie czynne gośćca ostrego w porównaniu 
z leczeniem dawniejszem biernem.

Skreślił Dr. Bolesław Serkowski,
Lekarz szpitala w Brzeżanach.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5.)

IV.

Moje własne doświadczenia o działaniu kwasu salicylo­
wego w gośccu opierają się na 10 przypadkach, z których 6 
dotyczy gośćca stawowego ostrego, dwa goścca umiejsco­
wionego wyłącznie w 1 odnodze dolnej; 1 przypadek dotyczy 
dny (arthritis) a 1 gośćca mięśniowego.

Przypadki te pokrótce tu opiszę:
1) Kawra Maryjanna wieśniaczka 28 letnia będąc leczoną 

na kiłę przez 7 tygodni w szpitalu brzeźańskim, właśnie mia- 
a jako wyleczona wracać ze szpitala do domu, gdy w dniu 
29 grudnia 1876 w y s z e d ł s z y  z g o r ą c e j  k u c h n i  n a  
m r o ź n e  p o w i e t r z e  dostała t e g o ż  d n i a  d r e s z c z u  i 
g o r ą c z k i .

30/12 już tętno 100, ciepl. 38°, stawy w odnogach gór­
nych i dolnych obrzmiałe, zaczerwienione, bolesne, tak iż ca­
łą  noc przejechała, poty były obfite. Terapija: morfin.

31/12 Stan podobny, zalecono */2 grama kwasu salicyl, 
sproszkowanego w opłatku co godzina.

1/1 1877. już miała się chora znacznie lepiej T. 88, c. 
37-5 bóle nieznaczne, zaczerwienienie stawów znikło.

Z powodu nader nieprzyjemnego smalcu kw. sal. jeśli 
ten u niezgrabnych rozpłynie się w ustach, zalecono lek ten 
w gałuszkach.

Rp. Acidi salicyl, purissimi 5-00 Extr. tarax. q. s. ut f. 
pil. 60. consp. pul. liąuiritiae. S. Co dwie godziny 
po 5 pigułek.

Gdy ac tej formie daleko chętniej chorzy leku tego uży­
wali, odtąd zwykle podawałem go w gałuszkach.

Po trzeciej dawce 5 gramowej chorej tej nic niebrako- 
wało. Dla uniknienia powrotu pozostawała w szpitalu do 10/1,
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poczem pieszo do domu się udała, zatem w 12jym dniu po 
zasłabnięciu ua gościec.

2) Podobnie przebiega choroba u Katarzyny Kurz jł&zyn 1$ 
letnie] dziewczyny, która usługując na balu mocno się prze­
ziębiła, nazajutrz t. j. przed 6 dniami ^aclęoYowała, a 13 lu­
tego 1876 przywiezioną została do szpitala. T. 108 Ciepl. 
40-3° osłabienie wielkie, ból głowy, majaczenia, ból we wszy­
stkich członkach. Sądziliśmy, że to dur i zaleciliśmy zimną 
kąpiel. Po kąpieli spadło tętno 0*^20, ciepłota o 2-5, ale za­
razem pojawiły^sie bóle w stawie łokciowym prawym a na­
zajutrz 17/2 ból w łokciu mniejszy, natomiast pojawia się o- 
brzmienie zaczerwienione i bolesne na stopie prawej naokoło 
stawaj, skokowego i kole kostki, tudzież poty' obfite.

Powziąwszy z tych objawów przekomfhie, że to nie dur 
lecz gościec stawowy ostry, zaniechałem kąpieli i poleciłem 
en' 2' godzii|| po 5 pigułek salicylowych jak  pow/żej. Po wy­
życiu dwóch dawek tj. 10 gramów w ciągu trzech dni wszy­
stkie przypady gorączkowe a wrraz z niemi bóle, obrzmienie, 
zaczerwienienie i poty ustąpiły.

19/2 tj. piątego dnia po przyjęciu do szpitalu tętno 84, 
ciepl. 36-5, apetyt powrócił. Każdy przyzna, że skutek tu był 
świetny, zważy wszy ua ciężkie przypady nie tylko miejscowe 
w stawach ale ogólne gorączkowre i mózgowie.

*24/2 chce chora iść do domu, ale zatrzymaliśmy ją  do 
28/2, w którym to dniu wyszła pieszo do domu i więcej się 
nic pokazała.’

3) Mniej pomyślnym okazał się kw. salicyl, u pewniej 
pani, która mieszkając w nader w ilgotnem pomieszkaniu ule­
gła gośćcowemu zapaleniu stawów wszystkich w prawej od­
nodze górnej i w prawej stopie. Tu kwas salicylowy pomimo 
iż go zaraz na drugi dzień po wybuchu choroby użyto, i na­
stępnych dni w znacznych dawkach w proszkach, pigułkach 
i rozczynie podawano, miał tylko ten skutek, iż bóle w sto- 
pieM istąpily^i gościec innych stawów wcale nie zajął; w rę­
ce jednak prawej pozostał i przybrał cechę chroniczńll; pozo­
stały nawet zgrubienie i częściowre upośledzenie ruchów w sta­
wne pr-zydlonkowym i łokciowym. Prawdopodobnie wilgoć 
w pomieszkaniu wieli1; do tej uporCzywosra i niepomyślnego 
przebiegu się przyczyniła, o czem i z tego wnosić można, iż 
równocześnie synek tejże pani uległ gnilcowń.

4) M J. 12 letnia córka nauczycielki siedząc w lipcu 1877 
w czasie upału letniego w pokoju na przeciągu dostała zapa­
lenia stawów przydłonkowych i łokciowych w obydwm rękach. 
Towarzyszyła‘%orączka i poty. Po wyżyciu jednego pudełka 
pigułek zawierających 4 gramy kwasu sal. wszystkie przypa­
dy ustąpiły. Na t r z e c i  dzień dziewczynka biegała po polu 
bez śladu cierpienia.

5) A. M. 17 letnia córka obywatela wybiegłszy z g o ­
r ą c e g o  p o k o j u  na p o l e  w l e k k i e m  u b r a n i u  uległa za­
paleniu błonicowemu gardła w listopadzie z. r. Migdałek le­
w y powleczony białą wypociną i powiększony, zatuszowano 
jednorazowo laseczką kamienia piekielnego, zalecono płóka- 
nie z chloranu potasowego połykanie kawałków lodu i na 
szyję okład wysychający-.

Gdy czwartego dnia gorączka i ból głowy się wzmogły 
mimo, iż miejscowy stan w gardle się polepszył, zalecono 
o k ł a d y  l o d o w e  na g ł o w ę ,  obok których m atka dalej 
o k ł a d y  w y s y c h a j ą c e ,  z a t e m  c i e p ł e  na szyję robiła; 
wewnętrznie odwar kory peruwiańskiej. Tejże nocy dostała 
chora gwałtownych bólów w  karku, które wnet rozszerzyły się 
z jednej strony na stawy kręgosłupa, z drugiej na staw szczę­
ki dolnej tak iż nazajutrz chora ani karkiem ruszyć, ani szczę­

ki otworzyć'm e 'mogła. Migdałki i tylna ściana połyku są 
zaczerwienione lecz wypocin białkowych więcej nie widać.—  
Gorączką wyŚsza niż dnia poprzedniego i poty rozpływ-ne.

Podano zaraz pigułki salicylowe (6 gramów na 60 pi­
gułek godzina 4). Po'wyżyciu jednego pudełka w ciągu 
2 dni przypadki gpś'ćcowTe ze szczętem znikły. Także na pier­
wotną chorobę kwas SUlic. zdaje sfę pomyślny w-pływ wy­
warł, gdyż ‘ zaraz po nim gofączka ustała.

Następnie jednak rozszerzyło się zapalenie z gardła na 
trąbkę Eustachego lewego ucha ale tylko w miernym stopniu. 
Po kiłkakrotnem pęzlowaniu zaczerwienionego jeszcze gardła 
rozczynem kamienia piekielnego chorobff szczęśliwie1 'się za­
kończyła; gościec nie wrócił.

6) J. P. 26 letni najemnik przyje'tV do szpitala z przy­
czyny przewloóznego nieżytu oskrzeli i zapalenia krtani z po­
dejrzeniem gruźlicy, leżąc spocony przy oknie uległ w dniu 
15 listopada br. gośćcowi objawiającemu siń najprzód ciężko­
ścią i obolałością wszystkich członków-; następnie bólem i 
obrzmieniem obydwoeh kolan, od których rozpromieniały się 
bóle i pręgi czerw-one wzdłuż kości goleniowych a nawet pod 
okostną namacać się dały wyraźne nacieki nader przy do­
tknięciu bolesne. Także staw-y przydlonkowe w mniejszym 
stopniu zajęte, t. 92, cicpP38.

16/11 T. 100, ciepł. 39, bóle większe. Zalecono kwas 
salicylowy w pigułkach.

Po wyżyciu 10 gramów tego leku przypady gośńćowe 
ustąpiły. Najdłużej utrzymywały się nacieki pod okostną go­
leni, ale i te zw-olna się rozeszły. Z powodu pojawiających 
się wymiotów dłużej nic można było podawać choremu kwa­
su salicyl, czegc? zresztą i nie potrzeba było, bo 19/11 tętno 
96,^taeplota spadła na 37-7 a 22/11 tętno 88,' ciepł 36-5. 
Prócz kaszlu nie ma żadnych dolegliwości.

Przechodzę teraz do innych form gośććL
7) U pana K. G. pojawiają się, dawniej có parę lat, teraz 

co parę miesięcy zwykle po przeziębieniu szalone bóle w-zdłuż 
kości goleniowych bez gorączki, w-śród nieznacznych potów.

Dawniej wstrzykiwania morfinowe uśmierzały te bóle 
chwilowo. Obernie kwas salicylow-y w ilości '/2 grama w o- 
płatku w proszku co godzina podawady tego samego dnia usu­
wa odrazu na dłuższy czas te bóle.

Gdy po kilku miesiącach nowy wybuch powstaje, ta sa­
ma dawka nie skutkuje, chory sam każe sobie dawkę zdwoić 
i ta  okazuje się skuteczną!* Czy potem jeszcze napady się 
wróciły niewiem, gdyż chory sam ucieka' się do kwałsli sali­
cylowego doznawszy błogich jego skutków.

8) Pani K. żona leśniczego po zazińbnieciu w kościele 
w początku listopada br. uczuła bel w stawie kolanowym 
prawym, które też wkrótce lekko obrzmiało. Mi.no to cały ty­
dzień chodziła utykając z powodu bólu w kolanie na prawą 
nogę'.1 Dopiero w tydzień potem t. j. 7 listopada ból w kola­
nie się zmniejszył, lecz natomiast pojawił się tak gwałtowny 
wzdłuż kości golemowej prawej, iż ch o ra‘-ani uleżeć, ani 
z łóżka wstać nie mogła. Gorączka byta przytćm tylko mier­
na, poty nie wielkie. 0-02 grama mortinu i nacierania chlo­
roformu z eterem i opodeldokicm żadnej ulgi nie przyniosły. 
W tedy podałem kwas salicylowy. Zanim chora wszystkie pi­
gułki (5 gramów) wyżyła, już bóle i gorączka ustały. Chora 
nie chciała kończyć zażywania leku, lecz ua tćm żle wyszła, 
bo gdy poczęła chodzić po polu bóle znowu poczęły się od­
zywać w tćj odnodze lubo tylko w miernym stopniu.

9) W  przypadku dny chroniczn y  na którą dziewczyna 
wiejska 18 letnia od półtora roku cierpiała i do szpiiala przy­
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ję tą  została z obrzęknieńiem stawów skokowych obydwu stóp 
; stawów przydłonkowych obydwu rąk, obolałością tychże i 
upośledzeniem ruchów, bez gorączki i bez potórv; kwas sali­
cylowy z początku zdawał sic skutkować, tak iż chora po­
woli przejść się mogła, czego pierw nie potrafiła, kilku 
dniach jednak bóle w  stopach ryróc.ily, podczas gęly z rąk 
ani razu nic ustąpiły. Wcierania maści, spirytusów, okłady 
cieple pozostały również bczskuteeznemi, co widząc chora 
wkrójce szpital nasz na własne żądanie opuściła.

10) Jeden przykład skuteczności kwasu, salicyknvego 
w gośecu mięśniowym miałem u kolegi H. R. Tenże w dniu 
.15 listopada 1§77 po przcjazdce jednomilowej wzdłuż bagni­
stej okolicy popadł zaraz po powrocie wMrgjjgqp i znąezną 
gorączkę. JSazaiatrz J6/11 tętno 108, ciepł. .$j9-f>Vbóle bardzo 
mocne w mięśniach lytkowych, goleniowycli, przednich i tyl­
nych, w mięśniach pólbhmiastach i półścięgnistych, w mię­
śniach szorokic.li uda, słowem większa część mięśni udowych
1 podndzhwlotkliwie dokuczała choremu. Nacieranie chloro­
formem i spirytusami bardzo przemijającą przynosiły ulgę." 
Zimne okłady względnie najlepiej jeszcze krnły te bóle', ale 
musiały być natychmiast zmieniane, ikoro się ookolwiek za­
grzały. Stanowi temu towarzyszy! jakiś niespofcój i drgawki 
od ruchowe we wszystkich mięśniach tułowi® i odnóg dolnych.

Śledziona był# powiększoną, leoz( mogło to pochodzić 
także od ciężkiej zimnicy, którą chory nie dawno przehył. 
Ta właśnie, okoliczność spowodowała nas do użycia,, zaraz 
w lym  dniu chininu 0-.Ś0 ua noc i tyleż nazajutrz rano.

17/11 Gdy po chininie ani bezgorączkow;ie ani żadna 
inna ulga nie, nastąpiła, gdy liSnw ająca si® myśl, ażali nie 
mamy do czynienia z trychinami, nie miała pocj^tawy^ poczy­
taliśmy nie/, wy kle te objawy za gościec mięśniowy. Utwier­
dziło nas w leni i zajęcie opłucny, ktoje w dniu tym obja­
wiło s ię ł kióciem w okolicy 7 i 8 żebra w linii paj&ogrej 
przodkowej, prawej, tudzież slysyalnein tarciem. Zadałem tedy 
choremu 8 gnu. kwasu salie na 60 pigułek po 5 c.o godzina, 
z których wyżył tego jeszcze dnia 20.

18/11 była jeszcze przykra, pragnienie, gorączka, 
poty, bóle w nogach slabszę. Tego dnia wyżył chory ijj^ztę 
pigułek z pierwszego ]»ude]ka i rozpoczął drugą taką samą 
dawkę.

Piersi z powodu dotkliwego klócia obwinął zimnym mo­
krym ręcznikiem dookoła.

19/11 Po wyżyciu pierwszego pudelka bóle mieśnurwe 
całkiem ustały. Po południu pow7stał napad bezdechu, i na­
wału kiwi dój głowy grożącego udarem In b zndn szyn i etj t^lecz 
przypadłość ta znikła po zdjęciu ręcznika zbytnie piersi mu­
skającego. •— Klocie dosfi silue się utrzymuje, plwociny 
wśród kaszlu okazały się parę Ei^yizólto zalianvione. Po wy- 
żjśpiu drugiej dawki łOgramowej (razem 16 gramów w ciągu
2 i pół doby) pokazały się przypady upojenia: rgadatliw7oś^, 
kłótliwość na przemian .z usposobieniem wesołem, chwilowe 
mówienie od rzeczy, przeskakiwanie myśli. Przy tem pragnie­
nie było zwiększone zwłaszcza, de wody sodowej, w potach 
niemal się kąpie, męcz ciemno-czerwąjiy z osadem.. Bóle wie- 
cej się nie pojawiły. — Gorąężka trwała jeszcze jeden dzień 
prawdopodobnie podtrzymywana przez zapalenie opłucny. 
Przy głębszym, oddechu jeszcze przez kilka dni przeszkoda 
w oddychaniu czuć się dawała. Odtąd powrót do zdrowia 
Szybki.

Z powyższych doświadczeń, szczupłych po jjm licz­
by ale okazujących prawie jednakowe skątki, wynikają na­
stępujące, wnioski terapeutyczne, które w głównych punktach

zgadzają się z spostrzeżeniami Strickera i innych lekarzy:
1) .Kwas salicylowy jest najdzielniejszym środkiem prze- 

ciwgośccowym, ho w początkach ogtrcgo g.ośćea w ilości 
5— (5 gramów podany przerywa fę chorobę w samym za­
wiązku. (Przypadek 1, 2, 3, 4, 5, 6).

2) Jęszpze w 6ym dniu choroby gośćcowej podany ten lek 
może ją  przerwać (przyp. 3).

3) W przypadku gotść'Ća» hezgorączkowego, że tak po­
wiem, suehemi bólami w odnogach dolnych się (objawiająpćgo 
a po przeziębieniu powstającego, kwas salicylowy bóle to 
usunąć może ((przyp. 7).

4) Równjeż nsrmątwmoze. ten lek gościec ostry jednosta- 
wowy (przyp. 8).

5) Go$ci§c mięśniowy ostry równie gzybko przez kwas 
salicylowy- daje syg ^sunąć jak  gościec stawowy (przyp. 10).

6) Do usunięcia gość||w ggo zapalenia opłucny potrzeba 
nięcę, dłuższego czasu niż do usunięcia zboczeń w stawach 
(przyp. 10).

7) Sir przypadki góśtica stawowego ostrogo, które od 
pierwszego dnia leczone k ry lem  salicylowym przeciąż, mogą 
przybrać, charaktej,- chroniczny; te wyniki niepomyślne wyjąt­
kowo wydarzają się zapewne skutkiem niepomyślnych wa- 
runkmy zewnętrznych np. wilgoci w7 pomieszkaniu, która go- 
śeiec podtrzymuje, -

8) Dna przewloczna (śwtĄritis cJwomęa) podolmie jak  
S<7scjdc przewłoc-zny, jak  również i zboczenia przez gąściec 
chroniczny już wytworzone np.,stężeniai^tjiwó\v luli wady 
sercowe przez kwas salicylowy usunąć się nie dają.

kwas salicyl, m-y,jest to więc Środek, w którym nauka 
nowoczesna w twardych Si.msącli z naturą tryjumf odniosła 
na korzyść cierpiącej ludzkości, a korzyść to nie mała, jeśli 
się zważy jak  dokuczliwe i uporczw e są bóle gośćcowe, jak  
do rozpyązy przywodzą chorych iŁjak przykrą jaąt rzeczą 
dlii jefejrży zachowywać się zupełnie biernie i grać roję bez­
czynnego widza tam, gdzie chorzy we dnie i w nocy tygo­
dniami jęczą z bólu i na próżno zwracają oczya na lekarza 
spragnieni Jggjł pomocy.

Dalszą korzyścią, jakiej spodziewać .się możemy po tym. 
środku w przyszłości jest^to, ze kalectwa z powodu gośćco­
wych zapaleń stawów, które przeszły w jgjan chroniczny, jak  
równie i wady sercowe mające za podsiadce gościec- staną^ię 
rzadgzemi, przynajmniej u tych chorych, którzy za w iasu  bę­
dą, pukali pomocy u lekarzy.

Jakie zaś wnioski teoretyczne z doświadczeń nad sku­
tecznością kwasu sal. w gośćcu ostrym poczynić możną wzglę­
dem t-eoryi goąćjpa ostrego, teoryi przeziębienia i chorób go- 
rącideowyeh z przeziębienia wynikających, o tem pokuszę 
się pomówić w drugiej t części tpj pracy.

Do ijpwnićj ppdanyeh mogę je^zc^e dodać jeden przy­
padek świeży.

Dziewczynka 7 letnia, córeczka, komisarza, śpjąg w zim­
nym pokoju nabawiła się gośćp& ostrego objawiającego się 
pilnym bólem w obydwu kolanać|}, mierną gorączką’! potami. 
Kolan Oj lewe hylo miernie obrzmiałe i tak bolesne, iż dzie­
wczynka zanosiła się od płaczu ile. rąz.y wsta<g a nawet 
w łóżku poruszy^, [Się chciała. — Zapisałem jej salipylan sodo­
wy podług nkstępnego przepisu: )

Kp. J^atr: salicylici 3-00 Aąuae dejtill J5()-00 Syr., rubi 
idaei 25;00 M. D. S. Co dwie godziny po łyżce stołowej.



9 lutego 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 71

lJo wyżyciu jednej flaszeczki leku wszystkie przypady 
minęły. Cieplejszy pokój urządzono na sypialnię dla dztc- 
wczynki.

III. Zrośnięcie się zupełne pochwy po poronieniu, 
następowy krwiostek macicy.

Podał Dr. Adolf Goldhaber,
lek. prakt. w Mielcu.

Ośmnastołctnia N. N. poszła przed ośmioma miesięcy 
za mąż. Do czasu tego była zupełnie zdrową, miesiączkowała 
od 15go roku życia prawidłowo co cztery tygodnie, doznawała 
jednak każdym razem silnego bólu w krzyżach i dolnój czę­
ści brzucha. Spółkowanie w pierwszym tygodniu tylko było 
bolesnem. W miesiąc po pierwszóm spółkowaniu uczuła nudno­
ści, wymioty i przez ośm tygodni wypływu miesięcznego nie 
miała. Dopiero po zimnej rzecznej kąpieli wystąpił dreszcz i 
silny krwotok z części rodnych, przyczem odszedł jakiś duży 
skrzep. Po tym krwotoku miała długi czas ból, lecz nie za­
sięgała rady lekarskiej. W cztery tygodnie po owym krwo­
toku powstał ból w krzyżach podobny jak dawniej przy mie­
siączkowaniu, lecz najmniejszego wypływu nie było. Po kilku 
dniach ból ten ustał. Odtąd co cztery tygodnie występuje 
silny ból w krzyżach i w brzuchu, który ciągle się zwiększa 
kilka dni trwa, potem ustaje, lecz coraz bywa gwałtowniejszy 
wypływu żadnego z części rodnych nie ma. Od wczoraj znów 
ma bóle ale tak silne, że się na łóżku wije. Od czasu krwo­
toku nie spółkowała z mężem.

Badanie wykazuje: wzrost średni, odżywienie mierne? 
policzki zaczerwienione, oddech i tętno przyśpieszone, ciepło­
ta prawidłowa. Chora jęczy i żali się na silny ból w dolnych 
częściach żywota i w krzyżach; płuca, serce, śledziona i wą­
troba nie okazują żadnego zboczenia. Brzuch wzdęty nieco 
okazuje nad spojeniem kości łonowych obrzęk jajowaty, wiel­
kości sporej pięści, przesuwalny na prawo i lewo, bolesny, 
o czczym wypuku. Clicąc przez pochwę zbadać, ku memu 
wielkiemu zdziwieniu otworu odnaleść nie mogłem i przeko­
nałem się, że tuż za wargami mniejszemi pochwa jest tkanką 
bliznowatą ściągnięta i zupełnie zamknięta. Ujście cewki mo­
czowej wolne. Przez kiszkę stolcową badając napotkałem na 
na kilka cm. wgłąb ku przodowi obrzęk miękki eiastowaty, 
podatny, bolesny, który i po wypuszczeniu moczu z pęcherza 
nie zmienił się.

Rozpoznanie więc było łatw e: zarośnięcie pochwy i na­
stępowy krwiostek macicy, a to na podstawie stwierdzonego 
zrostu pochwy i wyż wymienionych wyników badania.

Ze przy opisanym stanie nie powstał krwiostek pochwy 
(łlaematoc-oljms) musi się tem tłumaczyć, że pochwa w całej 
długości jest zrośniętą, lub że obok częściowego zrostu po­
chwy mamy jeszcze zrost w szyi macicznej lub jćj ujściu.

Zachodzi pytanie, co ten stan wywołało?
Z wywiadów wierny, że u chorej miesiączkowanie odby­

wało się na dwa lata przed wyjściem za mąż w regularnych 
odstępach czterotygodniowych prawidłowo, powtóre że spół­
kowała z mężem aż do czasu krwotoku tj. przez ośm tygo­
dni po ślubie, a więc pochwa i ujście macicy musiały być 
drożne aż do tego czasu. Nudności i wymioty, które wnet 
po pierwszem spółkowauiu wystąpiły w obec zatrzymania się 
wypływu miesięcznego świadczą, że badana zaszła w ciążę.

Ale może być że po zimnej rzecznej kąpieli nastąpiło poro­
nienie. Widać, że w następstwie po tem poronieniu powstało 
jakieś zapalenie w częściach rodnych, może zapalenie 
pochwy (vaginitis) ; połączone z licznemi owrzodzeniami a 
w następstwie wrzody sprawiły zrost przeciwległych ścian 
pochwy.

W obec, istniejącego krwiosteku macicy oraz w obec 
gwałtownych bólów, które się co cztery tygodnie powtarzały, 
uważałem za rzecz konieczną za pomocą rękoczynu chirurgi­
cznego drożność pochwy przywrócić, przyczem uwzględnić 
musiałem i naleganie męża, który w swem prawie małżeń- 
skiem czuł się pokrzywdzonym.

W obec braku odpowiednich narzędzi i umiejętnej po­
mocy rękoczyn z ogromnym trudem wykonałem.

Obawiając się, abym kiszki stolcowej lub pęcherza nie 
nadciął, kierowałem cięcia więcej ku ścianom bocznym poch­
wy. Cała pochwa była silną tkanką bliznową ściągnięta, 
w odległości półtora cala natrafiłem na szyję macicy, którą 
nożyczkami naciąłem i pomału wsunąłem w takową cewnik 
męzki metalowy, z którego wnet sporo cieczy ciemno-czerwo­
nej wypłynęło. Potem wypełniłem całą pochwę, w którą za­
ledwie palec wskazujący prawie do połowy wchodził tam­
ponem z waty zamoczonym w occie drzewnym. Następnego 
dnia (7 grudnia) chora podaje, że boleści w godzinę po rę­
koczynie ustały i całą noc spokojnie spędziła, ból w brzuchu 
nmiejszy, obrzęk jajowaty nad spojeniem kości łonowych 
zmniejszył się, i już nie da się łatwo przesuwać. Po wyjęciu 
tamponów z pochwy wypłynęło około V2 litra cieczy czerwo­
nej zmięszanej z skrzepami, stan ogólny chorej był prawidło­
wy, najmniejszego zaburzenia po rękoczynie nie było.

Bgo grudnia, obrzęku w jamie brzusznej wykryć nie 
można, bolesność w tem miejscu nieznaczna, obrzęk, który 
przed operacyją przez kiszkę stolcową wykryć było można, 
zmniejszył się, polepszenie stale; chora używała letnich ką­
pieli nasiadowych i przestrzykiwala sobie pocliwę rozcieńczo­
nym octem drzewnym dwa razy dziennie, po każdej kąpieli 
zaś wsuwała sobie gruby tampon z waty.

Dnia 19 grudnia chora mi się przedstawiła ^powiadając, 
że spółkowanie nie możebne, z tej przyczyny zaleciłem wsu­
wanie gąbki zbitej, a gdy przez to światło pochwy sic nie 
powiększyło, przystąpiłem do drugiego rękoczynu dnia 29 
grudnia. Odłączając anatomicznie resztki ‘tkanki bliznowej, 
która się. białym kolorem i znaczną twardością od różowo 
zabarwionej błony śluzowej odróżniała, doszedłem aż do skle­
pienia pochwowego, które od tylu do szyi macicznej było 
przyrośnięte a zasłaniając od kiszki stolcowej „gorgeretą“ 
oderwałem wszystkie przyczepmy tak, że ostatecznie cały pa­
lec wskazujący wszedł do pochwy z łatwością. Wystrzyka- 
wszy pochwę octem drzewnym, wsunąłem grube tampony 
z waty, które poleciłem co 3 godziny odmieniać.

Dnia następnego po operacyi tej żadnego oddziaływania 
ze strony chorej nie było, krwawienie ustało.

5 stycznia światło pochwy drożne dla członka mezkie- 
go, a że żadnych upławów ani wrzodów nie było, dozwoliłem 
mężowi spółkowania. Jednakże takowe dotąd miejsca nie mia­
ło, gdyż wystąpiła regularność dość obfita, przy ezem chora 
uskarża się na bóle w krzyżach i w dolnej części brzucha.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Lioty balneologiczne.
Drą B. S k ó r c z e w s k i e g o ,

lekarza zdrojowego w Krynie.y.

List 1.

SioW o w s t ę p n e :  praycjSjma liiepomyslnegyi sądu o balneologii — 
bel listów — stosunek lekarza ckmiowegoAlo^zrtrojowęh-o. R y j e t e f j ka ,  

nUfisiimli, W i e l a —Iprżeklad polski— ITel f f t a,  F l e e k l e s a .

(.Dokończenie. PaRz Hi. 5.)

Oto zasady, k tńpuii sifi kieruje w części szczególe-1 
wei dyjetetyczne»> leczenia chorób żołądka. Przy, braku lak 
nicnia przestrzega., że środki drażniące w wielu przypadkach 
mogą raczej sżkpdzić niż korzyść przynieAć,, zwłaszcza gjjy 
żołądek jest bolesnym, gdy znajduje się w nim wrzód łub 
nowotwór, skoro zaś brak łaknienia pochodzi jedynie z upp- 
śledzonćj ezynno|c.i żołądka, wtedy są odpowiednemi takie 
dodatki do potraw, które podniecają czyto olejkiem etery, 
cznym jak  gwczyca® pieprz, papryka, gynamon, liście wawrzy- 
nofveA kminek, koper, anyż, czy ,tĄż drażnią błonę śluzową 
żołądka pierWjąętlriein gorzkim, a wtedy podawane bywąją 
jako  berliatki z tysiącznika, z mchu islandzkiego, sjęórek po­
marańczowych, cytrynowych, piołunu (przed którego naduży­
ciem przestrzegą), bibo tćLspraw iają podobny ^skutek zaką­
ski z tataraku, miody chmiel podany jako jarzyna, oraz roz­
maite potrawy słone, a w końc-u podobnie także działają na­
poje wyskokowe.

Pragnienie jest bardzo częstem zjawiskiem w choro­
bach żolądkaL a najlepiej g ea je  uspokaja wodą ^tudzienną 
podawaną często a w małej ilo|ci. W jej zastępstwie uży­
wać można lelikieh wód mineralnych, wody sodowej, niekiedy 
piwa lub wina. Póle w żołądku są objawem różnych cierpień, 
ale w każdym razie najlepiej skutkuje gmący napój: lekka 
berbató., czarna kawa, wiśniówka, a dopiero gdy te zawiodą, 
uciec się należy do środków aptecznych. Szczegółowo zasta­
nawia się nad bólami gastrflezpemi 8^0W.Yn nad' wymiotami, 
zaparciem stolcu, biegunką,’ wzdęciem, krwotokami żolądko- 
wemi, omawia ich przyczyny i*szuka spoSjbu usunięcia tych 
przypadów przez podanie odpowiednich pokam ow, przez to 
bowiem ułatwia się czyrjność odżywczą całego, tjgtroju, a za­
razem usuwa zaburzenia w tym narządzie, który tę czynność 
musi bezpośrednio wykonywaw

Dyspepsvja pochodzi 1) albo ze zboczenia w łvydziela- 
niu całego soku żołądkowego 2) albo tylko szezególyoh je­
go składników, a zatem chcąc złemu paradzie, należy w pier­
wszych przypadkach podnieść wydzielanie, co juskutecznia się 
odpowiedniemi przyprawami do pokarnuw, w drugich zaś 
należy dodać brakujących składników pepsyny , kw. solnego)^ 
nadto- 3) skutkiem fenncntacyi kwaśnej) (rzadko skutkiem by- 
persekrecyi) wytwarza sig nadmiar kwasów w żołądku z bar­
dzo dolegliwemi przypadano, na które środki aptekarskie nio 
wiele i tylko chwilowo pomagpją, gdyż nie ńsuwają przyczy. 
ny ich powstawania leżącej w błędach dyjetetycznych; w tym 
przeto przypadku najważniejszem zadamem lekarza jest od­
powiednie zastosowanie dyjety. Przepis dziennego pożywienia 
dla takich chorych jest nieco odmiennym od poprzednich a 
składa się w przestankach 4 godzinnych: z|()0 gm. galarety 
•ęotćm 200 gm. kawy czarnej bez cukru 2)* 350 gm. zupy 
z jajem surowćm 3) z 80 gm. galarety i 200 gm. kawy czar­

nej 4) z zupy 250 gm. z jajem, 5) w razie łaknienia 80 gm. 
drobin.

W osobnych rozdziałach umieszcza szczegółowo i wy­
czerpujące przepisy, jak  należy Stosować d y je t^w  celu lecze­
nia nieżytów żołądka, wrzodów i raków. Na zakończenie do- 
daje uwag,i nad częstością ^aburzeń żołądkowych, ich przy­
czyną oraz jak  złemu należy zapobiegać.

Z tój w grubszych zarysach danej treści nic podobna 
zapewne dostatecznie ocenić w artość,togo dziełka, to jednak 
już sie okazuje, ż e i autor wyczerpnąl wszystkie szc zegóły wa­
żne dla lekarza praktycznego® Ale wdnienem jeszcze dodać, 1 
że lubo traktuje r f e i  z całą p o w a g i1 i . ścisłością naukową, 
nic pomij-a żadnej zdobyczy ną. polu clicmii i fizyjologii i cz ę^ J  
sto opiera swe dowody na , cyfrach, to prz«cież jego styl jest 
tak lekkim, sposób przedstawiania, rzccziMtak jpguy i przeko­
nywający a przytem forma tak zaokęągjona i wykończona, 
że dziełko to zaj-ówno może służyć dla szerszego kola czy- 1 
tującyęji jak dla, tokarzy, ci z.aś o^tątni niew7ątpliw7io znajdą 
przy. -czytaniu ^arówno przyjemność jak  w^elkic^Gęzyści.

PraCą tą , tyle pożądana dla lekarza praktypznego zo­
stała przyswojoną naszej literaturze. Dra: J ó z e f a  W i e l a  
d y j  ot  e t y c z n e  l e c z e n i e  c h o r ó b  ż o ł ą d k a ,  p r ze l c l ay l  
dziela^,,(Zfee7i f u r  Mągenkmn&ą, -Karlsbad !$ '.§ “ Warszawa 
1877 8v,o stron 84 cena 1 rnboh1' Ale. niestety chcąc,, być eu- 
miennyjn, muszę pojęcie ^.ryginał, gdyż tłumaczenie to wiele 
pozostawia do życzenia zwłaszcza, jeżeli sic je zestawi z tak 
znakomitą, gładką i  wykończaną formą oryginału, a;p<ywtó.re 
żo tłumaczenie jęst wykonanóm z poprzedniego wydania, któ­
re wielce się różir od ostatnipgo^, jadyż niemal ryszystkie, 
ustępy uległy znacznej popraw7ic.

Jeżeli poprzednio ubolewałem, żo nie posiadamy odpo­
wiedniej dyjetetyki dla chory cli w og4lh, to c.jjż powiedzieć 
o dyjetetyce dla chorych leczących się przy.zdrojowisku'? P ą­
kowa .rnpże pow ^a^jedynic na p o staw ie  dyjetetyki ogólnej, 
jeżeli się w7 niej uwzględni wszystkie czynniki działające 
wśród leązenia kąpielowego, przeto,, należy w niej zwrócić 
uwaga tak na zaburzenia w ustroju (wywołane choijohą jak  
t-ćż na zaburzenia., jakie sprania w7 szczególnych narządach 
picie wród lekarskich i rozmaite kąpiele. Jeżeli więc bardzo 
wiele znajduje ftię niedostatków w7 dyjetetyce ogólney,, a przy 
tóm nie znamy wielu szczpgólów działania wód lekarskich, 
to ułożenie dyjetetyki dla loczącyih się przy .zdrojach jąk na 
dziś pozostać jeszcze musi pm m  dasidm w n§  i w ten tćż spo­
sób należy oceniać tego rodzaju prace. Wspomnę tu tylko o 
dwóch: da,wniojszćj H elfjta inow ;sz ,ćj F l e e k l e s a .

Pierwsza (H c lf f fs  HeiląiieMen-Didtetik. Vą-haltungsregfln 
. 'iguhreiid des. Aufm thalts an -.Kurortu! I I I  Auflage.. >oon Dr.

II. B l a s ę h k o .  Berlin 1874», 8vo stron 4p3 cena 3 marki) 
jest z jednej strony tak ogólnikową, że potnie  nie wiele się 
odnosi korzyści z jej czytania, do czego nie mało się też 
przyczynia i to, z l  na stosunkowa malej ilp|ci papieru usiło­
wał autor wyczcrpnąć niezmierną ilość przedmiotów, tąkpże 
dla wlaśpjwej dyjetetyki poświęcił zaledwie,4. kartki, a z dru­
giej strony umieścił tyle szczegółów kreśląc rozmaitego ro­
dzaju kąpiele, oraz liczne opisy miejscowości,, dla leczenia 
s.crwatką, wdnogronami i leczenia klimatycznego, że dopra­
wdy z trudnością .przyckąclzi dać odpow7iedni tytuł temu dzieł­
ku, w każdym razie istanowczobym dla niego wykluczył na­
zwę dyjetetyki kąpielowej.

Druga zaś,,praca w tym kierunku „ F l e c k l e s  L. I)ie  
Brunnen %i, BadĘ-Diatetilc hcim^&cbrcmiche der H d lq u d lm  
mit b^soridenr Bcruclcsicidiyung des ewmblkhm G-escMcchtes.
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Stuttgart 1876, 8vo stron 106 cena 1 nik. 60 p f.— o wiele 
więcej odpowiada swemu zadaniu, lubo, o ile się to już z ty­
tułu okazuje, przerzeczoną jest dla szerszego kola czytających, 
a zwłaszcza dla kobiet, to przecież i lekarz wiele, z niej sko­
rzystać może. Nie jest to praca ściśle naukowa, ale raczej 
przyjacielska pogawędka człowieka, który przetrawiwszy roz­
maite poglądy zebrane drogą teoryi i prak tyki, nie liczy się 
z każdern słowem, nie szpera za dowodami, nie motywuje 
swych twierdzeń, ale też nie zaciemnia głównego swego celu 
szczególikami, zdąża wprost do przedmiotu, wypowiada swe 
zdanie, jasno i zrozumiale i mniej więcej dosyć wyczerpująco 
poucza chore, jak winny się zachować w czasie leczenia przy 
zdrojowisku.

Za główne przedmioty swej pracy obrał w tem dziełku : 
1) sposób życia, 2) leczenie przygotowawcze, 3) wybór porył 
roku do leczenia kąpielowego, A) wybór mieszkania, o )p rze­
pisy przy piciu wody zdrojowej, 6) przy kąpielach, 7) śnia­
danie, 8) objad i kolacyja, !)) ubranie, 10) ruch, 11) sen, 12) 
cllugość leczenia kąpielowego, 13) zacbowahieBię w czasie 
miesiączki, 14) dyjetotyka duszy, 15) wpływ namiętności, 16) 
zatrudnienie kobiece. Już z tego wyliczenia okazuje się, że 
przedmiotów opracowanych jest wiele, ale przedmioty te stoją 
w ścisłym ze sobą związku i razem łącząc się dają dobry 
obraz, jak wśród leczenia kąpielowego winny się zachowy­
wać cliorc a po części i chorzy.

Wiele mieści się tutaj trafnych uwag i poglądów, zsvła- 
szcza co do wpływów psychicznych na rozwój rozmaitych 
chorób u kobiet i na skuteczność ich leczenia, a wr związku 
z tem stoją także wpływy na układ nerwowy! które należycie 
uwzględnia polecając lub zakazując pewnego rodzaju pokar­
mów. Ale i pod tym względem okazuje się bardzo wyrozumia­
łym; przedstawia szkodliwy wpływ nadużywania herbaty lub 
kawy na układ nerwowy, oraz na rozwój różnych chorób u 
kobiet,' jednak zakończa tem, że nie postąpi sobie odpowie­
dnio, kto chcąc chorą uwolnić od tej nawyczki, zakaże jej 
używania tego napoju, do którego jej natura już się po czę­
ści przyzwyczaiła; więcej sio tem zaszkodzi niż pomoże.

Stanowczo sprzeciwia się używaniu kąpieli w czasie 
miesiączkowania nie z obawy złych następstw, ale wyraża 
się, żc to jest nieobyczajnem. Zgodziłbym się co do pierwsze­
go, przyczyny jednak nieupatrywalbym w nieobyezajnoścń 
lecz w tem, że miesiączkowanie bądź co bądź zawrsze jest 
połączone z mniejszem lub większem zaburzeniem w całym 
ustroju, a kąpiele wywierają również bardzo znaczne zabu­
rzenie ustroju i to rozmaite przy różnego rodzaju kąpielach: 
dla tego tej sprawy nic należy zbyt lekko traktować, ale 
przeciwnie dokładne i szczegółowe jej zbadanie jest rzeczą 
bardzo pożądaną. Ponieważ do tego przedmiotu jeszcze po­
wrócimy .omawiając rozprawy przeszloroczne, dla togo pozo­
stawiam do przyszłego listu szczegółowe wypowiedzenie swego 
zdania.

Dr. M. M a l b r a n e  (w Neapolu): 0 leczeniu bólów żołądko­
wych za pomocą natrysków wewnątrz żołądka robionych oraz 

uwagi o badaniu żołądka za pomocą zgłębnika.

Autor użył wT ciężkim i ciekawym przypadku niezno­
śnych bólów żołądkowych u panny 22 letniej po raz pier­
wszy ze skutkiem nader pomyślnym natrysków' robionych 
z wody ciepłej zawierającej nieco kwasu węglowego po wpro­
wadzeniu poprzednio zgłębnika żołądkowego. Bóle żolądkowę 
doszły były wr ostatnich 3 miesiącach choroby trwającej od

lat 3 do takiego stopnia, że je 3—4 krotne dzienne wstzyki- 
wania podskórne morfinowe na chwilę uspokoić nie mogły. Po 
wyczerpaniu wszelkich możliwych środków zewnętrznych i 
wewnętrznych zwylde w takich przypadkach zalecanych po* 
stanowił autor wraz z prof. Kussmaulem wr Strasburgu wpro­
wadzić do żołądka zgłębnik z rana, kiedy chora była jeszcze 
na czczo i przepłukać żołądek ciepłą wodą.] Żołądek wówczas 
był próżny, woda odpływała niemal zupełnie czysta, oęldzia- 
ływjając kwąśno, z małą domieszką świeżo wydzielonego ślu­
zu. Chora znosiła te przeplókiwmnia z pomocą zgłębnika bar­
dzo dobrze, apetyt jej nieco się poprawił, a napady bólów 
żołądkowych również nieco się zmniejszyły. Wówczas chwy­
cono się energiczniejszego sposobu oddziaływania na błonę 
śjuzową żołądka za pomocą ciepłej wody ęodowćj. Napełniono 
wr tym celu lejek szklanny objętości 300 gramów połączony 
ze zgłębnikiem żołądkowym za pomocą rury kauczukowej 
świeżo zrobioną mieszaniną wrody ciepłej ze zwyczajną wodą 
sodową (o ciepłocie 38° C.) i puszczono ją  do żołądka pod­
nosząc lejek do wysokości 1 metra po nad ujście gardzielą 
do żołądka; zaraz potem obniżając odpowiednio lejek wypu­
szczono z żołądka całą tę ilość. Później wlewano naraz 2 lub 
3 łojki, i po niejakiej chwili wypuszczano z żołądka, tak żo 
do jednego natrysku używano 2—3 litrów ciepłej wody so~ 
dovyej. — Wśród takiego leczenia poprawiksię po 3 tygodniach 
stan chorej bardzo wycieńczonej do tego stopnia, że znosiła 
pożywienie, posilne złożone z pieczeni i chicha, i mogła już 
obecnie przechadzać sic. Wstrzykiwania morfina okazały się 
jeszcze potrzebnemi raz dziennie podczas oddawania stolca 
po lewatywie^]Celem ułatwienia jeszcze tej ostatniej czynno­
ści przewodu pokarmowego zalecił prof. Kussmaul stosowa­
nie prądu przerywanego przez 5 minut na żołądek do połowy 
napełniony i powłoki brzuszno wT ten sposób, iż jeden biegun 
zostawał w związku ze zgłębnikiem żołądkowym, w którym 
tkwił drut okręcony jedwabiem, a drugi biegun przytykano 
po porządku do wszystkich sc/ogólnych mięśni brzusznych. 
Skutek i tym razem był wyśmienity, chora zaraz w pierwszych 
dniach oddawała stolec dobrowolnie bez bólów i dobrze u- 
kształtowany. — Bo 4 tygodniowym leczeniu za pomocą na­
trysków' żołądkowych, Elektryzowania wT sposób powyższy 
przez tydzień, chora dobrze wyglądając mogła powrócić do 
zwykłych swych zajęć.

Autor do przypadku tego dodaje następujące nw agi:
Bóle żołądka, czy to na tle czysto nerwowem czy też 

skutkiem dawniej przebytego wrzodu okrągłego powstałe wy­
czerpały siły chorej i powaliły ją  o loże boleści, a otrucie 
przcwloezne morfinom dokonało rozstroju nerwowego podtrzy­
mując nadto przeczulicę nerwów żołądkowych. W obec takie­
go stanu chorobowego zasługuje powyższy sposób leczenia 
na baczną uwagę a skuteczność jego polega na na następu­
jących warunk:ft‘b: 1) Natryski wypróżniają zupełnie żołądek 
szczególniej przy znacznem rozszerzeniu jogo; 2) czyszczą żo­
łądek usuwając istoty ostro, gryzące, nagromadzające sio. tak  
łatwo wr nieżytach chronicznych żołądka; 3) ccnneni jest ró­
wnież d z i a ł a n i e  k o j ą c e  miejseowmj cieplej kąpieli wodnej 
jak  i s i ł a  p r ą d u  wody' drażniącego nerwy naczyniorucbo- 
wre i ułatwiającego krążenie w naczyniach krwionośnych żo­
łądka. 4) Kw'as węglowy zasługuje przy tukiem leczeniu na, 
uwagę z powodu swych dzielnych własności pomocniczych, pod­
niecających ruch robaczkowy jelit.

Przy wprowadzaniu zgłębnika do żołądka należy naj­
pierw odmierzyć potrzebną jego długość, aby się dostał do 
żołądka na 4 —2 cali poniżej ujścia doń gardzielą; w tym..
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celu koniec zgłębnika ustawia się w wysokości wyrostka 
mieczykowatego kości mostkowej, a miejsce odpowiadające 
ustom chorego naznacza się przewiezując zgłębnik nitką 
w  wysokości powyższej. Chorzy lubią następnie gryść zgłę­
bnik, dla tego można im dozwolić tej przyjemności nasuwa­
jąc nań pierścień rogowy rowkowany i ustalając go w miej­
scu nitką przewiązałem. Zgłębnik angielski należy przed u- 
życiem zanurzyć w wodzie ciepłej, a następnie tak lejek jak i 
zgłębnik wypełnić wodą przeszkadzając jej odpływaniu przez 
uciśnięcie miękkiego zgłębnika w któremkolwiek miejscu. Gał­
k a  jajowata (oliwka) znajdująca się na końcu zgłębnika za­
zwyczaj twarda powinna być krótką.

Zgłębnik da się z wielką łatwością do żołądka wprowa­
dzić, jeżeli się należycie chorego ustawi. Chory powinien pro­
sto siedzieć i głowę ku tyłowi przechylić, aby tym sposobem 
można wyrównać zacięcia gardzielą. Zgłębnik dobrze oliwą 
nasmarowany ujmuje się w 2 palce ręki lewej przy oliwce, 
wsuwa aż po nad nagłośnię i zgina obu palcami ku dołowi 
tak, żeby potem ręka prawa kierując zgłębnik ku dołowi 
mogła go wsunąć w drożną część gardzielą. W chwili, w któ­
rej zgłębnik napotyka na opór, jaki stawia przodkowe wy- 
puklenie kręgosłupa, powinien chory głowę pochylić ku przo­
dowi, przez co zgłębnik wsuwa się z łatwością do dolnej 
części gardzielą. Zazwyczaj jeszcze zgłębnik napotyka na je­
den w końcu opór tj. przy ujściu gardzielą do żołądka, przez 
to źe jego koniec wikła się w zaułkach błony śluzowej, już 
to z powodu kurczenia sic samego ujścia i skłonności do 
wymiotów. Prąd atoli ciepłej wody usuwa te przeszkody.

Ślady krwi pokazujące sio w wodzie odpływającej z żo­
łądka nic mają znaczenia; pochodzą one z miejsc rozpuleh- 
nionych i przekrwionych żołądka, z których łatwo przyblo- 
nek sic ściera. Obawa przed ((ostaniem się błony śluzowej 
do zgłębnika przy użyciu pompy ssącej jest przesadzoną i 
wyjątkową a przy należytej ostrożności może także przebicie 
żołądka za pomocą zgłębnika zdarzyć się tylko w razach 
nadzwyczajnych owrzodzen, dla tego użycie powyższego spo­
sobu leczenia nie powinno w praktyce lekarskiej napotkać 
na wielkie przeszkody w przypadkach odpowiednich. (Beri. 
klhiischc Wochanschrift 1.878 Nr. 4). Obi.

Miii  1 e r - W a r n c k :  Przypadek ciężkiego otrucia sinkiem 
potasu, wyzdrowienie.

Fotograf 24-letni w Kiciu wypił ilość sinku potasu wy­
noszącą od 2'0 — 2-50 gram, poczem natychmiast upadł bez 
przytomności. Wkrótce wystąpiły wymioty cuchnące olejkiem 
migdałów gorzkich, a chory szybko przeniesiony do kliniki 
lekarskiej znajdował się w okresie zamartwiczym. M. wstrzyknął 
mu podskórnie 2-0 eteru siarczanego i wprowadziwszy zgłę­
bnik żołądkowy wypiekał żołądek wodą lełfną, aż woda wra­
cająca była całkiem bezwonną, co nastąpiło dopiero po użyciu 
20 litrów wody. Gdy mimo to objawy obrzęku płucnego się 
wzmagały, a oddychanie od czasu do czasu nawet ustawało, 
M. stosował oddychanie sztuczne, gorczyc/miki, ponowne i 
kilkakrotne wstrzykiwanie eteru z kamtorą. Gdy wszystkie 
te środki w ciągu l ' / 2 godziny użyte okazały się bezskuto- 
cznomi, wsadzono dogorywającego do wanny napełnionej wo­
dą 33° R. mającą, a równocześnie polewano głowę i kark 
wodą lodową. Tym razem skutek był świetny; oddychanie 
stało się prawidlowem, tętno silniejszem i już nie przepusz­
czało. Po upływie godziny wyjęto chorego z kąpieli, wstrzy­
knięto znów kamforę z eterem i zawinięto w koce. W 7 go-

dżin później chory odzyskał samowiedzę, po 4 dniach opuścił 
łóżko. Pozostało tylko zasępienie umysłu, znużenie i jąkanie 
się, które to ostatnie nie ustąpiło.

W obec faktu, że 0-15, a najwięcej 0-30 sinku potasu 
wystarcza do zabicia człowieka, M. jako przyczynę nadspo­
dziewanie szczęśliwego przebiegu otrucia w tym p r z y p a d k u  
uważa okoliczność, że preparat u fotografa przez długi czas 
znajdujący się musiał po części rozkładać się, oraz, że tru­
cizna zażytą została po śniadaniu, a więc przy żołądku nie- 
próżnym.

(Mybyśmy położyli jeszcze nacisk na wymioty, które 
wystąpiły u chorego przed udzieleniem pomocy lekarskiej,— 
mimo to jednak przypadek ten dowodzi, że w obec otrucia 
sinkiem potasu pomoc szybka i staranna może być skuteczną.) 
(Beri. klin. Woch. 1878. Nr. 5.) ' L. B . '

Prof. A. F r i s c ł i  (we Wiedniu): Badania doświadczalne nad 
tak zw. chorobą szmaciarską.

Prątki we krwi ludzi chorych na wąglik znalazł pierw­
szy D a v a i n c ,  a botanik F. C o b n  we Wrocławiu prątki te 
uznał jako osobny rodzaj l a s e c z n i k a  w ą g l i k o w e g o  
(bacillus Anthracis). Później K o c h  na mocy swych doświad­
czeń doszedł do wniosku, że te żyjątka stanowią właściwy jad 
wąglikowy a zdanie jego potwierdzili B o l l i n g e r ,  P a s te u r  
i J o u b e r t ;  równocześnie F. wykazał doświadczalnie sposób 
rozwoju laseeznika wąglikowego, oraz przekonał się, że szcze­
pienia rogówki uskuteczniono za pomocą zwykłego laseeznika 
wywołują całkiem inne zmiany, aniżeli szczepienie za pomocą 
laseeznika z krwi wąglikowćj pochodzącego, po którem w ro­
gówce zwierzęcia żyjącego laseczniki wegictują dalej w po­
staci laseczek. Polegając na tem doświadczeniu F. postarał 
się o krew z psa, który po wstrzyknięciu krwi wziętćj od 
osoby cierpiącej na chorobę szmaciarską był szybko zginął, 
krew tę zmieszał z gliceryną i szczepił nią rogówki królików 
żyjących. W kilka godzin później wystąpiło oddziaływanie 
zapalne, a w godzin 12 cała rogówka była zamgloną i roz­
miękczoną; po wycięciu jej i zabarwieniu zlotem badanie dro- 
bnowidowe wykazało martwinę ciałek rogówkowych, a w szcze­
linach międzywlóknowych znajdowały się dobrze rozwinięto 
laseczniki.

Przyszedłszy na domysł, że ma przed sobą sprawę wą­
glikową, wycinał rogówki wcześniej, we 2—3 godzin po 
szczepieniu, a w tychże znajdował piękne, gwiazdkowate fi­
gury pilśniowe, składające się z pięknych, długich laseczni- 
ków, w niczem nie różniących się od figur, które przedtem 
otrzymał po szczepieniu krwią wąglikową, a więc miał pra­
wo przypuścić z wiclkićm podobieństwem do prawdy, że owe 
gwiazdkowate figury w rogówce nie są niczem iuuem, j eno  
r o s i e n i e m (w e g e tac y ją )  la s e e z n ik a  w ą g lik o w e g o , o- 
raz,  żo m a te ry ja ł  do s zc z e p i e n i a  uży t y  pochodz i ł  od 
w ą g lik a . Po zastrzyknięciu tego samego płynu (krwi pocho­
dzącej od osoby cierpiącej na chorobę szmaciarską zmięsza- 
nej z gliceryną) dwom królikom pod sk ó rę , zwierzęta te 
zginęły po upływie 18 i 22 godzin, a  we krwi ich znalazł 
laseczniki wąglikowe w wielkiój ilości, już to spoczywające, 
już to poruszające się samodzielnie. Te same następstwa i 
zmiany wywołały szczepienia na innych zwierzętach uskute­
cznione zapomocą krwi już to czystej, już to znów rozcień­
czonej gliceryną, wziętej od tych dwóch królików. W ynik 
wiec tych szczepień potwierdził w zupełności powyższe przy­
puszczenie autora; niemniej przemawia za takowem i re ­

Nr. 6
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zultat hodowania laseczek, tak, że autor nie wątpi wcale, iż 
ów p r z y p a d e k  ch o r o b y  s z m a c i a r s k i e j ,  z której pocho­
dziła krew do szczepienia użyta, po l e g a ł  na  z a k a ż e n i u  w a­
gi] ko wem.

F. nie chce jeązcze twierdzić stanowczo, że choroba 
szmaciargka a wąglikowa są identycznemi, choć nic nie prze­
mawia przeciw temu twierdzeniu. Zarażenie osób zajętych 
W papierniach układaniem i czyszczenie]]] szmat nastąpić 
może w trojaki sposób: 1) bezpośrednio przez zetknięcie się 
szmatami zakażouemi jadem wąglikowym; 2)|łiq,j więcej przez 
oddychanie powietrzem w salach, w kt<Ąyeh szmaty zaka­
żone się rozkładaj^ ą ^ )  może i dręgą, kanału pokarąiowego., 
Sposób drugi zapewne jest. najczęstszym i dla, tego w t. zw. 
chorobie szmaciarskiej nie spotykamy się z piorwotnem cier­
pieniom skóry i tkanki podskórnej (z wąglikiem), a wąglik 
skórny w ogyh?fjuż oddawca nie uchodzi jako objaw konie­
czny phoroby wąglikowej; przebieg zaś choroby szmaciar- 
.skiej jest nadzwyczajnie padębny właśnie do owych pr/y,-, 
padków choroby wąglikowej, w* których niema cierpienia 
micj^ępwęgo. Z tem wrzys.tkiem dalsze badania dopihji roz­
strzygną stanowczo pyi,a.niej|j ażali ws z y s t k i e  przypadki 

'Choroby szmaciarskićj polegają na,,zakażeńm wąglikowym. 
(W . med. Wochcns. 1878, Nr. 8*4^ 5.). L. B .

Dr. A d a m k i e w i c z  (w Berlinie^ Peptony (strawiny) jako

pożywka.

Z poprzedniej praąy autora (Natur w id Ęahrwerth des 
Teptons^lS?/) wiadomo, ze. strawiny ró&uim się od zwyczaj- 
uffio białka jadynić mniejszą ilJSeią soli nieorganicznych, 
oraz żc trawienie białka polega na wyciąganiu z niegopoli. 
Doświadczenia okazały, że peptony posiadają taką .samą war- 
tcBĆ odżywczą co i halko niezmienione, przypzmn spostrze­
żono, że bywają daleko łatwiej pochłaniane, to jest prędzej 
przechodzą, do soków ustroju, wreszcie, żc łatwiej się rozkła­
dają w ustroju aniżeli białko niezmienione. Z tych powodów 
A. radzi używać strawin do żywienia chorych, którzy nie 
znosżą mięsa i w (ęgóle cial białkowatych. Doświadczenia ro­
bione przez Dra S i e l i  i autora w berlińskiej Ghamtć zdaje 
się hardzo zachęcać do dalszych prób w tej mierze; chorzy 
bowiem wybornie żywili się peptonami, lubo wszelkie inne 
pokarmy wyrzucali z wymiocinami.

Do zupełnegoł .odżywiania ustrój* próoz pokarmów tkan- 
korodnych (plastycznych, ązotowych) potrzeba jak  wiadomo* 
wody, soli, tłuszczów i wodników węgla, Ogólna ilość tych 
niezbędnych odżywek wynosi na 21 godzin V16— ]/18 cz. wa­
gi oiala; w tej ilości mieścić S g  winno 100 grm białka, 
w jnzyppszezphiu, waga cipła wynosi -80 kilogOuuów. Dla 
chorych zazwyerzaj wystarcza oą gjO do 60 grm. białka na 
21 godzin. Zwykłą postać pokarmów azotowych przedstawia 
mięso. Strawmy atoli nie mogą zastąpić mięsa w zupelnoići, 
nie zawierają bowiem tych ciał, które znajdują się w wycią­
gu mięsnym L i ę b i g a  lub w rosole. Chcąc zatem zastąpić 
mi^so strawinami należy je rozpuścić w wodzie i dodać nie­
co wyciągu mięsnego lub lepiej rozpuś.cić jo w zwyczajnym 
rosole. Dzienna średnia ilość peptonów powinna odpowiadać 
50— 60 grm. biaika czystego lub 200—25u| grm. mięsa. 
W  enemach zadaje się naraz ilośćuioptonów odpowiadającą 
50 grm.. białka., Mąjaty.to na uwadze z łatwością można usta­
nowić. wskazanie lecznicze do użycia peptonów w chorobach 
przewlekłych. Dr, W it  te  w Eostoku fabrycznie wyrabia stra

winy. Nie zltęhodzi przeto żadna trudność w stosowaniu stra-. 
win w praktyce lekarskiej. ( B e r i .  k l in .  W o c lu d s c h r i f t  Nr. 2 
1 8 ® .  L — sld .

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia l9go grudnia 1877 r.

Przewodniczący kól. Domański. Obecnych członków >,28 i 1 gość.

1) P o  o d c zy tan iu  i p rz y ję c iu  p ro to k ó łu  z o s ta tn ieg o  p o ­
s ied zen ia  o d czy ta ł k o l. P a c u ł a  rzecz  „O sk a m ie n ia ło śc ia c h  i ka-> 
m ieniaoJi w  u s tro ju  z w ie rz ę« y m “ i o k a za ł p rz y te m  jkay iień  w a g i 
5 8 -3 g ram ó w  w y d o b y ty  z k isz k i ś lep ej k o n ia  a  T ow . p rz ez  sz a n . 
ko l. U lan o w sk ieg o -z  L u b lin a  n ad es ła n y . K o l. P o n i k ł o  zw raca, 
uw ago , iż k a m ie n ie  ta k ie  n ie  są  r z a d k ie  w  p rzew o d z ie  p o k arm o-, 
w ym  u  zw ie rz ą t, a  z n a jd u ją  się  ta k ż e  u  czło w iek a ,, m ian o w ic ie  
tra f ia ją  |ŚBj w  T fzkocyi osob liw ie  w  k isz ce  ś lep ej i p o p rzeczn icy . 
W  m uzeum  loncłyńsk ićn i zn ach o d zi się, k a m ie ń  w ażący  4  fu n ty  
i s k ła d a ją c y ,s ię  z o tręb ó w  o w sian y ch ., (k tó rę  s ię  z n ach o d zą  w  m ące  
o w sian e j, tam że  ż a  p o k a rm  u ży w an e j)  p o z lćp ian y ch  k ry sz ta łk a m i 
fo ^ o ra n u  w ap n io w eg o . Ją d ro  s tan o w i k a m y k  żo łc iow y .

'{ & )  K o l . j g ł y l i e k i  o k a z a ł e i$ o ty u  w form ie, w  k tó re j do ­
ty ch c za s  n  n n s^ g o  n ie  u żyw ano , m ian o w ic ie  ta k  zw ane  
t in m n  d ia h js a t im i“ .o trzy m an e  p rzez  d y fu zy ję  z w y c ią g u  w o d n e ­
go . .Tak w iadom o, n ie  u d a ło  się, d o ty c h c z a s  n ik o m u  o trzym an ie" 
w , fo rm ie  g zyste j p ie rw ia s tk u  sk u teczn eg o  ,sp csy s?u  i d la te g o  też  
m usim y' u ży w ać  p ro sz k u  lu b  w yciągów . Z w y c iąg ó w  barflzo  s łu ­
szn ie  fa rm a k o jie ja  ra k u z k a  p rz y ję ła  w yciąg i w o d n y  r a z  je s z c z e  
n a lan y ' w y sk o k iem  i o d p a ro w an y  ja k o  g o t in m n  b is  de]>u~ 
r a t u m “. >

W c m ic h  bow iem  w  p ra c y  sw oje j „ J e m ig e  V e r s i ic h s r e U im  
m i t  d e m  -M * łte i:J io m “ w y k a zu je , że  w y sk o k  n ie  w s z y s tk ie  p ie r ­
w ia s tk i sk u teczn o  w y c iąg a , i ż e  Em  siln ie jsz eg o  u ż y jem y  w y s k o k u  
tóm  m niej o trzy m am y  sk u te cz n y ch  p ie rw ia s tk ó w . .D latego też w y ­
c iąg  w y skokow y ' J qst p rz e tw o re m  n ieu ży teczn y m . W  te jż e  sam ej 
p ra c y  p rz e k o n a ł sW W ern ich , że jmzopiTSzSząjąo w y c ią g  w o d n y  
p rzez  p e rg a m in  o trzy m u jem y  eiąęz w o d n is tą  c ienu io tazcrw oną,.- 
p rz e ź ro c z y s tą  z a w ie ra ją c ą  w  sob ie  w szy s tk ie  sk ła d n ik i sk u te c z n e . 
D la  o d b a rw ien ia  p rz d p n sz e z a ł W . ctecz o trz y m a n ą  z a  p om ocą  d y -  
fuzy i p rz ez  w ęg ie l i o trzy m ał p re p a ra t  b ezb a rw n y , k tó ry  j e d n a k  
n ie  p o s ia d a ł jifZ ym iotów  w y c iąg u . Je d n o  dośw iadezm lie  fCSzeze 
"Wje-micha g o d n e  jest, w z m ia n k i: po  n a la n iu  w y c iąg u  w odn eg o  
rozw odnionym i k w a se m  siarkow ym i a  n a s tę p n ie  wjrslśokffem, w y ­
sk o k  p rz y jm u je  w sz y s tk ie  p ie rw ia s tk i d z ia ła jące , które, m o ż n a  
s trą c ić  z rozczym u w y sk o k o w eg o  w ęg lan o m  sodow ym . Z te g o  
w nosi W ., p y ^ k u teęz jiy y  p ie r w ia s tk i  e rg o ty n u  | m '  kw aśem , k tó ry  
w  p o łą c z e n iu  z k w a sa m i to o z p iisz Czaj; sie  w  W yskoku a  o p a ­
da  w  p o łączen iu  z zasad am i.

E rg o ty n  o trzyhnany  p rz ez  d y fu z y ję  je s t  b ezw ątp ien k lf1 s to so ­
w n ie jszy m  do w strz y k iw ali p o d sk ó rn y c h  przetw orem ,*  n iż m aziste , 
ro z o zy n y  w y c iąg ó w . C zy sk u tk i m leć  b ęd z ie ,jt-e  sam e, lite m oże 
z k ilk u  d o św iadczeń  tw ie rd z e ,  to  je d n a k  d o ty ch czas  n a  p o c h w a łę  
je g o  p o w ied zieć  m oże, że  w s trz y k iw an ie  sam o  n ie  je s t  ty le  bole- 
snem  p rz y  w s trz y k iw a n iu  w y'ciągów , że  bó l m ie jsco w y  u s tę p u je  
ju ż  n a  di*Sgj d z ień  i ż e  n ie  tw o rz ą  się  n ac iek i w  sk ó rz e ,^ !o  p r z y  
u ży ciu  w y c iąg ó w  zaw sze  w y s tęp u j (A

N ak o n iec  zapytuje, się  k o leg ó w  in teniLstów  i ch iru rg ó w , 
czy  w  p ra k ty c e  sw o je j, sz p ita ln e j lu b  p ry w afn e j u ż y w a ją  z a s trz y -  
k iw ań  p o d sk ó rn y c h  e rg o ty n u  i z ja k im  sk u tk ie m ?

K o l. O b t  u  ł o w i c z  u z n a je  u ie z a ,p ie c z e n ie  w ie łk ą  sk u te ­
czność eVgotyiiu w  k rw o to k a c h , n ie  sp ra w ia ł 'ón w  je g o  d o ­
św iadczen iach  b ó lu  a n i n a c ie k u  w ięksżsgU J co p rz y p isu je  tem u , iż 
ig łę  zaw sze  g łę b o k o  w tk a n k ę  p o d sk ó rn ą  w p ro w ad zają  ,K ol f f a ę  

i s e b a u o r  m am ien ia^ iż u ż y w a ł z do b ry m  sk u tk iem  w s trz y k iw a li  
i e rg o ty n u  m ianow ic ie  w  w rzo d zie  ż o łą d k a  p rz e sz y w a jąc y m  i do  
: v- ta k ic h  rażd eh , g d y  ch o ry  le k a rs tw a  z aży w ać  rfi'd*mógł. K o l.
: Ś.ć i  b  o r  o w  s k  i o raz  ko l. liP a  r  e ń  s k  i u żyw ali p o d sk ó rn ie  e rg o - 
■ ty iiu  w  k rw o to k a ch  p łu cn y c h  i n ie  u w a ża li t a k  dob reg o  s k u tk u  

j a k i  m ieli po  u ży ciu  w ew n ętrzn em . K o l. O b a l i ń s k i  używ ał., 
w s trz y k iw a ń  e rg o ty n u  w  m ię sa k ac h  g łęb o k o  n a  szy i u sa d o w io —
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nych a wziął pocliop do tego z rezultatów dobrych podanych 
przez Hildebranda w jednym przypadku, atoli chory umarł w sku­
tek rozrostu nowotworu, nim mógł sprawdzić skuteczność przerze- 
czonyeh wstrzykiwali ergotynu. Kol. L u t o s t a ń s k i wstrzykiwał 
ergotyn w krwotokach płucnych w Szczawnicy i w macicznych 
w Iwoniczu. Pierwszo wypadały mu tak jak koi. Ściborowskiemu 
i Parońskicmu, co tłumaczy soljie obecnością celulozy w rozczynie 
wodnym. W Iwoniczu wpierw filtrował rozczyn wodny i parował 
go, a następnie tak oczyszczonego przetworu używał do wstrzy­
kiwać z rezultatem bardzo pomyślnym. Kol. B y l i c k i  namienia 
jeszcze, iż radykalne wyleczenie wlókniaków po wstrzykiwaniach 
ergotynu tylko Hildebrandowi się udało. Krwotoki zaś ustają.

3) Kol. Ob tu  ł o w i c z  zawiadamia, iż na klinice prof. 
Rosnera znajduje się, chora, u której 4 ctm. po za wejściem do 
pochwy znachodzi się ściana dzieląca pochwę, na 2 komory. Zon- 
dy wprowadzono do macicy nic stykają się w niej, co każe 
wnosić, że i macica na dwie komory jest podzieloną.

4) Kol. prof. B l u m e n s t o k  odczytał „Regulamin dla ko- 
luisyi redakcyjnej," który Towarzystwo w całości przyjęło.

5) Kol. Obtulowicz przedstawił wniosek urządzenia kasy 
wsparcia przy Towarzystwie lek. krak.

Po dłuższej dyskusyi, w której glos zabierali koli. Scibo­
r o w s k i ,  B y l i c k i ,  Wa r s c h  a u e r ,  L u t o s t a ń s k i ,  Blumen- 
s t o k ,  uchwaliło towarzystwo na wniosek kol. Przewodniczącego 
wybranie osobnej komisyi złożonej z koli. R y d l a ,  J a n i k o w -  
s  k i e g o ,  & ci hor  o weki  ego ,  Ob a l i  ii s k i e g o ,  K w a ś n i c k i  e- 
go i wnioskodawcy, która odpowiednie wnioski Towarzystwu 
przedstawi.

6) Komisyja balneologiczna prosi o potwierdzenie wyboru 
na członków komisyi balneologicznej prof. C z e r n e g o  i Ban- 
d ro  ws k i  ego ,  co się też stało.

7) Do zbadania rachunków Towarzystwa i Przeglądu Le­
karskiego wyznaczono komisyję z koli. Zarewicza,  Blat t e i sa  
i P a c u ł y ,  oraz w zastępstwie kol. W i s z n i e w s k i e g o .

8) Obrano przez glosowanie członkami korespondentami 
Towarzystwa Drów O r ł o w s k i e g o  Franciszka, i K a d l e r a  
Ludwika w Warszawie, kol. D z i e m b o w s k i e g o  w Muszynie i 
kol. S z y s z y  ł o wi c z  a w Sieniawie. Dr. Dembowski.

VI. Listy z Kamieńca Podolskiego.

i.

Przypuszczam, że ciekawą będzie dla Waszych czytel­
ników wiadomość o sanitarnych na Podolu urządzeniach, wy­
wołanych potrzebą ostatniej wojny. Nie należy zapominać, że 
gubernia nie jest zbyt oddaloną od krwawego teatru, że pła­
szczyzny jej przerżyna droga żelazna, jeden z najważniejszych 
szlaków komunikacyjnych, po którym w ciągu ubiegłego pół­
rocza przewieziono 50,000 chorych i rannych wojowników. 
Więc zacznę od krótkiej topografii tego stalowego traktu: 
pierwszą ważniejszą staeyją położoną w7 granicach terytory- 
junt, które zamierzam opisać, jest Bałta, najbardziej wysu­
nięta na południe, potem Zmierzynka, gdzie się droga roz­
dziela na dwoje —  jedna jej gałęź dąży ku Wołoczyskom, 
druga prowadzi do Kijowa, przy ostatniej leży Winnica nad 
Bohem. Ostatnią parę godzin jazdy oddziela od granic ki­
jowskiej gubemii.

Otóż glównśm zadaniem władz było lokować szpi­
tale w miejscowościach zdrowych i nie zbyt od tego traktu 
oddalonych. Nim jednak przekonamy się, o ile się z niego 
wywiązały, wypada tu dodać, że Podole przed rozpoczęciem 
wojny posiadało dwanaście szpitalów, rozrzuconych po mia­
stach powiatowych; dwa z nich, w Kamieńcu i Bałcie, liczyły 
od 100 do 200 łóżek, inne zaś od 10 do 30 najwięcej; nadto 
w  mieście gubernialnem znajduje się lazaret na 100 chorych, 
-ale ten w razie potrzeby może być w czwórnasób po-

Nr. p

wiekszony, posiada bowiem miejsce po temu i wszelkie u ten- 
s i l i a  —  jak meble, pościel, bieliznę itd. itd.

Władze miały to wszystko na względzie, a jednak nie 
zużytkowały dawniejszych szpitali —  i bardzo słusznie —- 
transport chorych do oddalonych i nie arcy hygijenicznie urzą­
dzonych zakładów kosztowałby nazbyt drogo.

Przystąpiono więc energicznie do zakładania nowych; 
dwa zarządy szły tu z sobą w zawody: ministeryjum wojny 
i towarzystwo czerwonego krzyża. Nie należy zapominać, że 
ostatnie rozpada się na komitety guberuijalne, te zaś dzielą 
się na powiatowe, niektóre z nich funkcyjoimją samodzielnie, 
jeżeli naturalnie środki potemu posiadają.

Otóż ministeryjum wojny utworzyło na Podolu cztery 
czasowe lazarety: w Bałcie, Winnicy i Tulczynie, na 630 łó­
żek każdy; w Międzybożu na 230 tylko; razem więc 2120 
chorych rannych wojowników znala/do u nas lekarską opiekę. 
Najwięcej trudności przedstawiała Bałta —  bo brak zupełny 
odpowiednych budynków; w Winnicy — jako niegdyś stoli­
cy braclawskiego województwa, już było łatw ićj: znalazło się 
tu kolegium pojczuickie, kędy przez pół wieku egzystowało 
gimnazyjum, nim je w 1847 r. przeniesiono do Białej cerkwi, 
nadto klasztor podominikański w dobrym wcale stanie; 
w Tulczynie — budynki dawnego lazaretu, zwiniętego przed 
dwudziestąkilką hity i pałac z olbrzymiemi oficynami, dźwi­
gnięty przez Szczęsnego Potockiego; w Międzyborzu po Czar­
toryskich spuścizna, bardzo troskliwie podtrzymywana.

Ostatnie dwa punkty nie zbyt oddalone od kolei żela­
znej (wiorst 17), kiedy pierwsze przy nićj położone nastrę­
czały nie małą pod względem transportowania rannych do­
godność. Troskliwość rozwinięto wielką, zaproszeni lekarze 
uposażeni dość sporą pensyją; co do pomieszczenia, wypa­
dało się zadowolić rozporządzalnemi budynkami; nieodpo- 
wiadaly wprawdzie one wszystkim warunkom, ale o zado- 
syćnczynicniu im nic było czasu myśleć... lazarety zapełniły 
się. w okamgnieniu. Rozpatrzmy teraz z kolei czynności 
i zabiegi towarzystwa czerwonego krzyża, zregistrujmy wre­
szcie ofiarność prywatną, bo i ta miała miejsce, więc i o 
nićj wspomnieć tu należ)'.

Główny zarząd towarzystwa posiadał przed rozpoczę­
ciem wojny kapitały olbrzymie, teraz wyczerpane, choć na­
pływ wcale imponujących darów nie mały jest i dzisiaj (Pe­
tersburg i Moskwa po 100,000 r., szczególne firmy kupie- 
po 50,000 r. po 25,000)... Ależ bo i potrzeby ogromne; do­
piero likwidacyja po skończonej wojnie wykaże jak wielką 
była suma wydana. Trzeba jednak oddać sprawiedliwość za­
rządowi głównemu, nie zaniedbał on tego, co tylko miało 
na względzie polepszenie zdrowia i uprzyjemnienie chorym 
pobytu w przytułkach jego kosztem wzniesionych.

Za przykład niech tu posłuży szpital Czerniatyński 
(w Lityńskim powiecie) —- istne cacko o 6 wiorst odda­
lony od Serbinowiec, stacyi na Bałcko-Proskurowskićj kolei 
żelaznej. Chcę być dokładnym w opisie, więc muszę szcze­
gółowo całą procedurę wedle pewnego porządku ułożyć. 
Przypuśćmy mój czytelniku, że jesteś podróżnym, więc wprzó­
dy drogę do danej miejscowości przebyć winieneś, nim 
miejscowość ową, cel twojej wędrówki opatrzysz.

Pociąg sanitarny, jeżeli ma zamiar ulokować chorych 
w Czerniatynie, za pośrednictwem telegrafu uprzedza o tem 
zarząd szpitala, a obowiązkiem tego ostatniego jest za­
brać ich z kolei żelaznej i odwieść na miejsce przeznaczenia. 
Ku temu celowi służą furgony pomysłu Dra Sederholma, 
nadzwyczaj prostej konstrukcyi; kolega wyżćj wzmiankowa­
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ny, inspektor służby zdrowia w gubernii podolskiej, najwię­
cej przyłożył ręki do urządzenia tego zakątka, z pewnym 
fanatyzmem ukochał go —- i dotąd nad nim czuwa troskliwie. 
Otóż fur gony jego są to duże czterokolne wozy (char), zwy­
kle używane do wożenia buraków, -— (a właśnie okolica 
czerniatyńska obfituje w zakłady cukrowarnianc), długie 4, 
szerokie 2,5 arszyn; tylna ich ściana ruclioma, z dnem zwią­
zana, spuszczona, formuje wygodny pomost, zwłaszcza, że 
ten podzielony jest kilka poprzecznicami, zastępującemi tu 
schodki. Wewnątrz woza, u boków jego umieszczono ławki 
wiszące na paskach; na każdej z nich rozlokować się może 
sześciu chorych; w razie gdyby ci ostatni nie mogli sie­
dzieć, wówczas do dwóch law dodaje sic trzecia, zawsze 
znajdująca się w wozie, wsuwa się ona między tamte i formuje 
posianie dla sześciu chorych; nad wasągicm zawieszona pół­
kolem opona z parusyny czy grubego płótna zabezpiecza 
podróżnych od deszczu i skwaru letniego. Szpital posiada 
sześć furgonów z należytym zaprzęgiem.

Pociąg sanitarny, przybywający do Serbinowiec, zastaje 
tabor czerniatyński pod opieką lekarza, siostry miłosierdzia, 
felczera i odpowiedniej liczby służących („sanitarami“ zwa­
nych); tabor ów przywozi z sobą potrzebny zapas lekarstw, 
wilio, wódkę, pieczone mięso i bulki. Ale to jeszcze nie 
wszystko; przyjąć — łatwo to powiedzieć; nie należy 
wszakże zapominać, że owi przyjmowani — to chorzy, naj­
częściej nie będący w stanie o własnych poruszać się siłach. 
Ku temu więc służą nosze bardzo prostćj konstrukcyi: a) 
siedzeniowe z dwóch desek złożone, b) pokrowiec z mate­
raca, o czterech poprzecznych taśmach, zakończony po obu 
podłużnych brzegach uszkami, w które wsuwają się kije, c) 
rodzaj ruchomego łóżka z parusyną zamiast siennika, d) 
dla ciężko chorych parusyuę zamieniają na wygodne po­
duszki.

I tu jeszcze nie koniec zabiegów. Kanni i złożeni nie­
mocą:, przybywający prosto z pola walki, często nieposiadają 
własnej bielizny, obuwia, ubrania — słowem nie zgoła. Za­
rząd pociągu sanitarnego zaopatruje icli wprawdzie w to 
wszystko, ale oddając pacyjenta, zabiera swoje utensijia, 
szpital wice czerniatyński wysyła wraz z furgonami koszule, 
szlafroki, cieple buty wojłokowe albo trzewiki stosownie do 
pory roku.

J ak przybranych, naprędce posilonych wojowników za­
garnąwszy, powraca do siebie; droga nie trwa dłużej nad go­
dzinę, toczy się po płaszczyźnie, dobrze jest przytem utrzy­
mana. U drzwi szpitala czeka na podróżnych kajdan wscho­
dniego obrządku z krzyżom i święconą wodą... Mówiono nam, 
że obecność księdza wywiera dziwnie przyjemne na scho­
rzałych i wyniszczonych biedaków wrażenie...

Ale otóż jesteśmy na miejscu — przypatrzmy się. więc 
wszystkiemu. Szpital urządzony według systemu barakowego 
o ścianach z pruskiego muru, składa się z sześciu budyn­
ków, każdy z nich długości 48, szerokości 14 arszynów; li­
sta wionę parami; odległość miedzy pojedynkami pary wynosi 
10 sążni; między dwiema parami sąsiedniemi 20 sążni; pary 
łączą się ze sobą poprzecznemi korytarzami, wszystkie zaś 
wiąże w jedno podłużna kryta galeryja. Do tćj ostatniej 
cztery przytykają pokoiki; dwa między pierwszą a drugą parą 
baraków, dwa zaś inne między drugą a trzecią. W je­
dnym z nich mieszka naczelny lekarz, w drugim przełożona 
sióstr miłosierdzia, w trzecim mieści się dobrze zaopatrzo­
na apteka, w czwartym sala operacyjna zc wszystkiemi 
potrzebnemi przyborami, znajduje się tu sporo narzędzi chi­

rurgicznych, sprowadzonych przez towarzystwo, a wartują­
cych przeszło 1000 r. Najlepiej jednak formę budynku uwy­
datni załączony rysunek.

1. 11. 2.

1, 2, 3, 4, 5. Baraki dla 
chorych.

6. Barak dla służby.
7. Mieszkanie przełożo­

nej sióstrmiłosierdzia.
8. Mieszkanie głównego 

lekarza.
9. Apteka.

10. Sala operacyjna.
11. Korytarze poprzeczne.
12. Galerya podłużna.

3. 11.

1 _
11.

12.

12.

12.

12.

8.

10.

_ T
6 .

I
Front baraków zwrócony jest ku południowi, a od pół­

nocy zabezpiecza je park wspaniały, rozścielający się na  
płaszczyźnie; ostatnia obfituje w czystą i smaczną wodę źró­
dlaną.

Pięć baraków właściwie jest przeznaczonych dla cho­
rych i rannych, szósty zaś dla slużhy szpitalnćj.

Każdy barak stanowi oddzielną całość; składa się on 
z salonu o 24 łóżkach i dwóch małych pokojów, o 3 łóżkach 
dla chorych pragnących uniknąć gwaru i potrzebujących sa­
motności. Wysokość ich wynosi 6 arszyn., na każdego z prze­
mieszkujących tu 30 ludzi przypada 1.200/'kubicznych stóp po­
wietrza. Wentylaeyja odpowiada najzupełniej potrzebie: dolne 
warstwy oczyszczają sic za pośrednictwem kanałów, umiejsco­
wionych pod podłogą, do których prowadzą otwory pod ka- 
żdem znajdujące się łóżkiem; średnie warstwy przewietrzają 
furtki w oknach z mctalicznemi siatkami, systemu Moraya, 
górne oczyszczają rury przeprowadzone do kaloryferów, naj­
wyższe — rury wyciągające; w każdym salonie znajdu­
jemy cztery kaloryfery i dwa kominki, na których plonie o- 
gień nieustający. W pośrodku sali postawiony stół, a na nim 
potrzebne do pisania przybory, nadto książki, mapy z teatru 
wojny itd. Chorzy tu obiadują, jak  w kółku rodzinnem, 
a wentylaeyja tak znakomicie urządzona, że clioe do sali 
wnoszą jiotrawy z przymieszką kapusty, choć żołnierze nie­
ustannie pałą fajki, powietrze zawsze jest bezwonne i czyste. 
Ale jeszcze nie skończyliśmy opisu baraków: każdy z nich, 
oprócz trzech wyżej wyszczególnionych pokojów, posiada ła­
zienki z rezerwoarem ciepłej i zimnej wody, skład z bielizną 
(cztery odmiany na chorego); obuwiem, ubraniem, kredensem 
szpitalnym itd. Nadto wychodek zwykły (skrzynia na kolach^ 
fosse mobile).

Baraku dogląda siostra miłosierdzia, felczer, dwie do- 
zorczynie (Gardę malade — „sidiełki“) i dwóch służących-
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Chorzy otrzymują codziennie funt mięsa, dwa razy herbatę 
z pólfuntem bulki dobrze wypieczonej, wino, wódkę i mleko, 
wiele go potrzeba; szpital bowiem posiada stado z 10 krów 
złożone.

Nie potrzebujemy dodawać, że znajduje się tu lodownia, 
pralnia, potrzebny zapas słomy, materyjalu opałowego itd.

Na zbudowanie i urządzenie baraków towarzystwo czer­
wonego krzyża wydało 32,000 r., miesięczne utrzymanie ko­
sztuje 4,500 r., dziennie na jednego chorego 50 groszy. Per- 
sonal tego wzorowego przytułku składa się z głównego le­
karza (pobierającego miesięcznic 200r.), dwóch jego pomo­
cników (po 150 r. każdy), z sześciu sióstr miłosierdzia (star­
sza nie pobiera wcale pensyi — a była nią przez czas długi 
Drowa Sederholmowa, młodsze po 35 r.), aptekarz ze stopniem 
prowizora (125 r.) pięciu felczerów (po 25 r.) i dziesięć ao- 
zorczyii (po 10 r.). Dyżury dniem i nocą odbywają kolejno 
siostra miłosierdzia i felczer; lekarze są na zawołanie.

Na zakończenie o ruclm chorych — łóżek tu 150; do 
20 grudnia liczono 450 cierpiących wojowników; śmiertel­
ność wynosiła 20%; główmą jej przyczyną dur i czerwonka; 
tak naprzyklad — jeden transport złożony byl z 13 chorych 
dotkniętych dyzonteryją, a z tych w krotce 5 umarło. Ran­
nych dotąd było nie wielu, dopiero na początku bieżącego 
miesiąca przysłano z pod Szybki 108 ze znacznemi uszko­
dzeniami ciała i odmrożeniami. Dodamy jeszcze, że szpital 
funkcyjonuje od 26 sierpnia, że zwiedza! go z polecenia ce­
sarzowej, jąko prezydentki] towarzystwa czerwonego krzyża 
znakomity Pirogow i znalazł w nim wzorowy porządek. Czer- 
niatyn nalpży wi chwili obecnej do p. Lwowa, on to z godną 
pochwały gotowością udzielił miejsca dla zbudowaniu baraków.

Jeszcze w pierwszych dniach sierpnia przeszłego ro­
ku podolskie towarzystwo czerwonego krzyża założyło 
szpital w Sewerynówce, wsi odległej od Czerniatyna 
o wiorsty dwie, a od Serbinowicc o siedem. Właścicielka 
wzmiankowanej osady p. Korsakowa z domu Orłowska ofia­
rowała na ten cel piękny pałacyk, sama przywdziała strój 
siostry miłosierdzia; dogląda chorych z zaparciem sic i ofiar­
nością. Urządzenie jego wygodne, powietrze zdrowe, poży­
wienie posilne, zapas bielizny znaczny; pcrsonal składa się 
z lekarza, trzech siósr miłosierdzia i felczera; łóżek 40; cho­
rych do końca przeszłego roku liczono 100. Od 1 stycznia p. 
Korsakowa na utrzymanie szpitala z własnej łoży kieszeni; 
wynosi ono 1000 rubli miesięcznie... Czołem przed niewiastą, 
która takie święte i wzniosie posłannictwo przyjęła na siebie.

O 35 wiorst od Krzyżopola (stacyja kolei żelaznej) 
p. Feliks Sobański urządził przytułek leczniczy w Obodówce 
dla 12 chorych wojowników; lekarzem jest tu Dr. Kisiel, po­
siadający sławę zdolnego chirurga.

Przy Zmierzyli i cek iej s tacy i kosztem p. Meka, wła­
ściciela lSrałiilowa, a staraniom hrabiny liajdenowej powstał 
szpital czasowy o 40 łóżkach umieszczony w drewnianym bu­
dynku; skromnie tu ale wygodnie i nad wszelki wyraz sclilu 
dnie. Sanitarne pociągi przelatujące codziennie przez Zinie- 
rzynkę zostawiają tu tylko takich chorych, którzy z racyi 
cierpienia dalszej podróży nie są w stanie odbywać... Więc 
jest to jakby placówka stracona... a jednak z niej jeszcze nie 
wszyscy na mogiłki wędrują.

Baloki powiatowy komitet czerwonego krzyża najbar­
dziej jest czynnym... jakże żałuję, że nie znam nazwisk 
osób stojących na ich czele, by je w tym skromnym zareje- 

" strować spisie. Bo zważcie sami: a) najprzód krząta się

on około założenia szpitala na 20 łóżek, co już podobno- 
w tej chwili doprowadził do skutku; b) powtóre w małym 
baraku, przy stacyi kolei wzniesionym, (a ta oddaloną jest 
o wiorst sześć od właściwego miasta), lokuje chorych, prze­
znaczonych do miejscowego lazaretu wojskowego, poi ich 
herbatą ciepłą, winem, wódką, a ci których noc zaskoczy 
otrzymują bulion, kleik, kaszkę; dozorcą tego szpitalika jest 
felczer, a dozorczynią jego żona, pełniąca razem obowiązek 
siostry miłosierdzia i kucharki; c) to jeszcze nie koniec; co 
dnia bowiem wysyła do wyżej wzmiankowanego lazaretu pe­
wną ilość herbaty, cukru i rosołu z kury; d) Wreszcie ofia­
ruje przejeżdżającym w sanitarnych pociągach też same przy­
smaki; w ciągu czterech niespełna miesięcy (od 25 sierpnia 
do 20 grudnia) rozdał w taki sposób 20,000 porcyj, na co 
zużytkował 1000 r. — Na powiat wprawdzie obszerny, ale 
słabo zaludniony, to dosyć — nie prawdaż?

Jeszcze zaznaczyć należy, żeśmy ubiegłego lata mieli 
wędrowny szpital w Rachnaeh bisowych, także przy ko­
lei, urządzony funduszem towarzystwa czerwonego krzvża 
gubernii Nowogrodzkiej; tulił się on w namiotach z wielkim 
urządzonych przepychem. Prostaczkowie nasi podziwiali zby­
tek tu panujący, liczną obsługę, bieliznę cienką, odzież wcale 
nie lazaretową, wyszukane potrawy i napoje.

Zdawało się, że to raczej karawana bogatych panów, 
odbywających podróż przyjemną, a chorzy i ranni to przy­
padkowi goście, którym słowiańska serdeczna szczodrobliwość 
ofiarowała przytułek. Pierwszo zimna zmusiły ów tabor do 
opuszczenia stanowiska, zwinął namioty i furnął złotoskrzy- 
dly do Odessy. Ani liczby tu pielęgnowanych wojowników, 
ani budżetu wydatków nie znamy.

Turków jeszcze nie mamy, chociaż już dwie placówki 
dla wziętych do niewoli osmaulisów wytknięte, mianowicie 
w Sawraniu (powiat Daleki) [i Ladyżynie (pow. hajsyński); 
cło każdej z nich wyznaczono lekarza; ci już podążyli na 
stanowiska.

Sumując liczbę miejsc w szpitalach podolskich, tak 
wzniesionych z rozporządzenia ministeryjum wojny, jako też 
pobudowanych kosztem towarzystwa czerwonego krzyża i 
osób prywatnych, naliczymy ich 2382 — cyfra niewielka, 
a jednak na utrzymanie jej idzie miesięcznic około 30 ty­
sięcy rubli (200,000 z!p.).

Ale dość —  na tern urywam i tak przydługą gawędę... 
Podałem same fakty, zdaje się jednak, że te są wymowniej­
sze nad wszelkie stylistyczne ozdoby.

Styczeń 1878. Dr. Antoni Józef Itolle.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 7 lutego. Od kol. L a s k o w s k i e g o ,  prof. 
anatomii w Genewie, otrzymaliśmy następujący list:

„Z niewymownym żalem dowiaduję, się z ostatniego numeru 
Przegl. Lek. o nieodżałowanej stracie śp. D i e t l a ,  wielce zasłu­
żonego męża na polu naukowćm i polityeznćm naszego kraju. 
Strata ta nie tylko dotknęła Kraków, którego śp. Dietl był chlubą, 
ale kraj cały i wszystkich rodaków rozrzuconych na obczyźnie. 
To też. mała garstka Polaków mieszkających w Genewie szczery 
i prawdziwy przyjmuje udział w W aszej żałobie i roni cichą Izę 
na świeżo usypanej mogile tego czcigodnego i uczonego obywatela, 
który usilną i nieustającą pracą całego żywota wielką przyczynił 
chlubę całemu krajowi. Cześć Jego pamięci!“

§. Przedwczoraj przedpołudniem zwiedził J. E. pan mar­
szałek krajowy lir. Ludwik W o d z i c k i  szpital św. Łazarza, gdzie



go oczekiwali J. E. pan tajny radca K o p f f ,  jako przewodniczą­
cy w komitecie administracyjnym wraz z członkiem tegoż komi­
tetu prof. Dr. R o s n s j  e m , grono lekarzy ordynujących z dyla:,- • 
ktorem szpitala na czele, kierujący budową nowego szpitala pan 
budowniczy Zaremba, jakoteż zarząd szpitala. F ,an, Marszałek 
oglądał nowe budynki, następnie kazał sobie przedstawić plany 
dotyczące tak adaptacyj starego budynku szpitalnego, jakoteż wy­
konać się mających budynków gospodarczyeb, pipyezem miał spo­
sobność przekonać się, jak  sprawa umieszczenia chorych w no- 
Ąych budynkach jest zawiłą, potrzebującą gruntownego Wypatrze­
nia się, abj' ciioć w  części naprawić można biedy, które popeł­
niono przy rozpoczęciu budowania nowych pawilonów nie obli­
czywszy się ani z zasobami pLeniężncmi, ani z miejsdem, ani też 
Ą końcu z liczbą chorych mającyah być pomieszczonymi. Z po­
bieżnej tylko dyskusyi, ja k ą  wywołało jasne i gruntowne przed­
s ta w c ie  sp rany  tój przez JP. Kopffa przekonano się, że do­
szczętnie można tomu niedostatkowi zaradzić tylko przez przybu­
dowanie jeszcze kilku pawilonów, do czego dobra nadarza się 
spąsóbnmć .przy pojawiającej się w ostatnich czasach dążności do 
pomieszczenia klinik w szpitalu. AV ogólności zauważano, źe( JP. 
Marszalek bardzo gorliwie wywiadywal się o w szystkij .szczegóły, 
■co pozwala fa m  dobrae rokować szpitalowi naszemu.

* K o m i s y j  a gń n i t a r n  a m i ej s k a na posiedzeniu swem 
z d. 4 bm. pod przewodnictwem ńądzej*']*. ,I)m W a r s c h a u e r a  
odbytem zastanawiała się nad środkami zarządzić się mająocmi 
Przeciw sząrzouiu się dp r ę ,  p o w r o t n e g o  (febris lreeurrens) 
y  mieśęie naszem. Choroba ta  pojawiła się u nas jnż przed ldl- 
kąHygodniami a dotąd bfz^szio 1-60 przypadków leczono w szpi­
talu św. Łazarza, z których m narloOSsoby. W szyscy: Ukorzy po­
chodzą z ogrzewalni, aresztów miejskich, kryminału i noclegów 
"Worowych. Ponieważ dotąd epidemija jest jeszcza ograniczoną, 
bo z wyjątkiem szpitala i kliniki ŁSarskiei. w której kilka było 
przypadków, nie ma jej dotąd na micścwj ani w garnizonie—

*®fodki zapobiegawcze są tem ważniejszemi. Po wyczerpnjącyńt po- •1 
gładzie na tę chorobę podanym przez prof. K o r c z y u s k i e'g-o i 
ożywionej dyskusyi, w której wszydey prawie członkowie wzięli 
udział, lójmisyja poczyniła następujące wnioski: wzywa się mag-iĄ 

-strat, aby 1) zapobiegł przepełnianiu w aresztach miejskich, 2) 
aby zarządził wypróżnianie 'ógrzewalni publicznych na k ilk g  go­
dzin Rodziennie, prżez który to czas czyszczenie talkowych należy 
uskuteczniać o) aby zawezwał policyję do ścisłej kontroli szyn­
ków i noclegów zbiorowycli oraz dozorowania włóczęgów; 4) aby 
ponownie polecił właśni cielom domów przestrzeganie, ja k  najwię­
kszej czystości pę .domach, 5) aby zarządził wydawanie- biednym 
zupy rumfordzkiój *g) aby zawiadomił prezydyjum sądu o potrze­
bie przestrzegania w więzieniu tutcjszćm .odpowiednich środków 
ostrożA)ś,qi, 'I )  aby czuwał nad dalszym biegiem i szerzeniem się 
duru pow rotnego a niateryjai zabrany udzielił Drowi R y b c z y ń ­
s k i e m u ,  który ma sobie pplecoiie opracowanie histaryi i prze­
biegu epidemii, wroszbie 8) aby na każdem posiedzeniu komisyi 
zawiadamiał takową, czy i o ile wnioski ]irwyższe przeprowadzo­
ne zostały.

N a wniosek prof. S t o p c z a ń s k i e g o  uchwalono nadtop 
wyzaaezeitie komisyi do ułożenia projektu względem założenia 
stałych ogrzewalni w miefcie. D.p komisyi tej wchodzą pp. J a- 
n i k o w s k i ,  R y b e z y s Ł s k i ,  S t o p o z a ń s k i  i W a r s  cli a u e r.

Następnie uchwalono na wnioselt| prof. K o r c z y ń s k i e g o  
ogłoszenie drukiem sprawozdania z dotychczasowych czynności 
komisyi sanitarnej. W  tym celu wyznaczono komisyjc redakcyj­
ną, w skład której wchodzą pp. B u s z  S e ,  K o r c z y ń s k i  i L u ­
t o  s t a ń  sk i.*

Wiieszcio na wniosek prof. B l n m e u j S t o k a  uchwalono pro­
sić prezydenta miasta, aby ua mocy statutu zaprosił na członków 
komisyi Sanitarnej z głosem stanowczym pp. Dra Kazimierza G r a ­
b o w s k i e g o ,  docenta TJ. J., oraz prymaryjuszów szpitalnych, 
Drów Al freda O b a l  i ń s k i I  g o i Stani sława P a  ić e is  k i e g o ,  
celem powiększenia sił komisyfr

* Wczoraj odbył się w Krakowie b a l  k o s t i u m o w y  m e ­
d y k ó w ,  którego dochód czysty przoząiaczonyfjest, jak  słyszeliśmy; 
w  połowie na bibliotekę uczniów , medycyny, a w połowie dla za­
kładu głuchoniemych we Lwowie. Bal powiódł się bardzo dobrze.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 4 (od 20—  
26“ fycznia włącznie) umarło w Krakowie osób *35;~22 mężczyzn 
i Ki kobiet; 27 osób w obwodach i 18 w szpitalach. Roczna 

■ śmiertelność na 1000 osób stałej ludności wynosiła 32,5: we
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Lwowie 32,1; w W arszawie 32,3; w Wiedniu 29,2; w Buda­
peszcie 40*7; w Genewie 31,9; w Bruksełli 26,0; w Paryżu 27,£; 
w Londynie! 27,2; w Kopenhadze 22,5; w Cluystyjanii 18,15; 
w Petersburgu 52,9; w Odessie 35,4; w Berlinie 21>,8; w K ró­
lewcu 29,2; w Gdańsku 2 0 , w Wrocławiu 18jp; w Poznaniu 
21,9; w Monacliijum 36,1; w Augsburgu 46,5; w Dreźnie 24,8; 
w Lipsku 2 ^ f p W  tym czasie umarło z chorób zakaźnych w K ra­
kowie 7 osób, mianowicie' zyospy jk  osoba mioszczepione, z odry 
1, z dławca l , , z  duru powrotnego 1, z ropnicy 1; zaś z chorób 
płucnych zmarło osób 13; nagminnie panuje <5dj sześciu tygodni 
dur powrotny. Dotąd było .łęjSonyph na tę chorobę w tutejszych 
szpitalach przeszło 150 osób, umarły 2 osoby. W  Sppenin pozo­
staje przeszło 100 (jsctb należących do klasy najuboższej. W ywią­
zał się w aresztach miejskich i w ogrzewalni.

Warszawa. Towarzystwo lekarskie ogłasza następującą ode­
zwę: „W koilgu roku ząsjdego społeczeństwo polskie poniosło 
dotkliwą stratę przez śmiej-,ć promsora kliniki chirurgjgznój q/;sar- 
skiJB) warszawskiego uniwersytetu, doktora Polikarpa G jrs^owta, 
ugodzonego zbrodniczą ręką. Towarzystwo lekarskie warszawskie, 
którego profesor Girsztowt był czynnym członkiem,,-^oceniając po­
łożone przez zmarłego znakomite zasługi tak na polu ojczystego 
piśmiennictwa, pedagogii, ja k  1 praktyki lekarsk ie j— po^tauowilo 
uczcić i utrwalić pamięć zmarłego przez utworżenie przy war­
szawskim uniwersytecie s t y p e  11 d y j  u 111 ' ! i m i e n i a r Ę a l i k a r p a  
GMi-szKi w t a .  AL tym cHn w artżaw skipT ow arzystw o 'lekarskie , 
udało się z prośbą do .1 W. warszawskiego ńe-n^jal-Gubernatora 
br. Rotzebuego, który pod objem 16go (JSgab stycznia 1878 r., 
za Nr. 518 upoważnić raczył warszawskie T ow aray fm y  lekar­
skie i guberniałńfe urzędy lekarskie do zbierania potrzebnych fun­
duszów na utworzenieiiodpowiediriego kapitału, z k fó s tB  proceai- 
tów powstałoby zamierzone1 stypęjidyjum, corocznie jednemu ze 
słuchaczów medycyny dawać się mąiągeT* Towarzystwo lekarskie 
ma nieplonną nadziajęTł że wezwanie niniejsza, zmielsz&jąep do od­
dania hołdu i czci zawczcśnS? i tak  niespodziewanie wyrwanemu 
z pośród nas krzewicielowi mświąty, znajdzie życzliwe, prędkie i 
skuteczne poparcie nie tylko ' między lekarzam i, ale i między n- 
kształconą putdiczndscią k ra ju , który w ciągu prawie 20tu la t 
miał sposobność śp. Głrsztowta pognać jako dzieluęgo mówca,. 
ni,(ipospołiteg<i. pisarza doświa^lt^oneg'#. a biogiegp operatora chi­
rurga. Towarzystwo lekarskie ma przekonanie, że ci, którym sła­
wa i pam ięć znakomitych mężów ifre jest obojętną, irie ‘dadzą sję 
wyprzedzić w uwiciu laurowego wieńca, który tfa skronie meczen- 
nika oświaty włożyć nam nakazuje uozucie sprawiedliwości. T ak  
więc z chwilą ogłoszenrk niniejszej odezwy, o której powtórzenie 
we wszystkich czasopismach Towarzystwo najuprzejmiej uprasza 
szanownych panów redaktorów —  dobrowolne ofiary przyjmują się: 
w ALanszawie W bjórze Towarzystwa l&karskiego przy ulicy Nie­
całej Nr. 7, oodzjennie w godzinach od 4 —6 popołudniu, na rę- 
cć isk re ta rza  kancelaryi Towarzystwa p. Jankowskiego, za kwi­
tami sznurowemi; na prowińąyi zaś w Biurach pp. inspektorów 
lekarski®  właściwych gubernij. AV miarę nadsyłania ofiar, To­
warzystwo czaeiLdo’ czasu liczbę wpływów i listę ofiarodawców 
ogłaszać będzie w pismach publicznych. —  Prezes Towarzystwa 
Dr. I Toye r .  —  Sekretarz stały Dr. S z o k a l s k i . "

* Wiadomości osobowe. Dr. Feliks S k ó r k o w s k i  zamia­
nowany został asystentem przy katedrze fizyjologii w Krakowie. 
•Tr-̂ rra , 1 ss Z---- - ---

Komisyją balneologiczna I o w . lek. b rak . odbędzie w e 
Ś rodę dn ia  l i r b .  m. o godz. 5 popol. posiedzenie, n a  k tó re m :
1) Prof. D r. AAr i e r z b i c k i  poda in s tr ik c y ję  d la  s facj j  n ie- 
teo.rologieznyeh niezupein^dji. 2) P . inżynior f e a t k i e w i c z  
m ów ić będzie o pow iększeniu  w ydajności zdrojów .

Korespondenci; j a  R e d a k cy i  i  Adm in tsfracyi.
Dr. J. W. w R. Polecamy koledze 1) do e g z a m m i u  r z ą ­

d o w e g o :  P a p p e n h e i m a :  Sauitśitspołizei, O b e n  t r a n  t a :
SaMtatsg£seł-Łe, H o f m a n n a :  Gerichtl. Meclicin, K r a f f t - E b i n g a :  
Geriolitl. Psychopatlioło^ę^, O t t o :  Anleitnng z. Ausmittełnng d. 
G ifffe ,Ą S^broffa: Farmakogsiozyję, ‘fŁ o 11 a.: weterynaryję. 2)
T a c z a n o w s k i e g o :  Rys prakt. otyjatryi, AYarszawa' (‘cena 2 rubl. 
30 kop.), i B a  u m e g o :  Lehrbńcli d. Zahnheilkunde Leipzig; 
1877 (20amarek).

R edak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Au Qumquina et au Cacao combinćs
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiuy, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄGO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którćm Kakao połączone z cliiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cyeh, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

«WINA ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug.Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w  aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

4

4
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

INEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyoh Dra CRO- 
N1EE. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach m ate ria łów  aptecznych P. Gnllego i I .  Mrozow- 5 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J .  Trauczyńsk iego ;  ® 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Knllaka jj
VW /VV \ZW A VW  W l''W V l« /V V ltV (V l'\  v t A W »  W \(V V ł‘W \  'W W W . W W W

EIIXIR ET DRAGEES DD D" RABOTEAD
( L a u r ć a l  d c  r i n s l i t u t  «ic F r a n c e )

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparatu te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć ,  regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u ,  u  p. CLIN et C8, ulica Racine, 1 4 .  Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C8 i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka.

OGŁOSZENIE.
Z powodu nieprzewidzianego powię­

kszenia kosztów druku wydawanego prze- 
zcinnie:
Przewodnika clo klimaty­

cznego leczenia
widzę się zmuszonym zawiadomić Szan. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce­
nę 4 zlr. (cztery) otzymają, którzy przed­
płatę do Redakcyi Przeglądu Lekarskiego
najdalej po dzień 15 L u t e g o  liadeślą. 
"Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
można tylko po cenie 5 złr. (pięć).

Dr. Dohinssewshi.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
iakoteź w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyć można portrety litografowane
w dużym formacie na pięknym papierze in folio

prof. Dra A l A . l  l  i R A
Prezesa Akad. Umiej, po cenie 2 złr. .00 e. w. a.

z przesyłką pocztową 2 zlr. 80 c.
•Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krok. wynosi cena z przesyłką 2 ztr. 30 c.

ś. p. P ro f Dra S K O B L A
po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką poez. 2 złr. 30 ct. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 

Tow. lek. krak. wynosi cena z p rzes^tkąjjzfc^

Kozlkan atropinu.
Od 1854 r- Kozlkan atropinu liywa 

używany z wieikiem powodzeniem w posta­
ci ziarnek pól miligramowych wediug prze­
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze­
niu padaczki, dychawicy istotnej lnh kur­
czowej bólu głowy połowiczym, kaszlu ner­
wowym. macinniey, bicia serca, drgawek, 
hólu żołądka i krztuśca. Z powodu wielkiej 
liczby wyleczeń osiągniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogól 
z tym środkiem. Dawki, których się używa 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół mili 
grama, aż do 2 miligrm. (Pa trz  wskazówkę.)

A pica Lemaire w Paryżu 14 rue de 
(jrammont.

Dostać można w W arszaw ie  w skła­
dach materyjatów aptecznych PP. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Ldpopa; we Lwowie w aptece P. Miko­
lascha; w Krakowie w aptekach PP. T rau­
czyńskiego i Eedyka; w Ćzerniowcach w ap­
tece P. Golicli °  wskiogo.

AU

BROMURE DE CAMPIIRE

E® si D o c i c u r  O L I M
Laureat tle, la Faculte de Medecine a Paris

(pr ix m o n t h y o n )

Kapsułki i P igułki I)ra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
m nzgu i nerwów, chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca. 11 ys tery ach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych. ----
W  P a r y ż u  up . CLIN e tC 8, ul.Racine, 14.

Dostać można : w K rakow ie, w apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niwersytetu Jagiell. pod zarządem ig n . Stelea.
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Kraków, 16 Lutego 1878.
P S l 7. Kok X V II.

T R EŚĆ : iJ6Żef Dietl. AVfsj>oninit nie pośinu.rmd przfz prof. D ri łpETTINCrEBAi* (bok.) — I- PAULT. Przyczynek W  rUSbięcia tchawicy. 1. W ie ­
wanie przez rurkę po rozcięciu tchawicy |v przypadkach tófcwoa i błonicy. II. KA( '.TOKOWSKi. Przyczyncl do działania zimnagt* 
powidtrza w żarmcucih. (jPot.)—J l\,’Oceny ». sprairozf/num : 0  wstrząśnicpiu in iiżS  Soitmg doświadczeń, Durę ta,. Sprawozdanie Dra 
K WAŚNICjyTEGO. JJM & AtNTER. <?EIPEŁ. — IV. W buiędunia towarzystw: Sprawozdanie z Walnego Zebriuua Wydziału Lekar­
skiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu. — V. Wia.ęlcmwści bieżąc*.

J O Z E F  TJ  I . . E  T  L .

(Dokończenie. Patrz Nr. 0.)

Pamiętne to dzieło D i e t l a  zawarte jest w tomie SOtym rocznika towarz. nauk krak. z r. wyszło tak żf
w osobnem odbiciu pod napisem: Sprawozdanie komisyi w towarz. nauk. krak. zawiązanej w celu zbadania choroby1, koł­
tunem zwanej. Kraków 1862. Ślady swej reformatorskiej czynności na polu wychowania publicznego zostawił D. w dwóch 
płodach ogłoszonych pod następującymi tj tulam i: O b e c n e  w e w n ę t r z n e  u r z ą d z e n i e  U n i w e r s y t e t u  krak. Kraków 
iłłotfj O r e f o r m i e  s z k ó ł  k l e j o w y c h .  Zesz. I i II. Kra,k<Jw T^jŃ l$j?t>. Ostatnie jfcalc pod względem osnowy i dążności 
jak wykładu i języka uchodzi za wzór liiez iw aiąn j który n«więzivjąe<na pracach wiekopomnych refjprmy kołłątajowskiój 
i późniejszej komisyi edukacyjnej (co już sam tytuł przypomina,) dogadza wymaganiom postępu niezry .rając rozwojoweg-o 
i przyrodzonogo związku z  rodzimą przeszłością.

Dochodzimy do ostatniego okąesp, jaśniejącego także, wiełkiemi zasługami, ale w którym nareszcie podeszły wiek 
i sterane na pnblieznyt h usługach zdrowie domagają się spoczynku, krótszego iw ‘ziemi, a wmozuego w grobie.

Poczyna się on od r. 1866, od epoki pamiętnej dla miasta wprowadzeniem gminnego samorządu. Obywatele nie
mogli świetniej uwydatnić tej ważnej dla miasta chwili, jak  wybierając Dietla pjęrwszym autonomicznym prezydentem
jużto dla okazania mu czci i ufności, jużto dla jego udowodnionych znakomitych zdolności i przymiotów, jużto nareszcie 
aby gfawhijąc na czele szanowaną w całym kraju powagę, podnieść urok starożytnego grodm-Afie zawiedli się itćż w swych 
oczekiwaniach, uh  wybraniec umiał odrazu świeżym blaskiem opromienić wjekowemi khyskami przygnębioną podwawel­
ską siedzibę. Objęcie zwierzchnictwa było obchodem uręfiźfstym, na, którym wspaniała postać głowy miasta równie wiel­
kie wywarła wrażenie, jak  niegdyś w auli uniwersyteckiej, gdy ją  zdobiła- purpura rektorska.

Wtedy to ująwszy dzielną prawicą-Srebrne beręlko, zuainję swegó nowego dostojeństwa, w kilku wymownych a
śmiałych zarysach tak rozległe i piękne cele zakreślił miejskiemu samorządowi, iż nietylko obejmowały zadania najbliższe, 
ale i na długie lata wskazywały djjógę następcom.

Niebawem spostrzeżono w tym grodzie wpływ zbawienny niepośpolitój głowy i  silnej dłoni. Wznoaju ąi.<»zaezęły| 
nie tylko nowe gmachy ale cale ulioę i dzielniofe na przedmieściach, zajmowano się troskliwie szkołami równie dawnemi 
jak  nowsnii. P o ję to  odbudowę starożytnych Sukiennic., poruszono najważniejsze potrzeby i warunki higijeuiczne zabiera­
jąc się do ich zaspokojenia, zarządzono mianowicie rozbiór wód studziennych, ■,gruntowne przedsiębrano poszukiwania i 
wypracowano projekty w sprawie miejskich wodociągów, wzięto się do wystawienia nowej rzeźni miejskiej według wy­
magań udoskonalonej techniki higijfSicznej, nie ząnicdbano,także starania otftijo urządzenia koryta starój Wisły, stawiania 
lanićh i zdrowych mieszkań dla ludności m niejilamożinj i biednej; przy pomocy prywatnej ofiarnóljgi otworzono prz dulek 
dla, starców i kalek, wyborna straż pożarna w związku aą| służbą pilnującą czystości publicznej czyniła zadość jednemu 
z -głównych warunków bezpieczeństwa i porządku. Oto jgłówniąjsza tjlko  zadania, po części już dokonane, po* częśei roz­
poczęte lub przygotowane, któpę świadcząjg idobroezjmnyich skutkach wlodarstwa Dietlowogo. Że nie tylko wewnętrzne 
gospodarstwo Krakowa dź wignął i podniósł, ale swojórn imieniem dodawał znaczenia ’i powagi na (pewnątrz także w obec 
najw;, ższych władz tej dawnej stolte&. - dowodzi powołanie |go przez Monarchę do Izby Ijftnów, kmI,znaczenie, jakiem w ca­



łej monarchii navrat zwierzchnicy daleko większych miast pochlubić się nie, mogą. Na teinlre stanowisku Najj. Pan ozdo­
bił go prócz te-jto orderem korony żelaznej; order zaś Franciszka Józefa otrzymał był poprzednio jako profesor kliniki 
lekarskiej. ^Gościnne przyjęcie nuncyjusza Falcineilego zjednało mu papiezką odznakę orderową św. Grzegorza, a przeo­
brażenie, towarzystwa naukowego na Akademiję umiejętności wp, owadzilo go przy majpierwszym wyborze nie tclko w po­
czet członków czynnych, ale postawiło na czele wydziału nauk matem.-przyrodniczj^łi jako dyrektora, a obok prezesa 
jako jeg» zastępcę. W imieniu miasta w r. 18(3(1 ugościł jako gospodarz pierwszy Zjazd lekarzów i przyrodników, któ­
rego byl jednym z wybranych prezesów. Ze wszystkie Towarzystwa czyto naukowe, czy lekarskie, czy- gospodarskie 
w k r a j u  poczytywały sobie za chlubę liczyć go do swęieh członków jużto czynnych, jużto1 honorowych łatwo odgadnąć, 
ale i zagraniczne, a nawet tak odległe jjak Towarz. lek. w Ghrystyjanii zaszczyciło go tym dowodem uznania.

Nieskońozyło się jeszcze G-Jecic urzędowania pierwszego prezydmaa miasta, kiedy tenże poczynając niedomagać 
fizyczne napotkał przeszkody w sprężystem nadal kierowaniu i doglądabiu spraw miejskich. D okuczliw ej uporczywe 
cierpienie A g ó o w e  upośiedzaj|$*rueBy więziło go po .-ea-lych tygodniach w domu i zaczęło na dobre pochylać i zginać 
fo postawę prostą a wynibsłąu Byl teA%otówT po upływie urzędowania* usunąć się i nie przyjmować go na nowo tj. na 
drugie 6-lecae, lecz uproszony przez przyjaciół wymagających tej ofiary dla dobra ogólnego nfb T&hylil się, zastrzegając 
sobie atoli z góry wolność złożenia urzędu w każdej chwili, gdy .sit^ przekona, że go pełnić nie zdoła z tą ścisłością, 
do jakiej czuje się obowiązanym. Jakoż gdy z każdym dniem mnożyły się trudności i fizyczne i moralne, gdy spostrzegł, 
że żywioły niesforne podnoszą śmielej głowę w miarę słabnącej jego dłoni, gdyroaiił jak  cugle- wolnieją i z rąk  mu się 
wymykają, postanowił niezłomnie cofnąć się z życia publiezuego; nie uczynił tego jednak pierwej, dopójd jako wódz wy­
trawny i w boju osiwiały nie oddał miastu ostatniej wielluój usługi zwalczając dzielnie, mimo własjie cierpienie, groźnego 
miastu wroga tj. cholerę w r. 1873, z którą był również pomyślnie walczył wstępując na krzesło prezydenta w r. 1866. 
Mimo ponownych nalegań nie dał się nakłonić do p^ostan ia  na. cząj^ władzy miejskiej, która w oznakę, wysokiej czci 
uchwaliła ozdobić salę obrad na wieczną pamiątkę zasług jego obrazem wykonać się mającym na koszt miasta pędzlem 
An drz ej a G rabo wskiego.

Pierwej jeszcze jedne z najpiękniejszych a nowych ulic j e g o  nazwiskiem oznaczono, podobnie K r y n i c a  i S z c z a -  
w nsR a upamiętnily|swoję dla niego wdzięczność, tamta D i f t t l ó w k ą ,  ta zaś wystawieniem mu posągu.

Od 1874 r. schronił się Dietl do swego zacisza domowego, rzadk,o sic pokazując, cierpienie jego albowiem uczy­
niło go bardzo tkliwym na lada zmianę i ruch powietrza. Zaczęły go coraz częściej trapić dolegliwości oddechowe skut­
kiem rozedmy płuc i nieżytu oskrzelowego!) I a po kilkokrotnycji nasileniach i zwolnieniach ostatni napad duszności poło­
ży! koniec pełnemu chwały żywotowi dnia 18 stycznia 1878 r. o godz. 3 rano.

Na. tę smutną wieść. Kraków przywdział żaióbę, publicznym kosztem odbył się pogrzeb wspaniały, któremu wtó­
rowały żałosne jęki dzwonu Zygmuiitowogo. Karawan zdobiło 19 wieńców od różnych Towarzystw miejscowych i zamiej- 

tssćowyeh, od wielbicieli i wielbicielek, dwudziesty zaś c i e r n i o w y  ofiarowali za życia-jeszcze znakomitemu m ężom  i 
obywatelowi jego maluczcy zazdrośnicy, którzy nic mogąc ani dosięgnąć ani wybaczyć jeggj górującej po nad innych 
wyższości, krecienii łapkami podkopywali, clioij- daremnie, jego powagę.

Wskazawszy wielostronną a płodną działalność publiczną chwyćmy jeszcze kilka znamionujących rysów osobistych. 
Potęga ta umysłowa tak w nauce jak  w każdym innym zakresie ro-zległyck swych z^lań zwracała -się zawsze do celów 
praktycznych, namacalnych, mających rzeczywistość zmysłową i materyjahią; jego nawet duchowe,objawy ten miały kie­
runek ; cokolwiek pomyślał przybrać musiało kształt cielesny, ideałów platonieznyeh, uniesień i zachwytów nadziemskich 
ani szukał, ani nie objawiał. Pominm- to nie byl wolny oćl pewnych dość wyraźnych dogmatycznych skłonności, do któ- 
.vcli przylgną! wbrew woli i wiedzy skutkiem nawyknień miodośói, do nieb należy wt nauce lek. np. rozszerzenie pojęcia 
zimniey, jej usadowienie wyłączne w śledzionie, > wiara w znamionującą wartość grudek durowych na ścianie brzusznej, 
zapatrywania lmmoraliic zaczerpnięte z nauki Rok fańskiego i t. p.

Bystry jego rozum spostrzegł od razu praktyczną stronę społecznych właściwości tak w iefe zastosowaniu do publi­
cznego wychowania, jak do potraeb państwa rakuskiogo, nie więc i d e a l n e  lub u c z u c i o w e  do niob przywiązanie, lecz 
przekonanie o ich doniosłym Skutku tym łatwiej czyniło go obrońcą autonomii krajowej^ iż zarazem jednało mu popular­
ność, której wartość praktyczną w pewnych granicach jako środka do celu ocenić także umiał.

Z tą przewagą .materyjalisrtyczną łączyły się rozlegle poglądy zdolne objąć szerokie pola bliskich i.odległych 
stosunków i ich wzajemne od siebie zależności. Nie krępował ich wTzrok krótki a ciasny, ani względy drobiazgowe a tym 
mniej nałogowe uprzedzenia lub przesądy. Z tej obszernej pojemności umysłowej połączonej z rozwiniętym silnie zmysłem 
praktycznym wynikała owa śmiała, rzutność planów obok jasnego ich określenia, owa pewnoścji stanowczość sądu, mowy 
i czynu, daleka od chwiejnego wahania się?? od wybiegliwych, dwuznacznych i dyplomatycznych zwrotów. Roztropność 
mogła mu nieraz w skazywać, 4 aby nie wynurzał wszystkich i całych swych przekonań, ale co wyrażał, wypowiadał jasno 
i dobitnie tak, aby żadnej nie było wątpliwości o tern, jak  ma być rozumiany.

Ta sama dosadnosć odbijała się także w jego pismach, które prócz tego odznaczały się żywością, stylem gładkim, 
zwięzłym, wytwornym a nieraz i ozdobnym. Włada! Segle wielu językami: oprócz polskiego i niemieckiego także fran­
cuskim i włoskim.

Przymioty te wywierały wrażenie zniewalające, na katedrze zwłaszcza i przy łożu chorego w kiiniee wykład jego 
nczyi i przyciągał; ale nauka głoszona z taką pewnością jak  nie omylne wyrocznie, bez przytaczania obcych powag, bez 
zwrócenia uwagi na względną wartość nabytków doświadczenia, jakkolwiek oparta na badaniu fizycznem i zgoła zmy­
słowo rozumowem, przybiera prędko pozór jakiegoś narzuconego z góry dogmatyzmu, ponętnego wprawdzie, nawet ol­
śniewającego, ale wyradzającego -ślepą wiarę w mistrza, zacierającąJkoniecżne warunki krytycznego doświadczenia. 
Uczniowie Dietla uwielbiali go i „jurabant m  vSrba M agistri“. Stąd poszło owo wzmiankowane już wyżej nieporozumienie
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o mniemanej „nowej szkole 4 )ie tla“. Miał on wprawdzie swoje osobnicze poglądy, jak je miewfi każdy prawie profesor 
kliniczny, ale nie stworzyły one systemu ani odrębnej szkoły. Dzieje lekarskie znają z a s ł u g i  Dietla, ale nieznają s z k o ł y  
jego imienia, jak niema szkoły <Gppolzera, Fj-eriehsa lub Traubego. Że ten ĵclcdeń jednostronnego dogmatyznni cieprze- 
szkadzał wykształceniu zdolnych leka.rzów praktycznych, tym łatwiej jest pojący,kile profesor cal^,duszą pijjjelewał na
swoich wychowanców skarby swej wiedzy i swągp bogatego doświadczenia razem z tą ufnością i stanowczością, która 
więcej ma powodzenia w wykonawstwie niż w tfflryi.

Z przewagi rozumowej i jej pocjzncia wypływała też u Dietla niejaka skłonność do samowoli, lecz zrównoważona 
ogładą i delikatną uprzejmością;światowca, co wicie widział i o “wszystkie stany i warstwy społeczno się ocierał.

Jako lekarz praktyczny miał nasz nustrz rozgłos wielki, rady jego poszukiwano z bliska, i z daleka, odbywano 
pielgrzymki do ni&go jak  Muzułmanie do Mekki; wzywmno gó też w dalekie.<strony, między innemi do ks. Paszkiewicza, 
gdy był na łożu śmier-telnem.

Że uczniów swoich był bożyszczem, jnż z powyższego się okazało, nawzajem też był on dla nich ojcowskim do- 
radzcą i opiekunem. Powodował się nieraz wyjątkowo, życzliwością, ; a . wtedy ulubieńca popierał równie śijiiało i stanow- 
czo, jak  wszystko co zwęykl podejmowrać. Kie poprzestawał na golem zalecaniu, na półśrodkach, lecz nieustawał w usi­
łowaniach aż dopóki skutku nie osiągną}. Wielu też jodynie dzielppipu jęgo orędownictwu zawdzięcza dzisiaj świe.tne 
stanowiska. Tanim był również względem podwładnych, dla których okazywał się wyrozumiałym i nieraz naw et hojnym 
Lubił być mecenasem swoich zwolenników, a dobrodziejem tyobywktórych polubił. Godności stanu i osoby swojej tręskliwie 
przestrzegał tak od góry, jak  od dołu, ani się możnym nie łąsil, ani niższymi nie poniewierał, grzeczność uważał za 
obowiązek każdego czlowpeka wykształconego, a .s-zprstkość za oznakę nieokrzesania.^ffako prezydent usilowral zbliżyć do 
siebie różne warstwy społeczne dla usunięcia wzajemnych uprzedzeń i przeszkód towarzyskich. Dyl dobroczyńcą ubogich, 
wielką część pąnsyi prezydenta obracał na iundaoyje i zapomogi. W ogóle ,cały charakter miał coś wspaniałego, wyższe­
go nad póziom małoduszny.

Fizyczne jego j-jsy przekazał potomności mistrzowski pędzel Jana M a t e j k i ,  obraz ton zdobi salę wykładowy 
kliniki lekarskiej. Qłowa Dietla odznaczała się niepospolitą wielkością,g^oło miał szczególnie piękne, szerokie a wysokiej 
jakoby obszerna siedziba niepospolitego rozumu, brwi gęste niekiedy marsowo ściągnięte i najeżone ocieniały oezy ’#e 
spojrzeniem Bystrem, przenikiiwem niemal ognisfcem, nos^wi-emny, usta wsąskie nieco śćiśniono,, z igrającym,, około nieb 
uśmiechem, z po za którego niecę sceptycznej przebijało ironii. P-ostawra była prosta i wyniosła. Potomstwa niezostawil.

Otóż przęsunął się przed naszemi oczami raz jeszcze obraz niepospolitego męża, który w sobie połączy! przj-mioty 
znakomitego lekarza, mistrza, pisarza, reformatora, administratora i obywatela, męża do którego w całej pełni stos,uje $ję, 
godło umieszczone na czele niniejszego o nim wspomnienia, gdyż obstał on, bo działał za wielu innych, zapisał on swoje 
imię głoskami niezatartemi w dziejach nauki, narodu i miasta naszego; zdziel swoich “wystawi! sobie pomnik niespożyty. 
Pamięci jego niewygasłej niechaj będzie qgeść i sława! Ortti-uger.

I. Przyczynek do rozcięcia tchawicy.

Skreślił Dr. Józef Fauly w Poznaniu.

1. Wsiewanie przez rurkę po rozcięciu tchawicy w przypadkach dławca
i błonicy.

Wysoka cyfra śmiertelności przy rozcięciu teliawicfe 
w przypadkach błonicy, która nawet po mistrzowskiem wy­
konaniu rękoczynu nie wynosiła mniej niż 33 y3 %, niepewne 
rokowanie, które nawet Biłlrotha (Chir. KUniŁ  Ziirich 1Ś60— 
67. pag. 201.) i Yolkmanna (Bcitrage m r  Chirurgu;, pag. 808.) 
potrafiło zniechęcić do tego zbawczego rękoczynu, zawisły 
głównie od zmian chorobowych w narządach po za obrębem 
rany zostających. Już Muller (Langenbecks Archiv T. XII. 
pag. 432?) utrzymuje, iż rokoSwanie po dokonaniu rękoczynu 
zawisło od tego, czy przy rozcięciu tchawicy napotka się 
tylko śluz lepki, lub też błony Wypoci nowo; w razie ostatnim 
wynik prawie zawsze jest śmiertelnym. Muller Również zale­
cał wziewania przez rurkę krtaniową z rozpylonej i ogrzanej 
wody wapiennej, nie tyle Celem ulęjfczenia zapalenia dlawco- 
wego oskrzeli, ilefcelem powstrzymania wytwarzających się 
strupów w rurce krtaniowej i przypisuje działaniu wykrztu­
szającemu pary wody wapiennej uratowanie kilku operowa­
nych od grożącej im niechybnie śmierci. W r. 1869 zalecał 
Adolf Weber z Darmstadtu (Cmtralhlatt 1869. 'XI-. 22.) wzie- 
w ania z kwasu mlekowego przeciw dławcowi, zwłaszcza tuż

po dokonaniu rozcięcia tchawicy już to, aby działań na błony 
sięgające aż do oskrzeli,, jużto aby uniknąć czyszczenia rurki 
krtaniowej. Później używał t»kich wziewań w przypadkach 
przysyłanych mu do wykonania rękoczynu powyższego,'-nie 
spiesząc się wcale z j«go_, wykonaniem, a, wyniki leczenia 
były nadzwyczaj pomyślne. Szkoda, atoli, że ̂ postrzeżenia te 
Są luźne i że qi>e się odnoszą zapewnie do epidemii odoso - 
bnięnej.

^ f i ic te r  w klasycznem>swMm dziele (Pitha-Billrotli: Tra- 
cheotomie,innd Laryngotomie) zaleca pryedewszystkiem w le­
czeniu nastepowem wysysania za pomócą cewmiką: elastyczne­
go. Dopiero zstąpienie błonicy do najdrobniejszych oskrzeli 
niweczy wynik dokonanego rękoczynu. Ale me wTe wszystkich 
przypadkach należy rozpaczać, czasem udaje się za pomocą 
aspiracyi wydobyć na wierzch dlawcowe odlewy oskrzeli całego 
płuca z naidelikatniejszemi rozgałęzieniami, a tym sposobem, 
przywraca się swobodne oddychanie. Często trzeba wsypać 
CO' 2 godziny lub co najmniej kilka razy dziennie, nie z tej 
przyczyny, jakoby błony na tych samych miejsoacli tak szyb­
ko się mogły napowrót wytworzyć, leoz aby inne części płuc 
zatorowane przez nadrastające błony uwolnić od tej zawady 
i ułatwie*do nich przystęp powietrza.

Wsysanie wcale nie jest dla lekarza zadaniem bardzo 
bezpiecznem, gdyż niedawno temu dwóch lekarzy paryskich 
tym sposobem się zaraziło i padło ofiarą swego zawodu (Dr. 
Cintrat i Dr. Carriere, Przegl. Lek. 1877.)



Co do innie, to aspiracyję wykonywam zaraz po rozcię­
ciu tchawicy idąc za przykładem Huntera, który operatora 
z żołnierzem na polu bitwy stawia na równi, gdyż zdaje mi 
się, że ona w istocie w owej chwili jest sposobem najlepszym do 
usunięcia blon, wydzieliny nagromadzonej przed miejscem 
zwężaniem krtani i krwi, która przypadkiem tam się dostała. 
Lecz z trudnością tylko uioźnaby wziąśe na siebie odpowie­
dzialność, gdyby się zaleciło wykonywanie powyższego po­
stępowania osobom otaczającym chorego przy leczeniu nastę- 
powem. Zbyt częste odwiedzanie chorego jest po największej 
części dla lekarza praktycznego niopodobnem, nadto wsysa­
nie może okazać się tylko w pewnej chwili koniecznem. Mu­
siałem przeto zawsze wracać się do użycia chorągiewki pióra 
gęsiego. Wsysania nadto nie mógłbym w praktyce prywatnej 
bardzo polecać. Dzieci poniżej lat 3 nie są wcale po wyko­
naniu rękoczynu tak spokojno i posłuszne, jak osoby starsze, 
szczególniej dokucza im brak mowy, okazują się niecierpli- 
wemi i machają rączkami, chociaż wejrzenie ich jest wcale 
zadowaiającem i pozwala dobrze rokować. Jeżeli nadto wyo­
brazimy sobie przestrach przy napadzie duszenia się i zale­
cimy wówczas wsysanie, to nie przyczynimy sic wcale do 
rozpowszechnienia rozcięcia krtani, które zawsze pozostanie 
dla matek znakiem złowrogim, chociażby nawet wyniki po 
dokonaniu tego rękoczynu okazały się w przyszłości daleko 
lepszemi. Dlatego czytając przekonywające sprawozdania Boe* 
ckera, zajmującego się głównie chorobami krtani, widziałem 
już z góry ogromny postęp, jaki się osiągnie przez wprowadzenie 
do praktyki lekarskiej wziewań racyjoualnie i konsekwentnie 
przeprowadzonych, tem bardziej, że autor powyżej wzmian­
kowany przytoczył, jaki nacisk na błogie skutki tego sposobu 
leczenia kładzie także Burow młodszy. Ciekawą jest wresz­
cie rzeczą, dlaczego już dawniej nic odważyliśmy się zalecić 
wziewań przez rurkę krtaniow ą, skoro w szczególnych 
przypadkach próbowano nawet tego sposobu celem przepro­
wadzenia doświadczeń pod względem wessania leków przez 
błonę śluzową oskrzeli. Ale nawet Iluctor wprowadza! parę 
wodną tylko przez delikatną rurkę szklanną do zewnętrznego 
otworu rurki krtaniowej, licz wątpiania obawialiśmy się zala­
nia tchawicy, trzeba też wziewania robić w przestankach i 
usuwać przyrząd, skoro rozpocznie się wykrztuszanie. Teraz 
jednak po ogłoszeniu doświadczeń Kuostora w pięknem dziele: 
„ Filuj Juhrc tm Aur/usta hospihd 7877“,niezawodnie wziewania 
przy leczeniu następowem po rozcięciu krtani na zawsze wej­
dą w użycie praktyczne. Wnioski jakie Knester wyprowadza 
(pag. 88) na podstawie ogromnego matcryjalu, którego do­
starczyło miasto Berlin, wyświetlają zupełnie rozliczne prze­
ciwieństwa napotykane w wynikach operacyjnych podczas 
różnych cpideinij. „Najczęstsze powikłanie stanowi dławiec 
oskrzelowy, który poznać można po wykrztuszeniu blon dzie­
lących sic widełkowato. Lecz rozmaite epidemije różnią się 
pod tym względem bardzo; w jednej sprawa chorobowa ogra­
nicza się głównie do połyku i co najwięcej sprowadza du­
szność przez wywołanie obrzęku głośni; w drugiej przesuwa 
się choroba na krtań a może i na górny odcinek tchawicy, 
lecz nie okazuje dążności do zajęcia części poniżej położonych. 
Podczas trzccićj epidemii pokrywa się w ciągu czasu bardzo 
krótkiego błona śluzowa całego rozgałęzienia oskrzeli błona­
mi dlawcowcmi bitwo sic oddzieiąjąccmi, które nawet po oder­
waniu się lubią się na nowo wytwarzać i stają się wkrótce 
przyczyną zapalenia płuc zrazikowego; w czwartej nakoniec 
pojawiają się zamiast blon dlawcowych na błonie śluzowej 
oskrzeli strupy błonicowe mocno przyczepiono".
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Jasne to przedstawienie rzeczy stanowi podstawę przy 
rokowaniu co do rozcięcia krtani; niestety jednak przed wy­
konaniem rękoczynu możemy zaledwie domyślać sic jednego 
z co dopiero wymienionych 4 rodzajów powikłań. Ale w ten 
sposób wytłumaczyć sobie możemy tak smutne doświadczenia 
podczas niektórych epidemij, w czasie których wszyscy albo 
niemal wszyscy operowani umierają. Trzeba w istocie naj­
pierw kilkanaście razy rozciąć tchawice, a wiec operować 
w czasie różnych epidemij, zanim będzie można sobie wyro­
bić należyte zdanie. Jeżeli dzieła z talentem napisane i bar­
dzo rozpowszechnione nie bardzo zachęcają do rękoczynu, 
to szkoda jest skutkiem tego uieobliezoną, albowiem przy 
znacznem rozszerzeniu się błonicy nie mogą kliniki objąć ca­
łego materyjaln, a każdy lekarz z nowszej szkoły musi ją  
umieć należycie wykonać. Taki niekorzystny sąd wydaje 
Oertel (poprzednio już Yogel: Lehrbuch der Kindcrkranlchei- 
ten) opierając swe poglądy terapeutyczne (Ziemssen Lehrbuch 
1874. pag. (358.) na dwunastu przypadkach cięcia krtaniowego 
wykonanego przez Nussbauma i kładzie przedewszystkient 
nacisk na nadzwyczajne niebezpieczeństwo, jakiem grozi na­
stępowe zakażenie rany, które właśnie przy rozcięciu tchawi­
cy, jak doświadczenie kliniczne poucza, jest nicznacznem, bo 
skutkiem tego prawie nigdy operowani nie umierają i rana 
taka goi się nawet po największej części sama przez się. 
Jednakowoż dzieła nowsze nie powinny odbierać odwagi pra­
ktykom, lecz przeciwnie ich pouczać, „że każdo wzmagające 
się ścieśnienie krtani bez względu na to, z jakiej przyczyny 
powstało, stanowi wskazanie do wykonania rozcięcia tchawicy, 
gdyż tylko w takim razie można uniknąć nieochybnej śmierci'*.

Go się tyczy skuteczności wziewań, to z powyżej wspo­
mnianych 4 rodzajów rozcięcia tchawicy szczególniej w 3cint 
można się po lokowaniu powyższóm według doświadczeń Kne- 
stera nadzwyczaj pomyślnych wyników spodziewać.

Według Kuestera dwóch potrzeba do tego warunków; 
1) wykonania rękoczynu ile możności zawczasu, aby zapo- 
biedz nieco rozedmie i zapaleniu nieżytowemu płuc (chociaż na 
wet jeden przypadek z tukiem powikłaniem zakończył się 
pomyślnie), a 2) odpowiedniego zastosowania wziewań do- 
szczegółowego przypadku, zazwyczaj co 2 godziny, w nie­
których przypadkach nawet ustawicznie. W razie ostatnim 
należy przyrząd tak ustawie, aby kociołek parowy dotykał 
się szyi dziecka, które spoczywa spokojnie w swem łóżeczku;, 
autor wspomniany nawet w przypadkach rozpaczliwych wi­
dział z użycia tego ciepła wilgotnego rezultaty nadzwyczaj 
pomyślne.

Również i Boecker opisuje przypadki chorobowe, gdzie 
między 2 a 4vm dniem wychodziły błony dlawcowe tak wiel­
kie, iż zaledwie mogły sio dostać przez rurkę krtaniową na 
zewnątrz, lecz przez 2 nocy musiały wziewania odbywać się 
bez przerwy; rana była dotknięta błonicą, wystąpiło poraże­
nie podniebienia i mięśni zamykających k rtań ; rurkę krtanio­
wą usunięto po 9 tygodniach.

Chociaż cztery przypadki poniżej opisane, a ostatnie 
w mej praktyce, które przy użyciu wziewań zakończyły się 
nader pomyślnie, nie należą do rzędu przypadków tak cięż­
kich, jak powyżćj wspomnione, to jednakowoż ośmielam się do­
kładniej je opisać, ponieważ stanowią one dobrą ilustracyję 
do skutecznego i łatwiejszego leczenia następowego w praktyce 
prywatnej, a nadto doświadczenie tego rodzaju zdoła może 
pobudzić nie jednego niedowierzającego kolegę do zjednania 
zwolenników dla cięcia tchawicy w obrębie swej praktycznej 
działalności.

LEKARSKI. Nr. 7
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Co się tyczy technicznej strony wziewań, to sposób ich 
urządzania jetst nader łatwo zim nniialym ; służą eto tego małe 
przenośne przyrządy (^iegla) z ustalonemi rurkami szklanne- 
im z wentylem i rękojeścią. Najlepszym środkiem do wzie- 
Wań jąst w o d a  w a p i e n n a ,  która najlepiej i najłatwiej roz­
puszcza błony wypocinowe.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Przyczynek do działania zimnego powietrza 
W Żarnicach (miUm-ia rubra).

(Rzecz przedstawiona na walnem żebranin towarzystwa leka­
rzy Wielkopolskich d. 19 grudnia 1877).

przez Dra Kaczorowskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 6.)

Przypadek żarnie n dorosłej osoby; zazwyczaj "Silniej 
aniżeli dzieci w tej chorobie niedomagającej, z niesłychanie 
natężonym, aczkolwiek sztucznie podnieconym rozwojem wy­
sypki, zakończa się, licząc od pojawienia osntki, całkowicie 
W trzeołi dniach.

Z chwilą obniżenia zewnętrznej ciepłoty o kilkanaście 
najmniej stopni zaczynu się odwrót wysypki, nieprawidłowo 
"wcale (jak na‘ zarmoe-) wybujałe pęcherzyki zapadają sięjnż 
w  parę godzin, nacieczenie skóry szybkim cola się krokiem, 
i to gwałtowne spędzenie wysypki z skóry żadnej nie zrzą­
dza szkody (zajęcia nszu zapewnie wr rachubę tu woiągać nie 
potrzeba) a narządy oddechowy zazwyczaj w tej sprawie 
chorobowej najbardziej zagrożone, wcałe nie tknięte zostały.

Ktoby zresztą nie chciał wderzyć, że zimne powdetrze 
samo przez się, na tak pomyślne zejście choroby Avpły»ęło 
(chory żadnemu innemu leczeniu nie podlegnij, przyuajmuiej 
nie zaprzeczy, że oziębienie żadnąg-o przerzutu żarnię ufa spro­
wadziło.

A jest to Iśwe-styja, o którą głównie chodzi.
Jeżeli bowiem wdijgw oczywistym wskazaniom do prze­

ciwgorączkowego postępowania, jakiego wymagać winny 
ostre osntki, ogół lekarzy z taką obawą wystrzegayię jeszcze 
zimna, powodu tej abstynencyi szukać naleś^7 w wyobrażeniu, 
że „materia peooans^- owych spraw chorobowych „'eliminuje^ 
się w wysypce a wiec każda przeszkoda w7 jej rozwoju prze- 
rzm ić może ów wątek chorobowy na wewmętrzne narządy 
ustroju, jednem słowem w nauce 'ó „metastazach.“

Obawdają się, ażeby zaziębiona róża nie przerzuciła się 
na mózg, ospa na jamy surowdoge, płonica- na nerki, żar.nioe 
na płuca.

Tymczasem ogtre osntki a przynajmniej trzy ostatnie 
uważać należy za ogólne zaburzeniu,11 ̂ zęśoią na błonach ślu­
zowych górnych dróg* oddechowych, częścią na skórze loka­
lizujące Się, a towe niby przerzuty za powikłania, ®tfle mi­
mo najstaranniejsze wypielęgnowanie wysypki w szczelnie 
zamkniętych pokojach, gorących hetacli zdradliwde najawlfeie 
dobywają.

Jedyną prawdą AV‘<t;a-lej o\Yej teoryi przerzutach jest 
ta okoli f e n  p ip  źe od chwili wytworzenia sięł ważniejszego 
powiłdania w 'wewnętrznych narząda-cli, w ysypka bleduie albo 
zupełnie niknie, av żarnicach mianoAYieie z wystąpieniem 
palenia pluo. Jest to w’oalc naturalne następstAYO poAvstałego 
lcrwd przypływu do ośrodka, skutkiem czego naczynia na 
obwodzie się zapadają.

Jeżeli umiejętność porzuciła naukę o przerzntagcli^Cogra- 
niczając ich istnienie do pewnych chyba objawtow ropnicy, 
tern uporczywiej nauka owa utkwiła w pamięci matek, które 
kiedykolwiek straciły dziecko z powodu ostrej osntki, i tra- 
dycyją przechodzi z pokolenia na pokolenie we wszystkich 
warstwach publiczności.

Obawa zaziębienia krost, jak się powszechnie wyrażają, 
jąst tak potężną, że się jej ulękły nawet powagi jak Syden- 
tiam, ktpjy już o ospie powiedział, źe chłodne postępowanie 
w tej chorobie uwkża za daleko zbawienniejsifife aniżeli cieple, 
ale av obec panujących przesądów nie śmie zapatrywania 
SAYcjeg'0 av czyn, przeprowadzić.

W żarnicach ©bawa zaziębienia pod wajatsię ze względu 
na to, że najważniejsze w tej chorobie niebezpieczeństwa le­
ży av zapalenia pluo, dla których zimne powietrze av ogTJnćm 
rozumieniu rzeczy* za najAYiększą uchodzi szkodliAvość.

Zobaczmy jednak, czy istotnie zimne powietrze dla fia- 
rządów oddechowych jest tak nieprzyjaznem

Nasamprzód wiadomą jest rzeczą, źe człoAYiek av naj­
skrajniejszych stopniach ciepłoty atmosferycznej bez Avażniej- 
szych przeszkód oddychać może, że zatem płuca jego daleko 
doskonalszą obdarzone są własnością akommodacyjrią- wzglę- 
dem ciepldty, aniżeli skóra, * którą względnemi przewodnika­
mi cieplika osłaniać należy. Powietrze AvdychanC, zimne czy 
gS'ąpjl.■AvyrÓAvnywa się z ciepłotą krwi już av tcbaAviey, cze­
go doAciodly niedawno ogłoszone, na zwierzętach dokonane 
doświadczenia H e i d e n h e i n a .  Też same doświadczenia w y­
kazały nadto, że wprowadzanie gorącego albo zimnego po- 
AA-ietrza, byle suchego, wprost do tokaAvicy, nigdy nie wywo- 
lyAYalo chorobliAYycb następstw w płucach.

Zimne powietrze, jeżeli jest *ozyste, suclie i nieporuszo- 
ne, błogo nawet na pilica oddziaływać się zdaje, jak uczy 
przykład osób av nieopalonych pokojach sypiających, zazwy­
czaj długotrwałą krzepkością zdroAwia cieszących się , albo 
zbaAcionny AA7pływ  pobytu av górskich krainach dla suchotiii- 
kóAY (ii. b. ay pieiwszym okresie się znajdujących.)

P r z y p s l d e k  k o b ie t y ,V  A Y e śz łe j d o  s z p i t a l a  £ .  M. z z g o r z e l ą  

ptuą, k t ó r a  d la  n ie z n o ś n i e  o u c h n ą c e g o U o d d e c h u  a y  b r a k u  mjgj- 
Ą c a . o d o s o b n io n ą  z o s t a ł a  w  n ie o p a l o n e j  łn z ie n o e  (zimoAA7ą  p o ­

r a j .  g d z i ą  b ę d ą c  a v  s t a n ie  n ie  z o s t a w i a j ą c y m  ż a d n e j  n a d z i e i  

w y z d r o w i e n i a ,  w  k r ó t k i m  c z a s i e  d o  s i e b i e  p r z y c h o d z i ć  z a c z ę ­

ł a ,  s k ł o n i ł  m n ie ,  ż e  o d t ą d  w s z y s t k i c h  c h o r y c h  z g n i l e m i  s p r a -  

A vam i p lu o  d o t k n ię t y p j i  u m ie s z c z a m  a y  z im n y c h  p r z e s t w o r a c h ,  

la t e m  n p .  n a  d łu g i c h  d o b r z e  w ie t r z o n y c h  k o r y t a r z a c h .  O p o ­

m y ś l n y m  A YplyA Yie c h ł o d n e g o  p o A v ie tr z a  a v  t y c h  c h o r o b a c h  

p r ż e k o n a d  s i ę  m o ż n a  b y ł o  n a  j e d n e j  d z ie w c z y n ó o  z d ln g o -  

t r w a l e m  Z g n i łe m  z a p a le n ie m  o s k r z e l i ,  k t ó r e j  s t a n  s i ę  r e g u l a r n ie  

p tra -S rfiz a ł, i l e  r a ź y  m ie ń ią p  j ą  z d ro A Y S z ą , z  k o r y t a r z a  g d z i e  

s a m a  b e z  toAA7a rz ,$e t-\v a  l e ż a ł a , . p r z e n i e s i o n o  j ą  n a  A y s p ó ln ą  sa­
lę. W o s t a t n im  ',ń ż t # ie  p r ó b o w a l- ć ń i  k i l k a k r o t n i e  t a k ż e  c h o r y c h  

z  o s t r ć m  ż a p a to n ife m  p ł u c  t r z y m a ć  z i m o w ą  p o t R  w n ie -  

o p a l o u y c h  i w i e t r z o n y c h  s a l a c h  i  t y l e  p r z y n a jm n i e j  z a r ę c z y ć  

m o g ę ,  ż e  im  to  n a j m n i e j s z e j  rs z k o d y  n ie  w y r z ą d z a ł o .  Ze 
z im n e  poAA7i e t r z e ,  n aA vet w n a j n i e k o r z y s t n i e j s z y c h  A Y a m n k a o li  

d l u ż s ż y  c z a s  n a  u s t r ó j  d z i a J i i j ą c ,  w  o s t a t n ie j  d o p ie r o  l in i i  p ł u ­

c a  z a c ź c j j i a ,  p r z e k o n y w a j ą  m n ie  l i c z n e  a v  z i m n i e j s z y  p o r z e  

p r z y p a d ł a  AAdóozęgÓ AYjjdo t u t e j s z e g o  ( s z p i t a la  m i e j s k i e g o  s p r o -  

A Y a d z a n y c h , k t ó r z y ^ z a s e m  p r z e z  k i l k a  d n i  le ż ą c , p o d  g o l e n i  

n ie b e m , n o g i  i  r ę c e  a ż  d o  z g o r z e l i  p o o d m ą r z a l i ,  a p r a w i e  

n i g d y  ó s t r y c h  zapaSjhf dróg* o d d e c h o w y c h  n ie  o k a ż u ją .  W z g l ę ­

d n ą  nietykaltrośji *p lu c  a v  o lr e e ^ ź im iie g o  p o w i e t r z a  c h y b a  t a k  

s o b i e  t ł u m a c z y ć  m o ż Jfia , ż e  0 110  j e s t  w o l n ie j s z e  o d  o r g a n i c z n y c h
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przymieszek', czy to w wielkich przestworach zdała od lu­
dzkich siedzib jak w górach albo na morzij, czy też nawet 
w zahudowapiach, ^gdzie jgjbj przysposabiać trzeba przeważnie, 
tylko przez pilne przewietrzanie.

Ani sl owa, żo wilgotne zimne powietrz#, a szozejfliluie 
poruszone t. zw. przewiewy choć suche b;u'dzo sękóijliwie jia 
ustrój oddziaływają, mianowicie jeżeli tra f ik i na chwilowo 
rQKgj'zan.8taiato.

'Pod wrażeuiem zimna ną nerwy skóry kurczy &ięf wło­
sowate tejie naczynia a powstaje zw ieszony przypływ krw i 
do wcwnętrnycli ąarządów, który jeżeli rychło nie .rozbudzi 
się w skórze rcafceyja, prowadzi do zastoju i jrz E łg p  dać 
może rozmaitym chorobowym zajęciom, mianowicie tćż zapa­
leniom dróg .oddechowych. Podczas ®orą.czki zask skóra znaj­
duje w obce zimna w(.dłilekęikojgpystuiejiszyph waruukaćh, 
ponieważ przyspieszona czynność serca i nieędzownp ocLgo- 
rąozki roz jarzen ie tę.tiuc ustawicznie zwiększony ptyypływ 
krwi do obwodu utrzymuje, ji jpijz^to wrażeuia#<aepłoty na 
skórę łatwiej wyrównywa, na dowód tego wystarpzy przyto­
czyć powszechnie wiadomy fakt, że podczas sztuoguie wywp- 
łanćj gorączki np. prz^z gorące kąpiele wodne, parowe, aay 
powietrzny, nie tylko ^czkarnie znosimy, natryski bardzo zi­
mnej wody, ale nawet skrzepieni niemi się cyujemy.

Albo kąpiąc tyfusowych pomimo rozlęgła|nicżyty a na­
wet zapalenia plucwczy lękamy się teraz zimna? przeciwnie 
widzimy nieraz,., że zlewania zimną,' wodą u  takich stanacdi 
dzielniej na ^gkspektoraeyję wpływają, aniżeli zachwalane 
w iy jn  celu leki.

Zimne pow ietrz  ma jednak nad zimnemi kąpielami tę 
korzyść, #że działa wpjjawdzic słabiej na jndiłodzjnie .ustroju 
ale za to jednostajnie i nie sprowadza tSjeli gąpżnych zabu­
rzeń, jak i^  uićraz spostrzegamy po zimnych kąpielach,Eiajlio 
łatwiej ajjg da kierować na przeznaczone częśc.i ciała przez 
odpowiednie tegoż działanie. W zimnych kąpielach np. nieo- 
chybne zanurzanie dolnych odnóg powoduje prawie zawsze 
przypływ krwi do głowy, któgy zimnem' okładami alho zle 
waniami nadaremnie wyrównać się staramy; przy używa­
niu zimpego powietrza cały kierunek zimna od meełiofcnia 
odwraca sic, bo.głpwa zazwyczaj bywa odkryta, a nogi cie­
plej, zabezpieczyć .możną.

ZinuŁB powietrze *i8totnie uwaźgń należyjg^rodbk prze­
ciwgorączkowy 'i przeciwgnilny, który dotąd za mąlo jeszcze 
oceniony .został.

Zagtrzjsgając. soliie pa, imiem miejscu ohydniejsze o tym 
przedmiecie uwągi,: pokrótce tylko napomknę, że fllzjIz zimi^e 
jiowietrze rozumiem eo n a j m n i e j  niżej 10 stopni wskazu­
jące, że spadki ciepłoty, o ile do to^jj czasu wywniosko­
wać się daio u tyfusowych w tak ehlodiiem powietrzu trzy­
manych, w ijtgrównaniu z zwykłym biegiem gorączki, są bar­
dzo nieznaczne a może żadne, ale że zimno trzymani chorzy 
mniej majaczą, języka nie mają wilgotnego, za to wolny ód zna­
nych owych złogów sadzowatycłi i nie tak na siłacłj upadają.

Jjo  przedmiotu swojego powyższemi uwagami 
tymczasem tyle tylko wyświecić ptgSiąfcdn, że skrupuły pa­
nujące co do działania, niskich stopni ciepłoty na przebieg 
żarnie ani fizyjologhjznemi ani klinicznemi doświadczeniami 
poprzeć ,się nie dadzą.

Daleki jestem od zalecania tak rygorystycznej z&stó- 
Sowywania^zimnegtj^jiowiątfza w żarnicach jak  to miało miej­
sce w wyżej opisanym przypadku, żarnice bowiem zazypęząj 
bez żadnego przyczynienia się leczniczego pomyślnie pi'£g; 
biegają. Jeżeli tak nie jfest, jeżeli w ciągu okresu gorączko,-

wego .w ytw arzają się zrazikowe zapalenia płuc, albo później 
po złuS7,czcnin ak(Vrv podstępnie rozwijają się, nieżytowe, za­
palenia płuc, bąjjdzo ljyćt może, że sic to d zieje skutkiem  nie- 
iO'dpowiądniega,ipie,lęg'iiowania sk ó ra  w czasie ehoupby i wy- 
zdrowin.

Dopóki trwa gorączka, używam tych samych zmywali 
roztworem gliceryn owym, co w płonicy, trzymając chorych 
w chłodnych i wietrzonych pokojach. IJo ustaniu gorączki sa­
le łekkojaje ogrzewają, a celem ułatwienia łuszczenia skóra 
nacierft się trzy razy dzielnie jakimkjdwęek ‘tłuszczęjiy,słoni­
ną, oliwą albo olejem kakaowym, (który dla chorych naj­
m ilszym  Wcierania owe w • czasie wyzdrowiu z wielu ̂ wzglę­
dów są. u^teczno: najprzód zapobiegając zbytniemu wysusze­
niu JtrStójiórka, sprawiają, że ten, nie oddziela się giriiłiszemi 
platemi (.ęof^kutkiem odsłonięcia nerwów skóruyph naraża 
wyzdroYfieuca na liczne, nieb,ezpieczeust\vj,j, po drugie i tę :e- 
sR ze nastręczają 'korzyść, ,ze oddzielające-się lusaczki przy- 
skórka wcieranym tłuszczem sklejane, Jne rnągą ulatać w po­
wietrze i krążąc tam roznosió, zarazę, dalej ałbo też ponowny 
jad wszczepiać w płuca wyzdrowicfiea.

Kończąc tę urywkowe uwągi, których nałożona na mnie- 
konieczność oszczędzania, wzroku nie pozwoliła mi związać 
w umiejętniej sza tormę, pozwalam sobie do Kolegów odezwać 
się z prośbą, ażeby nEj zważając na zakorzenione publiczno- 
ści przesądy, chłodnemu traktowaniu wszystkich osutek o,oraz 
szerszą torowali drogę,, bo wziąwszy się y&fysĘp za ręce, 
łatwiej nam pójdzie przełamać prastare uprzedzenia, przez co 
przyczynimy się. do ocalenia uiojednegsi życia, które nie z bra­
ku pomocy lekarskiej, jeno z nieodpowiednego zachowania 
higijenicznog'®i,maniie».3 ,iii,ie.

III. Oceny i sprawozdania.

0 wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureta. Przez 
Diii A u g. K w a ś n i c k i e g o.

Pomimo swej moeućj budowy, pomimo kształtu, sklepi- 
sbego, który4.odppwiadając w aninkom arehitektoniki.najszczę­
śliwiej, rozkłada tak sj^g uicisku jąk i uderzenia, czaszka 
należy, do tych części ciała, fcfifce uajazdściej doznawają m a­
zu. Położona na najdalszym punkcie tego promienia, kjprego 
środek znajduje się u stój), czaszka przy upadaniu przebiega 
najdłuższą przestrzeń, i podług praw fizyk’ musi najsilniej 
z całego fciała uderzyć o przedmiot, na ktyry upada. W nią 
również godzą przedmioty spadające, a niońmićj ci<Jjjjjj napa­
stnika. Opadnięcie na stopy, kolana, Łub kości^sjedziiaiowe 
praw sztywnem usta,wianiu stawów sprowadza także i to nie 
mniej groźne uszkodzenia,,czaszki i,jej treści.

Sprawa wiec urazów czaszki jest ogromnego znaczenia, 
tak dla,swej eąestośoi, jako groźnych następstw,; do na­
stępstw tych należy wsfcuąśnienie ręózgu, o którem zdaję spra­
wo ze względu na bardzo zajmująoe doświadczenia Dureta, 
a tem chętniej .£> cżjmh^, żo mechanizm, rozpoznacie, i roko­
wanie przy p raw ach  urazowych mózgu, jak niemiijej i wska­
zania ich lecznicze, należą do najciemniejszych działów pato­
logii Chirurgicznej.

Założywszy „sobie rozlegle zadanie wydoskonalenia dyja- 
gnostyki urazów mózgu, Duret wyłożył towarzystwu biolo­
gicznemu w Pąry^u tylko część doświadczalną swej praey; 
natomiąst część kliniczną przeznaczył do rozprawy habilitacyj­
nej, której ukazania się nieobojętnie lekarze wyozćknją.
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Gdybym miał streścić liczne, a różuohrzmiąco wypowie­
dzenia o mechanizmie wstrząśnienia mózgu, mógłbym to uczy­
cie w następujący sposób: „Wstrząśnicnie mózgu polega na 
*|fiłrwiaiiin się, wzajemnego stosunku drobin istoty mózgowej, 
zachwianiu się, które doraźnie zakłóca c-zynn-oścł,,mózgu na 
czas nieokreślony lub ja znosi na zawsze, bez wywołania u- 
szkodZeń anatomicznych, a przynajmniej. takich zmian, którę­
dy były w prostym stosipiku dó skali zaburzeń •cźynnoteio- 
"3'oh.- Zgodnie z brzmieniem tego określenia autorów i ,_Du- 
rct twierdzi, że zniesienie* czynności mózgowych należy do 
stałych objawów wstrząśnienia lrfłtogji, a doświatlczaluie po­
wiodło mu się wywołać; wszystkie postacie kliniczne tego 
Wstrząśnienia, lecz stanowczo .agwiadaza się 011 za porzuce- 
uMm teoryi drobinowych zaburzeń mózegiwiai,. zwłaszcza, gdy 
bkmcsżna zastąpić pewnikami. Ii? tu i eni.e»‘ w i o c zmiiajn 
a n a  t o m i e z n y  cli p r z y  ws  t r z ą ś  n i cu  i u ni ó z g u,  i to w tąj  
m i e r z e  r o z l e g ł y c h ,  ze  n i e m i  m o ż n a  w y t ł u m a c z y ć  
1 ab u r z em i a ez} n n  o śc io w e ,' ąjest twierdzeniem DUreta, 

-któj'e prac*i jogu udowadnia.
Pragnąc poprzeć swe rozumowania nie tylko domon- 

strac.yjami anatomicznemi, lesz posłużyć się ku temu celowi 
spostrzeganiem kliuicznem, oraz prawdami tizyjologii, Duret 
ręzpoe-zyua swój wykład siympto.matologiją wstrząśnienia mó- 
■zgu, kt(|re dzieli na lekkie, gwiźne i gwałtowne.

Stopień lekki wstrząśnienia mózgu cechuje się za­
wrotem głowy i podmiotowem doświadczaniem błysków, 
upadidem sil, bladością i chwilową przerwą oddychania. Po 
Upływie pewnego czhsu, który nig'dy nie jast długim, chory, 
chociaż zdaje się nie zupełnie pamiętać, m> z nim źasz^ojłsto- 
p.iiowo odzyskuje przytomn#!^, pojmowanie, czucie, a,, wre­
szcie i rucli; ustają również zaburzenia w czynnościach od­
dychania i krążenia.

Przy wstrząśnienia drugiego stopnia urażon}* upada i 
pozostaje bez ozuc.ia, ruchu i świadomości; oddychanie odby­
wa się powolnie i powierzchownie, a  czystość tętna spada od 
B0 do dO uderzeń ns, minutę. Po kilku załedwo ;godauiaah 
przypaA ptc mogą ule-dz złagodzeniu, a czucie, ruch i myśle­
nie wracąją bardzo powoji. A zatem pierwszy i drugi stopień 
wstrząśnienia mózgu cechują *śię teńii sainemi przypadami, a 

bóżnica zachodzi co do czasu ich trwania i siły natężenia, 
•wyleczenie jednak jest możehnem.

Wstrząśiiieuie mózgu gwałtowne, czyli trzeciego stopnia, 
je s t nagłe i niechybnie •śmiertelne.

D uret postanowił wywoła# doświadczalnie na zwie*" 
rzętacli wszystkie trzy postacie wstrząśnienia mózgu; leez 
‘sądząc, że sposób wywołania tego wstrząśnienia razamią Iza- 
danemi czaszce zwierząt pociąga«zar 'sobą zbjrt zawiklane na­

stępstw a, w skutek lioznycli uraże-ń mózgowia, zamierzył on 
rozpocząć sflve doświadczenia bezpośrednićm działaniom sily.na 
mózg; lecz ponieważ wiadomym mu było z poprzednich pvao, 
że nieco szers*y otwór Wnczaszce zmienia warunki krążenia 

feródczaszkowego, co oddziaływa na warunki iizyjolagiczne 
^pierwiastków mózgu, że natęże-ni® tętnicze i-cieczy mózgowo- 
■rdzeniowej, nlegaj^ipepptałeimi ciśnieniu lub zmianom zale­
żnym od praw ściśle określonych, nagle znajdzie się w nie­
prawidłowych warunkach, badacl^ ten nie uciekł śi|fcdft* tre­
pami celem odsłonięcia mózgu, 1q c z  użył perforatora i przez 
mały otworek nim dokonany wstrzykiwał na powierzchnie 
mózgu małą ilośę płynu, który natychmiast na zewnątrz wy­
pływały a prąd wstrzykniętego płynu był siłą wywołującą 
■ wstrzrąśnienic mózgu.

Przyznając, lae metoda powyższa nie jest wolną och kry­
tyki, Duret przewiduje, że może mu być uczyniony zarzut, 
że wstrzykując płyny, na powierzchnię, n^ózgu wykonywa na­
cisk, a nie wstrząśnienia;’ loez druga stryju, doświadczeń,- 
polagająca na wywołaniu wstrząśnienia, mózgu razami zada- 
nemi czaszce, przekonała .go, żei'skutki wstrzyknięcia-cieczy 
i razów zadanych czaszce też .same, a- metoda pierws-za
0 tylęjbyła korzystniejszą dla Duretą, że dawała szprsze po­
le isamodzielnośąj badającego.

PierwszjSdziąl doświadcz*?©, dokonywanych za pomocą 
cieczy wstrzykiwanych na powierzchnię mózgu z wiybszem 
lub mniej,‘jfńm -ciśnieniem dozwolił Durajowi wywołać -wszy­
stkie trży stopnie wstrząśnięcia mózgu; jdyny dostawały, się 
pomiędzy czaszkę a opopfę twardą,, bądź w przestwory pod- 
pajęezynowo, a oprócz wody posługiwał gię Duret oliwą, gli­
ceryną, cieczami zaiadf-jąciemi się, jak  gala«Qtą.lub mięsjjaniną 
z. łoju i wosku 1 1. d. Pomijam poszczególne osobne doświadcze­
nia,! które Duret ilustrował pięknemi rysunkami, bo wynik 
ieli byl zawsze jednaki: ntrąta przytomności zwierzęcia, znie­
czulenie, nienrac, mięśniowa, zwolnienie, tę tnajrap tow ne lecz 
ch» iłowo ustanie oddychania; stosownie do siły prądu wywo­
ływał Duret powyższp objawy dowolnie na kilka minut, kil­
k ą  godzin lub dni, lub zabijał zwie.rzę doraźnie.

Lecz t o ,s ą  skutki, a gdzież tkwi przyczyna, która te. '  
zaburzenia wywołuje,? Duret nie szuka jej. w ©pylacyi drobin 
mózgowych, i stanowczo przeczy, by, ta oscy la cyją istnieć 
mogła bez potargania widocznego włókien nerwowych i na- 
|w §  w irow atych; mózg' nie należy do ci .1 wibrujących przy 
wstrząśnienia. Odwołując się do • najnowszych, pojęć. fizyjolo- 
gów o roli półkul mózgowych nie może op wynaleźć czym 
ilościowego związku między naruszaniem ieli anatomicznej oa? - 
lośei a łzaburzeniami oddychania i krążenia, których punkt 
lawujący w mózgu ściśle przez Flourensa został określonym; 
<#>yż istnieje taki badacz mózgu, któryby uic|zmiażdżał, nic 
wycinał półkul mózgowia, a przecież żadąn z nich nie , spo- 
sjrzcgal, ażeby czynnościowe zaburzenia krążenia i oddycha­
li^  nąstgpowaly tak nagłe i w takim ^topniu, i w tym wzglę­
dzie patologowie z iizyjologami są w -zupełnej zgodzie. Kazu- 
istyka wojskowo-lekarslva ojiiituje w przykłady przeszycia 
móegn ciałem obcem lub jc^ ięc ia  części półkul, a pi-zeęieź 
chirurdzy wojskowi nic opisują tego rodzaju następstw, któ- 
remi tak wybitnie ,ąę wyróżnia wstrząśnienie mózgu. fS u j  nie 
istnieje więerpo za-ojirębom półkul takż-e miejsce w mózgu, 
któreg'0 urażenia wywolaćby mogło podobna p rzypadk i 8zu- 
kajaj odpowiedzi na powyższe, pytanie, Duret skierował się 
ku rdzeniowi przedłużonemu i częścinąi z nim stykającym się, 
gdyż rdzeń :przodlużony jest ośródkie-m czyiipości oddecho­
wych i krążenia, w nim krzt żują się włókna nerwowe wstę­
pujące (czuciowe) i zstępujące (puchowe), których’urażenie 
sprowadza chwilowo lub na%zawsze zniesienie ruchu i czucia; 
przeważna część nerwów móZg'Owych ma swój p^ozątek na 
dmo 4ej komórki, więc ruchy ust, szczęk, twardy, połyku, 
głośni, języka, g‘ałek oeznycli^ powiek zależą od rdzenia prze­
dłużonego, a zatem uszkodzeniem tej części mózgu dadyą. 
się wytłumaczyć, wszystkie objawy kliiiieznó wstrząśnienia 
mózgu; Pozostaje wytłumaczyć fizyjologicznie ustanie myślenia
1 pojmowania; współcześni fizyjologowiejnaznaczają siedzibę 
czynności duchowych w pó-lkulacli a ponieważ u la- 
dza myślenia i pojmowania, i t. d., jest skutkiam wrażeń ze­
wnętrznych, doznanych bądź przez zmysły, bądź przez,nerwy 
czucia na obwodzie, z drugiej zaś stron}-, ponieważ przy u- 
szkodzeniu rdzenia przedłużonego zniszczonem zostaje przewo—.



S 8 PRZEGLĄD LEKARSKI.

dnictwo wrażeń obwodowych ku komórkom zwojowym', nic 
dziwnego, że władze myślenia i pojmowania ustają, skoro 
źródło ich powstawania ustało. Powyższem tłumaczeniem Du- 
ret nie tylko broni swych twierdzeń, ale wspiera on jedno­
cześnie teoryje o powstawaniu pojęć lizyjologów takich, jak 
Luys, Seczenow. Ozem jest dla soczewki ognisko względem 
rozbieżnych promieni, tem miejsce skrzyżowania się włókien 
nerwowych w rdzeniu przedłużonym jest w stosunku do tych 
włókien po ich rozpromienieniu się; a jak  mały nie przeźro­
czysty punkcik w ognisku soczewki wywołuje po za sobą 
znacznych rozmiarów widmo ciemne, tak jedna wynaczynion- 
ka  w miejscu skrzyżowania się włókien nerwowych wywołu­
je  przerwę przewodnictwa między mózgowiem a wielkiemi 
obszarami obwodu lub trzew i zdolna jest sprowadzić, znosząc 
wszelką czynnność mózgową, wielką ciemnię umysłową.

Jeśli rozumowanie powyższe jest ponetnem i logicznem, 
to uie wyjdzie ono jednak z zakresu przypuszczeń, skoro ta­
kie uszkodzenie rdzenia przedłużonego nie zostanie wykaza- 
nem. Przytaczam więc w streszczeniu część doświadczalną 
pracy Dureta, na której opartem zostało jego twierdzenie. 
Wstrzykując psu z znaczną silą na powierzchnię mózgu 100-0 
wody wywołał Dnret natychmiastową śmierć zwierzęcia; se- 
kcyja wykazała przebicie ściany bocznej 4ej komórki, oraz 
cykniecie jej dna; bliższe badanie wykazało, że siła, która 

sprawiła te uszkodzenia, działała z wewnątrz, co wybitnie 
spostrzegało się na pęknięciu wzdłuż pióra pisarskiego, gdzie 
warstwy zewnętrzne tu i owdzie utrzymywały się jeszcze 
w połączeniu, obok zupełnego rozdzielenia od wewnątrz, ró­
wnież przebicie boczne miało postać lejkowatą z rozszerze­
niem od wewnątrz. Nadto sekcyja wykazała znaczne rozsze­
rzenie wodociągu Sylwijusza i kanału rdzeniowego oraz li­
czne wynaczynienia tętnicze na ścianach 4ej komórki i u uj­
ścia kanału rdzeniowego.

Zastanawiając się nad temi anatomicznemi zmianami, 
nad tem pęknięciem rdzenia przedłużonego od wewnątrz ku 
zewnątrz, nad rozszerzeniem światła wodociągu Sylwijusza i 
kanału rdzeniowego, domyślił się Dnret że te zmiany powsta­
wały w skutek ciśnienia nagle przemieszczonćj cieczy mózgo­
wo rdzeniowej ? Pod silnym i doraźnym naciskiem, któremu 
ulegają półkule przy wstrząśnieniu mózgu, ciecz mózgowo- 
rdzeniowa, zawierająca się w komórkach bocznych, zostaje 
gwałtownie pchniętą w kierunku najmniejszej zapory, a więc 
przez wodociąg Sylwijusza do komórki dej, przez eo prze­
wód ten doznaje gwałtownego rozszerzenia, a nawet rozszar­
pania; komórka czwarta otrzymując nagle większą ilość pły­
nu, aniżeli zmieścić go jest w stanie, gdyż ilość cieczy mó­
zgowo rdzeniowej, zawartej w obu bocznych komórkach jest 
o 5 lub G razy większą od tej, jaką  objąć jest w stanie ko­
mórka 4ta i nie posiadając dostatecznego odpływu przez ka­
nał rdzeniowy i szparę Magendiego, prowadzącą pod oponę 
pajęczynową rdzenia i ulegając gwałtownemu parciu od we­
wnątrz rozdziera się.

Dnret zastrzega się przeciw możebnemu posądzeniu, że 
płyn, który poczynił takie spustoszenia, mógł pochodzić z je­
go strzykawki, i dla tego kilka razy posługiwał się cieczami 
zsiadająrani się, jak  galaretą, woskiem z oliwą i t. d. Pomi­
mo, że z największą łatwością można było wykazać miejsce 
zebrania się płynu wstrzykniętego, który znacbodzono na 
powierzchni mózgu między czaszką a oponą tw ardą, lub 
w przestrzeniach podpajeczynowycli, obszerne zniszczenia 
w wodociągu Sylwijusza i 4ej komórce, o których przy po­
wyższem doświadczeniu mówiłem, udały miejsce.

Chcąc swą pracę uczynić wszechstronnie jasną i oprzeć 
ją  na szerokiej podstawie prawd fizyki, przedsięwziął D n r e t  
szereg doświadczeń, których przeznaczeniem było rozszerzyć 
zakres dowodów, popierających jego twierdzenia i zjednać i u1 
rzeczników w naukach pomocniczych.

Jeśli na obu połowach czaszki uczynimy trepanem p° 
jednym otworze, i naciśniemy przez jeden z nieb palcem isto­
tę mózgową, to pomimo że sierp opony twardej zapobiegł 
udzielaniu się ciśnienia drugiej półkuli, wypnklenie się mózgu 
przez drugi otwór ma miejsce, a przyczyna jego leży w nad­
mienieni wypełnieniu bocznej komórki cieczą mózgowo-rdze­
niową, wygniecioną uciskającym palcem ze strony przeciwnej. 
Szparą Monroa i wodociągiem Sylwijusza nie mogła w obec 
malej średnicy tych kanałów a raptowności nacisku odpłynąć 
ciecz mózgowo-rdzeniowa do komórek średniej i czwartej; na­
tomiast, jeśli usuniemy uciskający palec, wypnklenie stopnio­
wo zmniejsza się i znika, gdyż ciecz mózgowo-rdzeniowa po­
wolnie odpłynęła przez wązkie, powyżej wymienione kanały 
do odpowiednich im komórek.

Poznanie powyższych stosunków tłumaczy, dla czego 
istota mózgowa wypukła się dobrowolnie przez otwór przy­
padkowy lub chirurgiczny w czaszce. Ciśnienie pod którem 
znajduje się ciecz mózgowo-rdzeniowa jest o wiele znaczniej- 
szein od ciśnienia powietrzni, jak to liczbami oznaczyli Ley- 
don i Pagensteclier; stosunek powyższy tłumaczy, dla czego 
przy najmuiejszem nakłuciu opony twardej i pajęczynowej 
ciecz mózgowo-rdzeniowa obficie wypływa. Jeśli to wypukła- 
nie nic jest objawem stałym, to tylko dla tego, że ciśnienie 
pod którem znajduje się ciecz mózgowo-rdzeniowa nie jest 
stałem, że ulega ono wahaniom się względnie do natężenia 
tętniczego i siły oddychania, od których zależy.

Lecz ciecz mózgowo-rdzeniowa może być wpędzoną nie 
tylko z, jednej komórki bocznej do drugiej, ale ulegając pra­
wu Pascala, mocą którego płyn ściskany wywiera rówuo- 
i ni aro wy nacisk we wszystkich kierunkach, i ciecz mózgowo- 
rdzeniowa może być wpędzoną do komórki 4ej a z niej do 
kanału rdzenia i pod jogo błonę pajęczynową przez szparę 
Magendiego. By się o tem przekonać, Dnret obnażał przez 
przecięcie mięśni karkowych błonę zasłaniającą tylną, na 
której spostrzegał tętnienie jednoczasowe z tętnieniem i try­
bem oddechowym: błona ta natężała się i tętnienie chwilowo 
ustawało, jeśli Dnret wykonywał ucisk na powierzchnię mó­
zgu przez otwór w czaszce; powtarzając to naciskanie w spo­
sób przerywany, objawy na błonie zasłaniającej otrzymał ró­
wnież przerywane., i w jak i bądź sposób i za pomocą jakiego­
kolwiek przedmiotu wywrzemy ten nacisk na półkulo mózgu, 
wyniki spostrzegane na błonie szczytowo-potyiicowej nie prze­
stają być jednakiemi. Rzecz godna nwagi, że przez czas trwa­
nia natężenia błony zasłaniającej, oddychanie zwierzęcia chwi­
lowo ustaje, a serce uderza powolnie, czasem 20 razy na mi­
nuto; w miarę zaś rozluźniania się, błony powyższe objawy 
zmniejszają się lub znikają.

Dnret nie poprzestał na prostem spostrzeganiu opisanych 
objawów, zależnych od gwałtownego przemieszczenia cieczy 
mózgowo-rdzeniowej; dla większej ścisłości stndyjował on 
graficznie wysokość wahania się błony zasłaniającej podług 
metody Drów Franka i Salathe.

By jeszcze wyraziściej uwydatnić, jak wielką rolę od­
grywa ciecz rdzeniowo-mózgowa w wstrząśnieniu mózgu, Du- 
ret uczynił jeszcze jedno, że się tak wyrażę, kontrolujące do­
świadczenie'; po poprzednim  obnażeniu błony zasłaniającej 
wstrzyknął on przez otwór w czaszce wosk roztopiony iw y-
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Kalał natychmiastowe ustanie oddychania, bardzo znaczne 1 
z'v,t)liiienie ruchów serca, obok ustania wszystkich innych czyn- i 

mózgowych; pozostawiwszy* zwierzę półtora minuty , 
w .tvnr stanie, nakłól błonę zasłaniającą, przez otw ór bryznę-la 
ciecz mózgowo rdzeniowa i czynności oddychania i krążenia 
"Wzmogły się, obok objawów oprzytomnienia ^zwierzęcia-; do­
świadczenie powyz.sPć powtórzył wielokrotnie, a chociaż z me­
go nie wynika, aly na człowieku próby podobnego rękoczy­
nu robionemi być mogły, to jednakże znając już siedlisko i 
przyczynę zaburzeń, składających się, na wytworzenie klini­
cznej jednostki wstrząśnienia mózgu, śmidłejby należało się 
prowadzić dzieło sztucznego oddychanfa, i uciekać się do 
krwi upustu, jako środka zmniejszającego tętnicze natężenie.

Teraz, kiedy gwałtowny nacisk na Ściany komórki 4ej 
cie.czą mózgowo-rdzeniową, wyciśniętą z bocznych komórek, 
został wykazanym, pozostaje udowddnić, że razy zadawane 
czaszce, lab upadniecie na głowę itd. wywołują podobneż na­
stępstwa. Pies, któremu zadane były śmiertelne razy^na prze­
dnią część czaszki, przedstawiał przy sekcji nczne wynaczy- 
nienia wielkości prosa na wysokości wodociągu Sylwijusza, 
oraz kilka na dnie dej komórki, głównie skupione u miej scą# 
gdzie fizyjologowie oznaczają^początek nerwu błędnego. Miej­
sca największych wynaczynień są miejscami, które doznały 
najsilniejszego naporu aicozy mózgowo-rdzeniowej. Sekoyja 
drugiego psa wykazała podobne wynaczynicnia zwłaszcza 
u ujścia banału  rdzeniowego; w samej istocie rdzenia znale­
ziono kilka wynaezynień, zależnych od zaburzeń krwiobiegu, 
w skutek ucisku na ściany komórki ({zwartej. Innemu znowu 
psu zadano 3® razów umiarkowanych na przednią cześć Cza­
szki; objawy następowe polegały na stopniowem wzmaganiu 

jśię objawów, tylokrotnie przytaczanych, a natężenie ich byhi 
w zupełnej; harmonii dWiSły i częstości zadawanych razów.

Przy sekcyi znaleziono trzy ogniska wynacąftmienia wiel­
kości soczewicy w części środkowej dna komórki 4ej, oraz 
drobne, wynaozynionki u początku nerwu błędnego i przy uj 
ściu kanału rdzeniowego. Poprzestaję na, przytoczeniu tyńh 
trzech doświadczeń.

Doświadczenia Dureta- błędnie by1 zostałyj zrozumiane, 
gdyby zechciano mniemań, że badacz ten nie postrzegał in­
nych zmian po za obrdbem komórki czwartej; w yraja się on 
w  tej sprawie w sposób następujący: „wszędzie, gdzie' *krąźy 
ciecz mózgowo-rdzeniową, dostrzegać się dają ślady gwałtu, 
powstalegy nagleni przeinieszozeiiiem tej oieaz^,“ a liozne 
akwaMby które rokaznł JktowarzĄszenin bijologićznemu, iliistru- 

;ją  jego słowa. Prawo Pascala, mocą którego ciecz ściskana 
z równą silą napiera we wszystkich kierunkach, potwierdza 

ssie przy wstrząśnieniu mózgu, jak niemniej i to prawo hy­
drodynamiki, że w rniejftoąeh utrudnionego przejścia cieczy, 
napór ten i jogo skutki są o wicie wybitniejsza.

Dalej Dul-efcizadaje sobie 'pytanie', ozy wywody jego są 
w zupełnej zgodzie z fizyjologiją układu new ow ego? Zabu­
rzenia mięśniowe óąz, twarzy, szczęk, członków tłumaczą się 
uszkodzeniami tyeli miejsc. kłoiię,,uznane są prz^z- autorów 
za siedliska początku IIJ,, 'Y, VIł i XII pary nerwmw; >objawy 
zaburzeń czynnościowych krążenia i oddychania- •tłumaczą ś'ię 
uszkodzeniem początku nerwu błędnego!] ktdw  -to miejsce tak 
często ulega urazowi, jńk powyźsże doświadczania wykazały, 
a wyższystopie-ń uszkodzenia dna Tej komórki wywmhijb tmicrć 
nie Inn dn sposobem, jak porażeniem nerwu*ł)łędnego,J a wzglę­
dnie ustaniem krwi obiegu i oddychania,--co -poprzednio iiina- 

•seiyja doświadczeń dokonanych na zwierzętach przez Plou- 
rensa, Lougeta^ Bornarda i Ynipiana wykazała. Wiadomo ea-
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łomu światu lekarskiemu, że nakłuciem dna komórki pzwmrtej 
wywołał 4(1. Bernard u zwierząt białkomocz i cukromoczy 
Duret w moczu wszystkich zwierząt, u których wywoływał 
wstrząśmenie mózgu, spostrzegał białko i cukier, co przed 
nim jeszcze ogłosił Ynlpian.

(Dokończenie' nastąpi.)

Dr. L i n d p a i n t e r :  0 opatrunku borowym Listra. ($tona- 
cliijum 1877).

AYi^donmść o dzielnych własnościach przeciwgnilnyełi 
kwasu borowego zawd/Egza Lister następującej okoliczności: 
Przed 3 laty óświadczyl Listrpwi przyjaciel jego Dr. Stang 
z Norwegii, odwiedzając go w Edynburgu, że w Szwecyi 
odkryto nowy śra lek  przeeiwgńilny i używano gff na wielką 
skalę do przechowywania pokarmów’ przez czas dłuższy jako 
też do opatrywania ran. Środka togą zwuuiego a s e p t y n e m  
używano w dwojakiej formie, tj. w’ postaci proszku i płynu 
zwanego „amykoS“ Skład tego środlS trzywiaiitfw tajemnicy 
a dopiero Mr. Gralin, chemik wi U£fali wykrył, iż głównym 
skutecznym pierwiastkiem środka powyższego jest k w a s  b©~ 
r o w y.

Lister otrzymawszy te ch'mie wiadomości z ust swego 
przyjaciela rozpoczął doświadczenia z nowym tym środkiem 
i użył go najpierw sam na sobie z powmdu zanokcicy palca 
małego, nadzwyczaj bolesnej i cuchnącej, gdzie kwras karbo­
lowy n ie1 potrafił nawet usunąć wroni nieprzyjemnej, a nadto 
sprawiał nieznośne pieczenie wt mocnern nawet rozcieńczeniu. 
Skutek płynu „amykos“ liył wyśmienity; Lister oblał nim 
palec i zawinął "go następnie w gazę napojoną tymże płynem.

Kas barowy jest w wodzie zimnej bardzo trudno JHJpn- 
szczalny, za to rozpuszcza,( się on Bardzo łatwo w wodzie 
wrzącej, przy 15° ©. rozpuszcza się w stosunku 1:26, przy 
88° C. 1:16, a przy 10$° C. łatwiej niż w stosunku 1 :8_ 
Kawrałek g'dzy flint) zamaczany w«,rozczynie wodnym kwasu 
borowego przy ciepłocie blizkiej wrzenia zabjera bardzo w ie­
le )  kwasu bonowego*' tak że ciężar gazy wr 3-nasób się 
wzńiaga. Jożełi takiej -gazy użyjemy dowjśpfltrnnkn,;4fco wy­
dzielina wsiąka w nią bardzo łatwo nie wymywając całej 
itości kwasu, a ilość zebrana kwasu .jest dostateczną-' do od­
wodnienia wydzieliny. Nadto kryształki kwaśą borowegiójłiie 
są ośtfe, am cliropowate, ale miękkie i nie drażnią skóry 
mechanicznie. Przed użyciem gazę* bdrowto.j do opatrunku na­

je ż y  ranę i skórę otaczającą oezyścić z zarodków gnilny ch, 
a to przęz wymycie rozczynem chlorku zynkowsgd* 8°/0 sa- 
mejże rany, a silnym rozczynem kwm.su karbolowego prze­
nikającymi dostatecznie przyskórek skony ranę otaczający. 
Następnie zakłada się opatrunek borowy w Sposób następu­
jący’: najpierw7 przydtłada ^lę na samą raiię:lodpowTiedniej wiel­
kości kawałek t. zw. silk-proteetiv ^.eratki ySplironnójj zanu­
dzony w rbkezymie wodnym dobrze-wy^yeonym kwasu bo- 
■rowegó; na to nakłada się kawmłek gazy lfcorowrej o kilka 
'cali We wszystkioh kie-ruiikąch większy niż oeratka powyższa 
zamoczywszy ją  poprzednió również 1,w: jozczynie kw. boro­
wego a w’ końcu przytwierdza się ten opatrunek za pomdcą 
ppaski. Kwas borowy ma tę wyższość nad ltwasem karbolo­
wym, że zabliźnianie powstrzymuje' w stopniu daleko niżSzĄ-m, 
i drażni ranę daleko mniej, niż kwira karbolowy.

Te też opatrunek toojrowy szczególniej oddaje makumi ;o 
usługi przy--przeszczepianiu skóry metodą Bevcrdiiiał>;,przy 
etośm osttrym i cienkim nożykietn zeskrobujc się- tydko p rzy- 
skófek z miejsca dokl:ulnie« rozczynem £>$/<, kwrasu karbolo—
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wego wymytego, dzieli się go na drobniutkie kawałki, które 
Mg zanurza w rozezynie kwasu borowego i następnie przy­
kłada powierzebnią dolną na ranę pokrytą ezyętĄ ziarniną, 
pokrytą podczas zeskrobywania przyskórka płatkiem gdTzy 
borowej. Powyżej opisany opatrunek borowy pozostawiM&ię 
przez dwa do trzech dni, a potem bez obmywania rany na­
kłada śj«opbtruuek świeży.

Szczególniej ładnie s if  gojĄ i zabliźniają w przeciągu 
kilku dni zdarcia przyskórka przy złamaniach, a jednorazowy 
opatrunek borowy zupełnie wystarcza do osiągnięcia tego po­
żądanego skutku zwłaszcza przy zakładaniu przyrządów usta­
lających.

Jako środek dzielnie odwaniający oddaje kwas borowy 
niepospolite usługi przy rękoczynach przedsiębranych koło 
cewki moczowej i na międzykroezu nie drażniąc przytem 
błony śluzowej, a niszcząc nieprzyjemne wyziewy w stopniu 
przewyższającym o wiele działanie kc^asu k a r b o l o w e g o .

Kwasu borowego można wreszcie z wielką korzyścią 
używać w postaci maści w stosunku nastj|rującym: bierze się 
1 część kwasu borowego dobrze sproszkowanego, 1 część 
wosku białego, 2 części parafiny i 2 części olejku migdało­
wego; stopiwszy wosk i parafinę przez ogrzanie z olejkiem 
migdałowym miesza sie to wszystko należycie z kwasem bo­
rowym w moździerza ogrzanym, dopóki masa nie zgęstnieje, 
poczem się ją  odątawia. Masa oziębiona j,est dosyć tęga, ale 
przez rozcieranie w małych dawkach fiHOO) w jupździerzyku 
zimnym nabiera wlasnpśei maśqi jednostajnej, którą potóm 
rozsmarowuje się w cienkićj warstwie na cienkim muślinie lub 
materyi lnianej, t

AYydzieliua rozpościera się łatwo pod tą^maśeią przyle­
gającą do rany i traci skutkiem działania kwasu borowego 
swoje własności gnilne, z drugiej-zaś strony łagodny ten śro­
dek przeoiwgnilny sprzyja bardzo gojeniu się rany. Lister 
z dobrym skutkiem nżywal tej maści przy wykonaniu .ręko­
czynu twórezeghjs wydawszy nader rozległy wrzód żrąfiy zaj­
mujący niemal twarz całą. Maść borowa oddaje w kohpu nie­
pospolite usługi zastępują-Ct^óratkę ochronną w przypadkach, 
w których niepodobna ustrzedz się wydzieliny posokowatej 
z głębi samejże ran^Tnp. po wypilowaniu stawu z powodu 
otwartego ropienia kości, jeżeli wstrzykiwanie chlorku zynku 
nie potrafiło wytępić gnilnego rozkładu w głęb, rany. W ra­
zie używania maści borowej rozpościera sję wydzielina pod 
opatrunkiem tego rodzaju tylko w cienkiej warstwie i zostaje 
dostatecznie odwonioną, a dowodem tego jest ta okoliczność 
że opatrunek taki zdjęty po 2 lub 3 dniach nie cuchnie tak 
mocno, jak opatrunek z oeratką, lub opatrunek wilgotny 
zdjęty już po 2u igodzinaeh. Nie tylko zatem atmosfera poko­
ju nie jest zanieczyszczoną, ale i dekarz nie potrzebuje zmie­
niać tak często opatrunku maścią borową.

Znakomite to własności tego nowego środka przeciw- 
gnilnego powinny stanowić dostateczną zachętę do przedsię­
brania z nim dalszych umiejętnych doświadczeń w dziedzinie 
chorób zewnętrznych. Obt.

G e i p e l :  0 zastosowaniu przyrządu pneumatycznego Frankla 
w śmierci pozornej.

Dziecko wpadło do wody i dopiero po upływie 5 minut 
wydobyte zostało w stanie zamartwiczym. Zastósowano na­
tychmiast oddychanie sztuczne, a po upływie 3 nrnut klatka 
piersiowa podnosiła się nieco. Wtedy G. posłał do mieszka­

nia swego w pobliżu się znajdującego po przy. ząd pneuma­
tyczny Frankla i wyciągnął silnie powietrze z płuc dziecięcia,, 
w skutek czego przestwory międzyżebrowe i brzuch zapadał} 
się; po dwurazowein wdychaniu powietrza zgęszczonego świe­
żego tocklychanie stało się dokładnem, a tętno i uderzenie 
serca wyniacalnemi. dNastępnego dnia dziecko było całkiem 
zdrowe, skutek więc był świetny a silne wyciąganie powie­
trza okazało się nieszkodliwej? Ponieważ skuteczność przy­
rządu Frankla jest przynajmniej tak wielką, jak przyrządu 
indukcyjnego, ponieważ nadto pierwszy jeśst łatwo przenośnym 
i natychmiast do użycia stosownym, wiec autor zwraca nań 
uwagę. (Beri. Mm. Woeh. 1878. hNr. 6.) L. B .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Wydziału, Lekarskiego1 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.

Posiedzenie z dni i l9go grudnia 1877 roku.

1) Przewodniczącym^ dla w al|ago  Zebrania wybrano Dra. 
KarczeWŚłćie!'o, przełożonego zakładu dla obłąkanych w Kowa- 
nówku.

2) Protokół z ostatniego walnego Zebrania odczytano i 
przyjęto.

3) Dr. K o h l e r  z Kościana potrącając pokrótce o najwa- 
żniejszdprodki ożywcze, ja k  wino, eter it(l., używane z dobrym 
skutkiem w k r w o t o k a c h  m a c i c z n y c h ,  namienia, ż.e daleko 
lepszeAjegzfcźjTrezultaty spostrzegał po c i e p ł y c h  o k ł a d j f f l i ,  
stósowanMli w takich razach na głowę. Zdaniem K. chodzi tu 
przedewstystkiem o ja k  nifljśpipźbiejsze przysporzenie mózgowi 
krwi, co się właśnie przez ciepło osiąga, przyczem nadto głowi 
chorej układa nisko. W  kilku rozpaczliwych przypadkach w idział 
K. przy tego rodzaju lecmśuu Mnakomite rezultaty: chofe odzy­
skiwały szybko utraconą przytomność, puls wznosił się zimc-znie. 
Takie same rezultaty spostrzegał przy silnych krwotokach zniosą. 
Dr. M a t e c k i  przytacza, że w praktyce swej już dawno używał 
przeciwko krwotokom macicznym gorącej wody, w khjrej maczał 
ręczniki i obwijał gło\Vę.

4) Tenż<e wspomniał y  krótkich słowach o rezultatach,, 
do ja k h li doszedł pj^y stosowaniu k a r a c z a n ó w  (blatta orjen- 
talis) w chorobach nerkowych, płucnych i tytycowyćh. Sposób 
wyrabiania ^łeku jest prosty. Karaczany suszy się w mecu, potem 
tłucze miałko w moździerzu; co do dawki, połfawał trzy razy 
dziennie po 0-06 w proszkach. W  kilka godzin po zadaniu tego- 
środka widział silne zapocenie się całego ciała, stolec wolniejszy: 
rozwolnienia moćniejszego nie. spotykał nigdy. W  chorobąch ner­
kowych rezultaty były bardzo dobre, bo białko ustępowało sto­
sunkowo Szybko; mniej zaś pomyśluemi okazały się karaczany 
w chorobach płucnych i śereowych.

5) Następuje odtyyt D ra Z i ć l e w i c z a  p. t. „ S p o s t r z e ­
ż e n i a  n a d  s t o s o w a n i e m ,  c h l o r k u  p i l o k a r p i n a  w c h o ­
r o b a c h  d z i e c i ę c y c h “. (Odczyt ten będzie umieszczony w ca­
łości w najbliższych numerach Przegl. Lek.)

6 ) Dr. K a c z o r o w s k i  odczytuje rozprawę swą p. t. 
p r z y c z y n e k  do c i e p ł o t y ,  j a k ą  z a c h o w y w a ć  w y p a d a ,  
w o s t r y c h  w y s y p k a c h ,  m i a n o w i c i e  w ż a r n i c a c h “. 
(Rozprawa ta  umieszczoną je s t w Nrze poprzednim i niniejszym 
Przegl. Lek.)

7) Na przyszłe walne Zebranie uchwalono dyskusyję nad 
tem atem : dalsze spostrzeżenia nad ostremi wysypkami.

Na tern posiedzenie zamknięto. B r. St. Jersylcoicski.
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V. Wiadomości bieżące.

'* Kraków, d. 14 lutigo. Na posiedzeniu k o m i s y i  s a n i ­
t a r n e j  m i e j s k r S j  z tl. i) b. ni. przełożony departamentu AT. 
podał do wiadomości komisyi, że wszystkie pnrpozycyje jej, nezy- 
nRure na posiedzeniu poprzedniem pod wzg-lędem zapobieżenia 
d u r o w i  p o w r o t n e m u  zostały wykonane. Następnie skonsta­
towano, że dur powrotny nie pojawił sio jeszcze ani w mieście 
ani w garnizonie i że od kilku dni już mniej ehorycll przybywa 
do szpitala św. Łazarza, że wiec nie zachodzi poti^ełta urządze- 
uia ze strony'gm iny osobnego szpitala. Natomiast M agistrat oświad­

czy ł gotowość .oddania rekwizytów pozostałych ze szpitali chole­
rycznych, które istniały w r. 1873,. na cele mającego się otworzyć 
H  szpitalu św. Łazarza pawilonu dlti' tyfusowych.

Następnie przyjęto wnioski: 1) prof. J a n i k *  w s k i e  go:  a) 
■uby M agistrat oześdiój niż dotąd podawał pod opinije komisyi 
sprawy miejskie, mającę s ty c B p e  z higijeną; b) aby Magistrat 
Wyjednał n I)yrekcvi poć*  pozwolenie, aby doniesienia łękąrzy 
o pojawieiuiwiig choroby zaraźliwej bezpłatnie przbz poczto miej- 

feeową doraczaue były Magistratowi; 2 ) prof. K o r c z y ń s k i e g o
0 wyznSPjfft® komisyi; mającej podawać środki przeciw ospie 
panującej ciągle w .skutek zanipdbywaiięgo ze strony osób p ry­
watnych szczepienia. Do komisyi tej oprócz wnwsKoflawcy wcho­
dzą prof. J a n i k o w s k i ,  Dr. B ntSB% k , oraz z po za komisyi 
prof. J a k u b o w s k i .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 5 (od 27 
^tyczrua do 2 lutego) zmarło w Krakowie" <T§6b 33W M łtnjżćzyzn
1 B i  kobiet; 16 osób w obwodach i 17 w szpitalach; roczna śmjw- 

itelność na ł©£)0 osób stałej ludności wynosiła 81,1$ we Lwowie 
26,2; w , W arszawie 29,4; w Wiedniu 3M7j w Budapeszcie 44,6; 
w Pradze 3 $ 8 ; w TryjeŚcle 48,4; w Genewie 3-8,4; w Brukselli 
2*Jfc w Paryżu 26,6; w Lpndynię 24,3; w Kopeiihadze% ^,0; 
w Stokholmie 21,2 ; w Ghrysty-janii 36; w Petersburgu 53,3; 
w Odessie *39.,1; w W enecji 32,4; w Bukareszcie 46,0; w Ale­
ksan d rii 38,3; w ^ B lin ie  23,5; w Króli&weu 34,9; w Gdańsku 
£25,fe; w Poznaniu 24,5; w W rocławiu 24,1; w Monacliijuni
w AATlrzbnrgu 42 ,65 w Dreźnie 2 1 p . AY tym czasie zmarło w K ra­
kowie z cliórób zakażnyćli 8 m ® , mianowicie: z ospy 2  osoby 
nieszczepjoiie, z odrj 1 , z dławca Nj z róży 1 , z cłurn powrotnego 
1, z czerwonki 1 . Dur powrotny utrzymuje się prawie w jedna- 
kowem nasileniu i częścićj kończy się. śmiercią.

* Warszawa. Morderca prof. ' d i r s z t o w t a  skazany został 
d. 8 bm. w 2ój instancyi n a ’ 15 lat ciężkich robót z osiedleniem 
w Syberyi i pozbawieniem praw Przesłuchano przy rozprawie 
Drów Chomętowskiago i Zalewskiego , którzy na wniosek obrońcy" 
badali st-au umysłowy Sroczyńskiego i orzekli, że jest umysłowo 
i moralnie bardzo słabo rozw inięty; następnie proff. Kosińskiego 
i Czausowa, którzy uznali ranę. zadaną prof. Girsztowtowi za 
śmiertelną, oraz D ra Stankiewicza, wreszcie proff. AVisłool«ego i 
Kotelcwskiego. P. Wisłocki na zapytanie obrońay, w ja k ą  część 
ciała zadają rany chcący kogoś zabić, odpowiada, ig  w głowę, 
pierś, brzuch lub rzadziej w szyję. Na dalsze pytanie, ran
podobnych uie zadaje się w nogę, zapewnia, że ten ty lk o , kto 
zna dobrze położontte i znaczenie tętnicy udowej, może w zamia­
rze zabicialtuderzać kogoś w nogę. P. Kotełewski twierdzi, iż 
przecięcia art. profundae nie można podług prawa obowiązującego 
uznać 'za  bezwarunkowo śmiertelne, gdyż prawo za takie uważa 
tylko te raujj i uszkodzenia, które „wszędzie i u wszystkich lu­
dzi wywołują śmierć. “ (R u r . W ctrsz.)

AY przypuszczeniu, że  ̂Sprawozdanie oddało wiernie odpo­
wiedzi dwóch ostatnich znawców, musimy wyjazić zadziwienie na- 

'Sze, że lekarze sądowi właśnie tak, a nu* inaczej, Urzekli. Odpo­
wiedź pierwszego znawcy zm ierzała-do tego, aby poprzeć twier­
dzeniem obrońcy, jako sprawca nie miał zamiaru zabicia swej ofia­
ry, skoro ją  implfził „w nogó? 1 AVątpimy, ażali nawet ten, który 
zna położenie i znaczenlw tętnicy udowej, ugodziłby kogoś w „no- 
■ę.,“ gdyby miał zamiar zabicia go , ponieważ taki znawca ana­
tomii wiedziałby zarazem, że pewniej dokona zamiaru, jeżeli ugo­
dzi inną okolicę ciała; a z drttgiej strony nie ma wcale dowodu, 
że S. ch&iiił prof. G. ugodzić w „nogę11 i czy przęćiwnie nie 
mierzył właśnie w brzuch; trzeba tu  przedewszystkićm uwzglę­
dnić wzrost sprawcy w porównaniu źe wzrostem napadniętego, 
oraz ruch, który mężp ostatni wykonał w oliwili napaści. —  Co
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do orzeczenia drugiego apawcy, to wprawdzie uie wiomy, czy u- 
stawa rosyjska uznaje tylko te rany i uszkodzenia za bezwarun­
kowo śmiertelne, które „wszędzie i u wszystkich ludzi wywołują 
Śnuerć,“ — alę to wiemy, że nauka już od dawna porzuciła sto­
pnie śmiertelności, i że obaeuie znaytca jak  z jedniłjTistropy nie 
może zgóry orzekać o obrażeniu, żęp jest śmjąrteliiąm, dopóki &m$er- 
ci nie wywołało, to z drugićj pmwinien uznać ranę za śmiertelną skoro 
śmierć wywołała pomimo, że pom-qg umiejętna została udzieloną. 
Obrażeń zaś, które „wszedzje fi n wszystkich ludzi śmierć wywcPl 
łu ją 11 uie znamy wcale i ztąd też pochodzi słuszna zasada, że 
dopóki obrażony żyje, obrażenia nie wypada, uznaweźa śmiertelne.

* Wiedeń. Pro fi H y r t l ,  żyjącj+totl c-zMi ustąpienia z k a­
tedry na posiadłości swej w Perchtolsdorf pod AAriedniemJ pomi­
mo, że coraz więcej zapada na wzroku, zajmuje sję 'ciągle p ra ­
cami, oduoszącemi się zwłaszcza do anatomii porównawczej, a ró­
wnocześnie pracujeijiad s ł o w n i k i e m  w y r a z ó w  l e k a r s k i c h ,  
a szczególniej nad tłumaczeniem pochodzenia wyrazów służących 
do oznaczenia chorób-* których początek wywodzi z językqw: he- 
brąjąkiego, chaldejskiego i liksspańskiego. .Szęśe godzin dziennie 
poświęca 0 11  tej p ra e j znakomitej a pomagający 11111 prosektor 
wypisuje mu ustępy z dzieł se ra c h  i rzadkich. Żelazna wola 
uczonego starca pokonywa wszelkie tru d n p śd ,, a co mu niektórzy 
poczytują za dziwactwo, je s t  tylko wypływem energii woli. T ak  
lip. opowiadają* 6'. nim sąsiedzi, że po kilką* goefcin w nocy spa­
ceruje w swoim ogrodzie, chcąc zawczasu zapoznać się ze wszy 
stkiemi zakątkami, aby w razie zupełnej utraty7 wzroku, która go 
podobno czcfca', m ójSuez cudzej'pomocy chodzijćaprzynajmniej na 
swoim gruncie. Ponieważ, H y r t l  jest znakomitymi filologiem, więc 
słownik jego, j.eżełi go ukoffezy', będzie ni^zawódnie znakomitym 
przyczynkiem i do dziejów Grauk lekarskich.

> J *  P r a 9a  Czeska. Pod reflakcyją prof.^E i s e 11 a wychodzić 
będzie dzieło zbiorowe o p a t o l o g i i  i t e r a p i i  w języku cze­
skim. Dzieło to obejmować ma 200— 250 arkuszy druku i ukażę 
się w miesięcznych 4-arkuszowych zeszytach'; w drodze prenume- 
racyjnej „zeszyt kosztować bedzić tylko 60;et. AY pracy tej oprócz 

jjekarzy praskich udział wezmą i znakomitości czeskie po za k ra ­
jem bawiące, a mianowicie: f r o t  A l b e r t  w InsbruŁu, proff. E. 
I L o f m a n n  i Cli  w o s t e k  (we AYiedniuL prof. L - a mb l  (w AYar- 
szawie).

* Petersburg. Profesorowie akademii medyko-chirurgicznćj 
postanowili „ze wzglgdu na zakrńs wylyladów lekarskich dlatsłu- 
c.ljtczBK płci żeńskfBj oraz na pracowitość i praktyczne zasługi 
tych ostatnich, wyjednać u władzy pozwóiełiie przepuszczania 
tyeliże słuchaczek do egzaminów na jto p n ie  tankow e zarówno 
z mężczyznami, którzy kończą kurs u uniwersytetach i w aka­
demii11 . ( R w .  W a rsz .)

* Mianowania i odznaczenia. Byli profesorowie akademii 
józefińskiej w AATedniu B e r n a t z i k  i E n g e l  otrzymali tytuł 
radzców rządowych, a próL I-I a u s k a krzyż kawalerski orderu 
Franciszka Józefa; wszyscy trzej z powodu przeniesienia w stan 
spoczynku. —  PsycLijatryk Dr. E. L%v i u  s t e i n  w Neiisclione- 
berg pod Beflinem otrzymał tytuł tajnego radzcy zdrowotnego.

Proff. nadzw. uniw. w arszawskiego: K o s i ń s k ą  0 ł  f r e ­
nt o w&ki  i T r a u t R o t t e r  mianowani zostali proff. zwyBajny- 
m i: pierwszy kliniki chirurg, wydziałowej, drugi kliniki chirurg, 
szpitalnej i chirurgii teoret.y&nej, ostatni chorób skórnych i syfi- 
lityąznych. —  Asystent i docent fizyjoj.ogji w Budapeszcie D r. 
Ferdynand K 1 u g mianowany prof. nadzw. —  Dr. J. K o 11 m a 1111  
proC nadzw. w Monachijum powołany na katedrę anatomii opi­
sowej w Bazylei.

* Nekrologija. Lhniejętnojió^poniosła znóY7 niepowetowaną 
stratę: d. 1 m. umarł w Payyżu K ia i lp jS z  B e r n a r d  (uro­
dzony d. 12 lipca 1813 r.) profesor fizyjologii i członek aka­
demii. Na mocy uchwały parlamegitu, zapadłej w skute,k wniosku 
ministra oświaty p. Barbóux zwłoki wielkiego badacza pochowane zo­
staną na koszt państwa; —  rzadkie to odznaczenie godne takiego męża!

AV Paryżu zm arł Dr. H i r t z ,  do r. 1871 prof. w wydz. lek. 
w S trasburgu; w Lipsku Ernest AA7 ellb e r , słynny prof. anatomii 
i fizyjologii, w 83 roku życia.—  Dr. A. AVagner  lekarz powia­
towy we AYiedniu zmarł w 35 roku życia zaraziwszy Sję*Dłonicą..

Sylwester Ł u c z k o w s k i  rodem z Chełma, gub. lubelskiej 
wychowaniee uniw. warsz. f  ^5  roku życia ua dur w Fh-ąteszti; 
w Zamościu f  Dr. AATadysław S k u b  o wic, z również na dur w 43., 
roku życia.
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H e d a k r y j a  otrzymali:
JśZEPAROWIGZ Dr. J. Przyczynki <lo kazuistyki chirurgicznej. 

Gzgpe 1. Kumów 1877, 8 vo s(i. 80 . (Osobną odbicie z Przegl. j£«k.)
Rozprawy i Sprawozdania z posiedzeń © in k f i  bahieologicznój 

tow. 'Jek. krak. z r. 18'77. Kijaków 1878, in 8vo, str. LTTI i 79 z ryciną. 
(Zawiei^»historyję zawiązania się Komisyi w Tow. lek. krak., protokóły 
z  posiedzeń, oraz artykuły prof. K o r c z y ń s k i e g b ,  L u t c n s J y ą ń s k i e -  
g o ,  S e i b ó r o w s k i e g o ,  B l a t t e i s a ,  Ro f f a  i prof. O l s z o w s k i e g o .

Piśmiennictwo lekarskie. Prof. DUMREICIJER: Uibcr die Noth- 
wendigkeit v o h  Refornnjn des Unteyriclites a n  den medicinisclien Facul- 
taten Oesterreicks. Wie.n 1828, A. Holder. in 8to © C  str. '-50 kr.

C. LOMBROSO: Sulla medicina legało del eadavere, secondo gli 
ultimą--studi di Gertfiąnia ed Italia. '^ecnica-Identita, Fisiplbgia del ca- 
davere., Legislazione. Torino Kr. Boski. 1877, 8vo, str. 200.

CLAY <J.: The OLmmftte llandbook of Obstefi^te Surgery. With 
101 Illustrations. 12. Philadelpiiia. sh. 10.

FĘKRARI P.: La sifilic^ ereditaria studiata in relazione alla 
cliniea, alligiene ad alla niedicine legnie. 8 . Pisa, I- 8 . 50.

W E  RE AU dć MUSfrY R.: Aperęu de la theorie du gemie cion- 
tage, de 1’applieation de Jfe.tto tlieorie’ fi Pedologie de la heyre typioi- 
de, oonsiderations sur les iinoyens prophyhietiipics. 8 . Paris. Uenner 
Bailliere et Co. J ’r. ldT , ,

KOEISe KLE E. De l’lie«iostase definitive par compression ex- 
cessive. Avec "20 lig. gr. fej Sta-assburg. Sąhultz #t Co. M. 3.

LEBERT II. Die Krankheiten des Hagens kliniscii u. mii lneson- 
derer Rlicksieht auf llygiane u. J’kerapie beaiReifeŁ gr. 8 Tubingen. 
Laupp. M. 10.

R0SENT1IAL. Trhite ęliniąne des nialadies du systeiłie nerveux. 
Trąd de 1’alleniand sur la, Ć*ć<I par Dr. Lnbanski In 8. Paris G. Masson. 
Er. 15.

SCHNEIDER ER. Yerbreitung und V» anderung der Cholera- 
Grajihisch dargeshllt nach EJkiĆsyjlrtnng der grosseai Seuchenzuge rturc 
Iudien u. weiter dureli Asien u. Europa. M. 5 Karten. TiibifcA® 
Laupp. M. 3.

WITKOWSKI G. Strueture et fonetions du oorps liumain. 8 
lirraihłis. In 8 , avee 400 gf-wures sur bois. Paris. Lauwereyns- 
A Fr. 1 .
— Atlfcs: le corps humain, la ,tete et le eon, Toeil, le laryns, le crane 
et le oerveau. Planches colorióes et superposees. Paris. LawereynS- 
Fr. 14.

  •    . . . . . . .  . . . . . . .  .    —

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we W to rek  
dnia 19‘Juteg'o (wyjątkowo z powodu posiedzenia Akademii 
umiejętności) o godzinie 5t<ej posiedzenie zwykłe, na którśm
1) .kol. J o r d a n  opowie przypadek położniczy i okaże odno- 

się do niego w ^ tP Ą B ato m ic in g  2) 'kol. W u r s t  mó­
wić będzie o wartości ezerynu w jaskrze; §) kol. S k ó r c z e  w- 
s k i  odożyta dalszy qiąg’swej pracy o leczeniu atonii żołąd­
ka i jelit.

K orespon den cy  j a  R ed akcy i  • iftnii 11 is!ra cy :
Dr. K. K. W Ł. Artykuł otrzymaliśmy i i umieścimy.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blurnenstok.
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ASTMYe
5 Duszność, chrypka, katary za- 
|  dawnione i wszelkie cierpienia ka­

nałów oddechowych ustępnją po 
użyciu Rurek antiastniatycznych 
p. Levasseura, i|S. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- t 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- \ 
gułek antinewralgijnych Dra CRO-  ̂
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece ; 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. e

Ś Dostać można w sktadaeh m ate rja łów  aptącznycb P. Gnlleeo i 4. Mrozow »
S skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aplece p. .i. T ranczynskie^f i : - 
J  we Lwowie w aptece  p. Mikolasdią ; w Urodach w a](t5«e p. Kullaka.
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ELIXIR ET DRAGEES DD D' RABDTEAD
( I , ;m r ó ; i t  de  P l i . s l i i u l  de F r a n e e )

EIJXIR I PIGUŁKI DOKltłiRA RABUTEAIL w yprłóbowane zostałr 
w szpitalach paryzkich przez profeęsorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.'

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć ,  regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u ,  u  p. GLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zfeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. MikolaschaĄ w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fa b ry k an t  ch i ru rg i c zn y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
Alseryorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhans Nr. 5. 

poleca Się ze wszystkiemu tego rodzaju imleźYjebmi artykułami 
wedle najnowszej konstrnkcyi.

DokładnaKcenniki przesyła na żądanie darmo.

n M o o t e u r  € L  IM
Laureat de la Facelie de Medecine a P aris

(P  R I X M ą j f T H Y O N )

i K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  IńaOLIN z Bromku
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stypujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, I-lysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
pbłęrlzie, Bóleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-plciowego, dla 

i ukpjonia wszelkich rozdrażnień ner- 
| wowych. —
! W  P a r y ż u  u  p .  CLIN e t  Ce, u l . R a c i n e ,  14.

Dostać można : w K rakow ie, w  apte­
kach pp. 'Trauczyńskiego i Redyka i w e  
w=z y s t, 1 v i cck - %  a aż n i ej s z y oh a ptekąch.

f0dwar zdrowia Lemaira.j
Odwar zdrowia Lemaira używany przez | 

znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj-. 
'łagodniej rozwalniająeo orzewiająey; leczy j 
z a p a r c i a  najuporczywsze i cieridcnia to 

, warzysząee im jak k r w a w n i c e , maciii- 
nicę, dnę, gościtłc, ból głowy połowiczy, na 
wały mózgowe *. przywraca czynności tra­
wiące żołądka: (patrz wskazówkej i

A]»teka Lemaire w Paryżu II rue de 
(tram mant 

Dosbie można w Warszawie w skła-
* dacii mat. ryhklńw aptr(t;yiyrh 1 P. Mrozo-
• wskiego. Zeusebnet'!!, Szymańskiego et Conip.
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko-| 
lasclia; w Krakowie w aptekach P P .  T ra­
uczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap­
tece P. Gotiohowskiego.

Sadem Towaizystwa leKarokiegu krak^wekiego. W drukarni U niwersytetu JaRieil. pod zarządem ig n . Stelca.



**rseg]ąd L e k arsk i w ychodzi co 
sobota w objętości średnió j p ó ł­

tora arkusza.

Rena* iyja:
ulica G rodzka N r, 73.

AamiJstracyja:
ulica S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejsccwa:
księgarni p . S t, K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przyjm u­
j e  w  Krakowie A dm inistracyja 
* w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
tbu r de la  Crohc rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK,

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto w  N iem czech, K ról. Fol- 
skiśm  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w W a r stawie k sięgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po- 
tnaniu  księgarn ia p. M. L eit- 
gebra i spółki, w  Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la  Croiz 

rouge.

R ękopism y zw racają się tylko 
w yrazie w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata J 
wynosi: j

Rocznie w  Austryi 8 zlr. 80 c. 
Półrocznie » 4 ,  40 B 
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w  Król. PolskiemiCes. Ros. 6 rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
k » » » 3 „ „
r> 7! f t - D / ł i .  0 4 / 2 0 0 8 0

Kraków, 23 Lutego 1878. . H fc Rok XVII.

TREŚĆ : T. KWA*NIGKI. uwagi nad terapija wieku dziecięcego. — U. P A U L Y . Przyczynek qó rozcięcia tchawicy. 1. Wziewanie p ® z  rurkę 
po 'hizciceiu tchawic w przypadkach dlawca i błonicy. ® o k .k — IJI. Oceny i sprairnzfitm ia: <fW wstrzaśnieniu ęftzgu podług do 
świadczeń Purcta. ,4p,awo»lAnie Dra, KWAHSICKIEGO. (Doki MEii&dS. . JA S 'r. (JOPMANN. AONOEK. iSkKCKl ERIEDE.R. — 
IV . Ęvx-iedzsni<t tow arzystw : Wydział M ł f f l  Tow. Przyj. Nauk w Poznam} i Acwgwystwo lekarskie krakoefskie. — V. Odcinak: 
Listy z Wiednia. I. — " i .  Wiadotności bieżące.

I. U wari nad terapiją wieku dziecięcego.

Skreślił Dr. A. Kwaśnicki.

Nie, są to zbyt odlegle o'd nas czasy, ‘ w których cały 
szerdjj pokoleń działał i myślał podMg U H  ujętych w do­
gmatyczne formuły, a wypowiedzianych przed' wieltami. TJmie- 
jętnośu'*krytyczna potrzebuje szerokićj podstawy w wiedzy 
wszechstronnej; a ponieważ nauki przyrodnicze dopińro w na- 
szem stuleciu uo/^nily ten krok olbrzymi, który j e ‘.łiietj iko 
zbliżył, ale i wiąoz> 1 w zakres nanczai.ia lekarskiego, nic 
dziwnego, źe i lekarze kupili się pod sztandary mistrzów; 
witwzyli | |  formuły przez nich wypowiedziang, że odwoływali 
się do aforyzmów w tćai samóm przeświadczeniu, jSk dzisiejsi 
fizycy powołują sio na prawo Archimedesa, MariottaJ jlnjj To- 

| rlŚellcgo.
Zapewne, żc wielkie szkoły wińmy mieć swe podania, 

gdyż każda, zdobycz na polu wiedzy jest, źe sie tak wyrażę, 
utkaniem z nici przez poprzedników uprzedzonych, przynaj­
mniej tokiem jest prawo postępu prawidłowego; 1’eez to ż s a ­
mo prano upoważnia, a poniekąd i nakazuje nam rozpatrzeć 
się od czasu do czasu, ażaii w czynnościach naszego zawodu 
ni( hołdujemy fanatycznie takim ogólnikom, w które, jak 
w dogmat więoój marzymy, aniżeli je rozumiemy i czy te 
ogólniki me są kamień.ni na przepaścistej śoiefće zawodu 
lekarskiej;-!.) ?

‘nJjsfieco trudniejsze zbadanie wpływu leków na ustrój dzie­
cięcy, dla braku kontroli objawów podmiotowych, stanęło na 

F,zawadzie ustaleniu dawek p o s zc z s g ó l n y e h  1 e k ó w ,  zadawa­
nych wr u ieku dziecjęeym. gS uJMtj a, jeśli nierozplątul, to 
rozciął ten węzeł gordyjski, utrwalając w medycynie tablicę 
dawek dziecięcych w stosunku do dawki osoby dorosłej, a 
liczby te do dziś jeszcze, są wypisano na nmftźeljeąi miejscu 
formularzy farmakologicznych; są one następujące:

Jeśli dawkę, dla oSoby doroślej oznąęzymy przez 1 to 
dla dziecięcia wyżej 1 go roku odpowiadag —  1/12.

Dla dziecięcia wyżej 2 lat 78 
;s i/a n n u n U

n n ii ^ » V*
5 Vii n n n h

14 V11 11 11 11 i 2
90 2/11 11 11 11 13

Od JO do 60 „ 1.
Zaiste, rozpatrując się w tej tablicy, sądzić można, że 

między'ustrojem osoby dorosłej a dziecięcym.-zaęhirdzi różnica 
tylko w latach, w rozmiarach, w w adze; a wszakże sam 
wzgląd na corl/ienue doświadczenie,^© najstrawniejszy d(& 
o5łj;V doi^glej pokarm, jakim jest np. m ięsa^jest dla niemo­
wlęcia szkodliwym, wymownie przekonywa, że zachodzą tu 

►różnice nietyle ilośaioww ile jakościowe, że. są pewne swoi­
stości czynnościowo ustręju dziecięcego, które należy nwglęęinić.

Już ta (jfpdha okoliczność, że sok żołądkowy u niemo­
wląt aż do okresu pierwszego ząbkowania posiądą odczyn 
alkaliczny, stawia chemiczno działanie lekarstw w tym wieku 
w warunkach zupełnie sprzecznych z temi, jakie znajdujemy 
u osób dorosłych. Sceptyczny Ihichhejm, założywszy sobie za­
danie zhadanja, pod jaką połacią, leki dostają się do 'krwi, 
śledził badawc$> wpływr powdnowjmtwa .chemicznego saku 
źołądkowmgo, żółci itd. do leków-, lęęz w i swej farmakologii 
zamilcza o wieku nieanowięcj m ; ąhooiaż pytąjąo się matki 
czy j©j osesek wymiotuje mleko zupełnie plSjjme jięp oznacza 
nadmiar wehłon.glege pokarmu),' czyli tez zsiadłe i kwaśno 
cUehnącte (co zależy od zadziałania na sernik kwasów, pow­
stałych z rozkładu nadmiernie wydzielyjifgp śluzu przez za­
jętą  nieżytem błonę śluzową żołądka), prze.zto samo stwier­
dzamy, że odróżniamy te dw-ą St-Anją z których pienrszy jest 
fizyjol.ogicznym i że alkaliczność, soku źołądkowmgo u niemowląt 
oddawna znaną jest lekarzom, chociaż nie jiwzględnioną przez 
terapeutów.

Anatomija Jopogrtificżna poucza nas, że dzieci do ,l'0§o 
miesiąca życia nieposiafiają.żoiadka z wyksztą-łcoąym dnem, 
ye narząd te,u przedstawia' rodznj workowatego rozszerzenia 
przełyku, a przezto zbliżą' się postacią do żołądka zwierząt 
mięsożernych; okoliczność ta jest wielce zastanawiającą, gdyż



94 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. R

niemowlę spożywając przez pierwsze 10 miesięcy swego ży­
cia wyłącznie pokarm matczyny, jest zupełnie zbliżonem do 
mięsożernych. Walcowata postać żołądka u dzieci w lym  
roku życia jest przyczyną tej łatwości, z jaką odbywają się 
wymioty w tym wieku, i ta okoliczność winna o tyle zwrócić 
uwago terapeuty, że może on działać śmielej z środkami wy- 
miotnemi u dzieci, aniżeli w wieku dojrzałym. Nigdy nie 
spostrzegałem u dzieci, przy zastosowaniu środka wymiotne­
go tych mdłości, bladości, upadku tętna, potów obfitych, sło­
wem zadziałania emetyku na mózg, względnie na system na- 
czyniornchowy, jak również po wymiotach nie wpadają dzieci 
w jakieś rozwiotczenie mięśniowe, któremu ulegają osoby 
dorosłe.

W jesieni r. 1875 panował w Paryżu nagminnie dur 
brzuszny; oddział prof. Bouchuta przepełniony był cierpiąceuii 
na tę chorobę. Prof. Bouclmt jest tego przekonania, że ponie­
waż pierwsze objawy dnru polegają na wymiotach (nie za­
wsze), na zatrzymaniu stolca, lub już powstającej biegunce, 
a następnie na podniesieniu ciepłoty, zatem istoty zakaźne i 
gorączkotwórcze w durzę dostają się do ustroju najpierw 
przez kanał pokarmowy; na podstawie tego mniemania osnuł 
on swój sposób poronnego leczenia dum, polegającego na za­
daniu środka wymiotnego, mianowicie emetyku, który jedno­
cześnie i obniża ciepłotę, i na zastosowaniu leku czyszczące­
go, jeśli chory nie ma objawu bębnicy, a posługując się al- 
kałijami, które powstrzymują fcrmentacyję, przestrzega przed 
środkami czyszczącemu kwaśnemi, gdyż kwasy sprzyjają roz­
wojowi zaczynu.

Nie jest moim zamiarem ocenianie metody prof. Bouchuta; 
będąc w zgodzie z mem założeniem, w7 tej chwili jednostron­
nie tylko korzystam z jej zastosowania, a mianowicie, że za­
danie emetyku w przeszło stu przypadkach poczynającego 
się dnrn brzusznego, nie wywołało żadnych następstw7 nieko­
rzystnych; tablice ciepłoty stale wykazywały opadnięcie go­
rączki do stopnia prawidłowego (co trwało zwykle dobę); 
nigdy nie spostrzegałem bolesności brzucha, bębnicy, powsta­
nia biegunki, słowem tych następstw7, których u osób doro­
słych obawiać się jesteśmy uprawnieni. Dwie sckcyje, gdyż 
tylko dwa przypadki śmierci miały miejsce na rzeczonym 
oddziale, nie zdradzały zadrażnienia błony śluzowej przewo­
du pokarmowego, nie było wcale nadżorków, a kępki Peye- 
ra  przedstawiały się jako szaro-czcnvone wypuklenia, hyper- 
plastycznie powiększono, bez śladu owrzodzenia, co zresztą 
jest prawie stałym objawem dum brzusznego u dzieci.

A zatem, nieuzasadnionem byłoby stosowanie sic do ta­
belki Gaubiusa w zadawaniu emetyku dzieciom, i lekarze 
praktyczni już dawno wyłamali się od niej w  tej mierze, 
gdyż znoszenie tego środka nie pozostaje w prostym stosun­
ku do wieku chorego, a jak doświadczenie poucza, dzieci go 
znoszą bezkarnie nawet w takich dawkach, jakie polecamy 
osobom dorosłym.

Ruch robaczkowy jelit u dzieci jest o wiele silniejszym, 
aniżeli u dorosłych. Zapewne objaw ten należy odnieść do 
większego wydzielania się żółci, która podrażniając jelita, na 
drodze odruchowej ruch ten wywołuje; o większem wytwa­
rzaniu sio żółci wnoszę ze stosunku wymiarów i wagi wątro­
by u dzieci do reszty ciała, które są większe od podolmegoż 
stosunku u osoby dorosłej. Zanim dzieci wyrobią sile mię­
śniową, ruchy ich oddechowe są słabe, i tem słabsze, czerń 
dziecię jest mniejsze, a w następstwie i dostęp tlenu do płuc 
i sprawy ukwaszenia stoją na niższym stopniu u dzieci, ani­

żeli u osób dorosłych; w świecie Zwierzęcym jest wicie przy­
kładów dozwalających porównania, że ozem mniej dostaje się 
do płuc tlenu, tem wątroba jest większą, jak  to ma miejsce 
u ryb, u płodu, u mieszkańca krainy mi ędzy z wrotn iko w ej 
itd. Czy zachodzi przyczynowy związek między stopniem 
ukwaszenia i wymiarami wątroby, a względnie jej dzielnością 
czynnościową, w myśl ostatnich pojęć lekarzy francuskich, 
którzy przypisują wątrobie czynności dysasymilaeyjne, tj. do­
prowadzanie utlenienia istot azotowych do najwyższego sto­
pnia, do mocznika, i czy u istot niedostatecznie doprowadza­
jących tlen do ustroju, wątroba ma zadanie zastępcze i dla­
tego jest większą, gruntowna odpowiedź na to pytanie wyjść 
może tylko z pracowni bijologicznej i fizjologicznej. Dla mnie 
obecnie wielkiego znaczenia jest utwierdzenie się w przeko­
naniu, że ruch robaczkowy jelit u dzieci jest o wiele silniej­
szym, aniżeli w wieku dojrzałym, i że pierwszćm jego na­
stępstwem jest częstsze, aniżeli u dorosłego, oddawanie stolca. 
Pewnik powyższy łączę w fizyjologiczną całość z drugim, 
że dzieci wydzielają o wiele więcej moczu, aniżeli osoby doj­
rzale, a stosunek ten podług Mosłera wyraża się w następu­
jących liczbach: na jeden kilogram wagi ciała wydziela mo­
czu w ciągu clohy człowiek dorosły (mężczyzna) 3!M) gram. 
podczas kiedy dzieci wydzielają 78 gram. To szybkie wyda­
lanie z ustroju (moczu i kalii) polegać musi na szybkości za­
miany istot i na szybkości wydzielania, czyli s p r a w a  w y ­
d z i e l a n i a  i w y d a l a n i a ,  k r ą ż e n i a  s o k ó w 7 i w s z y s t- 
k i e  r o ś l i n n e  c z y n n o ś c i  u s t r o j u  o d b y w 7a j ą  s i ę  u 
d z i e c i  z d z i e l n o ś c i ą ,  k t ó r e j  w7i e k  d o j r z a ł y  n i o  
p o s i a d a .  Podkreślam te wyrazy, gdyż w7 szybkości wypro­
wadzania z ustroju cial jemu obcych, w dzielności, jaką  się 
odznaczają u dzieci te naturalne sączki, upatruję przyczynę 
trudnego powstawania ropnicy iv wieku dziecięcym; często 
się zdarza, że po ospie liczne ropnie powstają w tkance pod­
skórnej dziecka, a chociaż stosunek ich do sieci Malpighiego, 
do naczyń chłonnych jest bezpośrednim, ropnie te przebiegają 
najczęściej bez gorączki, gdyż nagromadzenie w ustroju ciał 
gorączkotwórczycli nie ma miejsca.

Temuż szybkiemu wydzielaniu i wydalaniu ustroju dzie­
cięcego przypisuję tę odporność, jaką ten ustrój się odznacza, 
przeciw otruciu kruszcami. Jeśli u osób dorosłych, cierpiących 
na nerki, wywołanie ślinotoku rtęciowego jest sprawą kilku 
dni, jeśli i u zupełnie zdrowych ludzi objaw ton jest. wcze­
śniej lub później niechybnym, dzieci prawie bezkarnie znoszą 
kilkutygodniowe wcierania szaruehy.

Arsen również dobrze i zapewne dla tychże samych 
powodów jest znoszonym przez ustrój dziecięcy: kiedy na. 
jednym z oddziałów szpitali krakowskich, gdzie czujność u- 
miejętna i sumienność nie ulegają żadnej wątpliwości, skarżą 
się koledzy na nieznoszenie 12 kropel rozezynu Fowlera przez 
niektóro osoby dorosłe, w szpitalu dzieci św. Ludwika leczy 
z najpomyślniejszym wynikiem prof. Jakubowski zakażenia 
zimnicze powyższym przetworem arsenowym, podając go 10 
letnim dzieciom po kropel 10 na dobę i to w ciągu najmniej 
miesiąca; drugi rok jestem świadkiem tego lekowania, a jeśli 
nic tu miejsce wspomnieć o jego zbawiennych skutkach, to  
tylko namienię, że ani jednego przykładu nieznoszenia nie 
spostrzegałem.

A zatem przy unormowaniu dawek rtęci i arsenu w wie­
ku dziecięcym nie należy się powoływać na tablicę Gaubiusa, 
jeśli chcemy uniknąć niekorzystnych następstw, jakie spo­
strzegamy przy polecaniu dawek niedostatecznych.
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‘■Są jeszcze dwa leki posiadające swoistą siłę działania 
a a ustrój dziecięcy, a pierwszy z nich zajmuje naczelne mwtj- 
fecc w leczeniu; cbcę mówić, o makowcu i wilczej jagódzie.

Jbst to pewnikiem powszechnie znanym, że przetwory 
makowca działają gwa.ltoivr.ie na ustrój dziecka i jeśli dó tej 
pory mówiliśm; o środkach lekarskich, które dzieci bezkarnie 
znoszą i w dawkach "zalecanych osobom dorosłym, to mako­
wiec stanowi to przeciwieństwo, że czasami działa trująco 
w ilościach bardz.e malyęli, o wiele mniejszych, aniżeli to 
Wypadałoby podług1 obliczań Gaubiusa. Nie kuszę się o wy­
tłumaczeniu tego działania,1 lecz 'szują'się uprawnionym do 
przypuszczenia, które jest w zgodzie z myślami1 powyżej wy- 

' powiedzianem:: jeśłi rtęój ar%e» itd. uważałem dlatego za. tak 
łatwo znoszone przez ustrój dzieci; żc w ustroju tym odbywa 

Csię sprawa asymilacji i dtsttsymilacyi z niezwykłą szybkością, 
że wydalenie, z ustroju jest bardzo ryehlem, to na pytanie, 
czy przv 'zadawaniu makowca nie wytwarzają- się okoliczno­
ści wprost przeciwne, odpowiadam twierdząco, że makowiec 
działając na układ naczyniormhowy i wywołując skurcz na­
czyń włosowatych powstrzymuje" wydzielanie gruczołów blon 
śluzowi cli i dlateigo u chorych na piersi plwociny zmniejszają 
się, biegunka ustaje itd. a cfiocdaż autorowie piszą, że mako­
wiec nie działa na wydzielani® moczu, znajdowałem zaWsśse 
jtbeher/ przepełniony u dzieci, często ńa wschodzie zatruwa­
nych przez matki, dające, dzieciom „pigułki naśenne^ W za­
trzymaniu wi dzielin, w leniwej asymilacji i dysasymi'a^yi 
widzę źródło nagromadzania p ę  makowca. iv ustroju i jeg(jj 
kumulacyjnego na dzieci działania.

Już przód kilku laty FulłcSr zwr«dił uwagfe lekarzy, że 
dzieci znoszą przetwdi^-ęwilczej jagody w takich dawkach, 
które są trująceifii dla osób dorosłych.1 Farąuharson podawał 
dzieciom od 15 miesięcy do 5 lat nalewkę wilczej jagody 
w  ilośćd od l?(') do .‘50 kropel dziennie, Jęstem przeświadczony, 
że przykład Farąuharsona nie znajdzie naśladowców.,1 ałąj 
zirraca on na się uwagę lekarza i zdum iaka1 swoją osobli­
wością.

Przed 10 laty wezwany byiom do 9-letnicgo chłopca 
który hędąc świadkiem dokonanego zabójstwa,, dostał napa­
dów drgawek, powtarzających się kilka razy dziennie. "(Pele- 
ciłem siarkan ajtropinu w kroplach, w daivoe po | i so ziarftj 
dwa razy dziennie; kilkomilowa przestrzeń dzieląca chorego 
od miejsca mego pobytu, zapewnienia rodziców, i#  dopełnią 
ściśle mych zleceń, upoważniły mnie do zapisania powyższe­
go rozczynu na dni ośrri (również nie godne naśladowcmia)  ̂
w  48 godzin po ńi-ćj wizycie przybył do mnie t.en sam chory, 
wraz z ojaem, prom ie o powtórzenie lekarstwa, gdyż popraor1 
dnio zapisane już się skończyło. Z wyjątkiem rozszerzenia 
źrenic i to nie ad inaximum, nie spostrzegałem żadnych ob­
jawów otrucia. Natomiast znany mi tu jest przypadek w Kra­
kowie, w którym osMia dorosła, po dwukrotnem wkropleniu 
do oka atropinu (0-1 na KKi)1) 11 dostała gwałtownych przypa- 
dów otrucia. 0  ile wdęe dzieci nie. znoszą przet\vorów7 makow7- 

*«>a, o tyle ustrój ich nie oddziaływa na wilczą jagodę, a rzecz 
godna uwagi, że jako najskuteczniejszy środek przeciw' otru­
ciu wilozą jagodą polecanem bywa. zastrzykiwanie podskórne 
morfinu (Wyrzykowski)#!*-'

Nie znamy7 dawwk przetworów makowca i wiloz.ej jago­
dy7 w wieku dziecięcym; tablica-Gaubiusa nie ułatwia nam 
ich unormowania, tylko kliniczne spostrzeżenia stanowczo 
w7 przyszłości tę spraw ę rozstrzygną, i

Wodnik chlotśilu ma tę osobliwość w terapii dziecięcej, 
że  nie tylko jest środkiem nasennym, ale jednocześnie i znie­

czulającym. Wszystkie pomniejsze a [bplesne rękoczyny chi­
rurgiczny, i jak wyrywanie zębów7, łotw teranie ropni, wyjmowa­
nie martw7aków i t. d. uskutecznia prof. Bouchut przy pomo­
cy znieczulenia c-hloralowego, z a d a ją  na dwie godziny przed 
w izytąiS’QCP tego środka dzieciom kilkoletnim. W czasie mego 
pobytu w Paryżu nic zdarzył się prof. Bouehjitowi ani jeden 
przypadek przebudzenia .się. w czasie opęraeyi,. a po ocuceniu 
się chorzy nie skarżyli się na żadne objawy7 podmiotowe.

Jedna z teoryj r o działaniu chloralu utrzymuje, że lek 
ten zetknąw7Sży !się z alkaliczną’ krwią, zamienia «się w7 chlo­
roform, i że temu ostatniemu zawdzięcza chloral swe działa­
nie na ustrój ludzki. Teoryja ta byłaby o tyle- w7 zgodzie 
ze spostrzeżeniem klinicznem, te  jeśli wiek dziecięcy znpSi 
chloral doskonale, to również i przypadki śmiertelnych na­
stępstw7 chloroformowania nie są znane u dzieci. Być może, 
że ten- przywilej zawdzięczają dzieci niesłychanej rzadko,śpi 
wad organicznych sęijpaffa mam na myśli IgjCdy nabyte.

T$ch kilka uwag przytoczyłem na poparcie następują­
cych tw ierdzeń:

fci)V Tablica Gaubiusa jest podstawą wadliwą dla imor- 
mowamia dawek lekarskich w wieku dziecięcym.

dB) Ustrój dziecka pąśiada swe osobhwośei fizyjologic/.ne, 
które -głównie pależy uwzględniać przy7 ustalaniu tych dawek.

I r) Umiejętne spostrzeganie kliniczne w szpitalach dzieciij 
nad działaniem - leków i statystyka szpitalna w stanie są wy­
dać sąd rozstrzygający w sprawne, która- w -tej chwili nas 
zajmuje.

II. Przyczynek do rozcięcia tchawicy.

■ Skreślił Dr. Józef Pauly w Poznaniu.

1. Wziewanie przea rurkę po rozcięciu tchawicy w przypadkach dławca
i błonicy.

(Dokończenie. Patawhr. 7.)

18 marca r. z. przyniesiono do mnie na godzinę ordy-, 
nacyjną raa||dę Schulz, dziocko 1 ’/2 i-oku liczące z oddechem 
ćechująuym dlawioe, zdała słyszalnym. Wywiady pouczy ły 
mnie, iż od 10 dni trwał nieżyt, do którego dołączyły się 
wrczoraj duszność i kaszel podobny do szczekania. Dziecko 
słabo zbudowane okazywało duszność wT wysokim stopniu 
pochodzącą* od ścieśnienia krtani, moone wciąganie górnej 
części brzuszka, .a badanie jamy ustnej wykazało na migdał- 
ką-ch miejsca wielkości grochu białą wypociną pokryte. Na­
głośnia nie była pokrytą białą wypociną, tylko mocno za­
czerwienioną. Natychmiast zaleciłem wziewania z kwasu mle- 
fcfftyego 270, "jednakowoż mimo o.sobistego niemi kioiiow7a-nia 
nie osiągnąłem pomyślnego rezultatu. Skutkiem tego rozciąłem 
przy pomory7 niego ojca i brata rfohawicę. nie rokując źle 
w7 tym przypadku. Znieczuliwszy dziecko za pomocą chloro­
formu dokonałem tego rękoczynu według-zasad chirurgii. Bro­
czenie było mierne, żyły podwiązywalem podwójnie. Tchawi­
ca fózęjęta była wolną od wypociny ale duszność znacęną; 
mały knvotok następowy na dolnym brzegu chrząstki pier­
ścieniowej' zatamowałem przez wprowadzenie rurki kurauio- 
w7ej i wsunięcie pod nią małego tąmpónu zrobionjego1 z waty. 
S ie  założyłem szwu żadnego. Dziecko Żaraz potem odzyskało 
oddech swobodny7, ale był&i nie&pokojnem, napiło się. niiieo 
mleka i w krejtogf zasnęło. Brat mój towarzyszył młodej ph.cy- 
jentee aż do wsi rodzinnej, a jemu to zawdzięczam znajomq|ć 
szczegółów7 choroby. Tętno, które było przed operaoyją 124,
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waha obecnie między 90 a 120; liczba oddechów poprzednio 
40, obecnie między 28 a  40, ciepłota wreszcie z rana wyno­
siła 37-7, wieczorem 38-9 in ano; cytry niskie odpowiadają 
badaniu podczas snu dziecka, co szczególniej u dzieci ciężko 
chorych zalecić możemy. Wziewania z wody wapiennej przez 
rurkę krtaniową. W nocy pierwszej po dokonaniu rękoczynu 
sen był dobry, w tchawicy nieco rzężeń, kilkakrotne wsysa­
nie blon dławeowyeh; po południu niezbyt potrzebnie zmie­
niono rurkę krtaniową. Ciepłota z rana dnia następnego o 
godzinie 9 wynosiła 37-8, wieczór o fitej 39-0, tętno 84, a 
liczba oddechów 24 z rana, wieczór 36. W nocy z 19 na 20 
marca robiono 3 razy wziewania pod nadzorem ojca dziecka. 
W  południe 20 ciepłota wynosiła znów 39-0, tętno 96, a od­
dechów 32 na minutę, przez dzień znów 3 razy urządził oj­
ciec sam wziewania dla dziecka, zachęcony widoczną ulgą, 
jaką sprawia to postępowanie lecznicze. Język mocno obło­
żony, stolców było 5. W połyku mało wypociny, a rana się 
czyści. Zalecono kleik owsiany z winem czcrwonem. Trzecie­
go dnia wieczorem była ciepłota tylko 38-8, tętno 96, a od­
dechów 32; nazajutrz w południe 38-2, wieczorem 38-5. Śluz 
wydobywający się z tchawicy nieco różowo zabarwiony, wzie­
wania ustawiczne, w nocy sen dobry. Dziecko jeszcze roz­
drażnione rzuca rączkami i krztusi się przy połykaniu. Wy­
dzielina nie zamienia się w strup koło rurki krtaniowej. Przy 
badaniu po wyjęciu rurki za pomocą zwierciadełka widać, 
jak  podczas potykania mleka spływa po tylnej ścianie tcha­
wicy prążek Maty, który staje się po chwilce przyczyną za- 
krztuszenia się. Zalecono pokarmy na wpół płynne. 22 mar­
ca w południe była ciepłota 37-8, dziecko niespokojne, kaszle 
często, krztusi się; w moczu nieco białka. Rana i błona ślu­
zowa tchawicy zaczerwieniona. Celem zapobieżenia krztu­
szeniu się zaimprowizowano rodzaj rurki z tamponem we­
dług metody podanej przez Trendelenburga tj. ustalono tam­
pon powyżej rurki krtaniowej. Przy użyciu tego sposobu ula 
twiono bardzo potykanie dziecku.

Tegoż dnia wynosiła ciepłota wieczorna 38-8, a naza­
jutrz doszła do 39T i dziecko było bardzo niespokojnem- 
Skutkiem tego postanowiono usunąć rurkę podwójną i zastą­
pić ją  rurką Lissardsohna z obszerną szparą w części górnej. 
Po zatkaniu otworku przodkowego koreczkiem oddycha dziec­
ko swobodnie, a kaszel odzyskuje swój dźwięk właściwy. 
26 marca usunięto już i tę rurkę ze szparą; gorączka obni­
żyła się nieco w dniach następnych, tak że 27 wynosiła tyl­
ko 38-2. Kaszel jeszcze częsty i dość mocny, na migdalkacli 
wypocina biała w postaci kropek, a w moczu ani śladu biał­
ka. Rany zagoiła się w ciągu następnego tygodnia, a w prze­
ciągu dwu tygodni potem dziecko zupełnie wyzdrowiało.

Przypadek niniejszy obszerniej nieco opisany stanowi 
o jeden więcej dowód, iż i dzieci poniżej dwu lat szczęśliwie 
przebyć mogą rozcięcie tchawicy. Z pomiędzy czworga dzieci 
poniżej lat dwu, którym tchawicę rozciąłem, wyzdrowiało 
dwoje, chociaż wprawdzie jedno mające 15 miesięcy musiało 
przez dwa lata oddychać przez rurkę krtaniową z powodu 
ścieśnienia krtani przez wybujałą ziarninę. (Gentralblatt fu r  
Chirurg. 1877. Nr. 45.)

Im mniejszą jest krtań, tern nieznaczniejsze zmiany cho­
robowo wywołać mogą groźne objawy zwężenia krtani, tein 
też bardziej wskazany jest rękoczyn odpowiedni, który jednak 
powinien być wcześnie wykonany. Dowodzi togo następujący 
smutny przypadek zakończony mimo niezbyt groźnych przy- 
padów śmiercią, którąby rozcięcie tchawicy może było od­
wróciło. U dzieck aG-miesięcznego (Marta Gruszewiczówna, mie­

szkanie piwniczne) wykryto przy badaniu podję.tem 25 paź­
dziernika sapkę, chrypkę boz jakiegokolwiek śladu duszności- 
Ciepłota 38’5 in ano. Zalecono przestrzy kiwania nosa letnią 
wodą słoną i środek wymiotny. Nazajutrz z rana duszność, 
wciąganie górnej części brzuszka, ale migdałki wolno. Przy 
naradzie odbytej z 2 kolegami stwierdzono ciepłotę 39-0, tę­
tno 180, liczbę oddechów 80; szmer oddechowy jest krtanio­
wym, ale nie ma tych cech, jak  przy dlawcu, kaszel nie jest 
szczekającym, a wciąganie górnej części brzuszka mierne. 
Trudno stanowczo rozróżnić zapalenie płuc nieżytowe z za­
paleniem krtani od dlawca (Jurgm scn [Zicmssens LekrbuchJ 
Bd. V. 1, pag. 232.), a w razie pierwszym rozcięcie tchawi­
cy prawie nie jest wskazań ćm. Zalecono kąpiel ciepłą, maść 
szarą; rękoczyn odłożono do południa. O godzinie 2giej je­
dnak po południu znalazłem ciepłotę 42° 5 in ano, a wice 
zaniechałem rękoczynu; w 3 godziny później śmierć nastąpiła. 
Oględziny zwłok pośmiertne wykazały, iż połyk był zupełnie 
wolny, muszle nosowe zapalnie obrzękłe, a od powierzchni 
tylnej nagłośni począwszy aż do połowy tchawicy błony dła- 
wcowe; w płucach następowa rozedma. Z rana tegoż dnia 
można było śmiało do rękoczynu przystąpić. W piśmiennic­
twie francuskiem napotykamy kilka przypadków szczęśliwie 
dokonanych rękoczynów u dzieci nawet poniżej roku, a Wi- 
niwarter (Jahrb. f .  Kinderheilhunde 1876.) opisał przypadek 
podobny u dziecka 10-miesięcznego.

Co się tyczy mego powyżej opisanego przypadku to za­
chęcały przedewszystkiem do wykonania rękoczynu nizka 
ciepłota i brak zmian chorobowych w oskrzelach. Czy wzie­
wania przez rurkę krtaniową urządzone, były w tym przy­
padku koniecznemi, nie można twierdzić stanowczo, jednako­
woż w każdym razie przyniosły one znaczne korzyści, gdyż 
sprawiały chorej ulgę, zapobiegały wytwarzaniu się strupów 
w rurce, a co najważniejsza, nie wymagają tak częstego od­
mieniania i czyszczenia cewek krtaniowych, co szczególniej 
w pierwszych dniach po dokonaniu rękoczynu na znaczne 
napotkać może trudności. Lecz i na drugą jeszcze okoliczność 
muszę nacisk położyć tj. na krztuszenie się dziecka przy po­
tykaniu, co często się zdarza w przypadkach błonicy bez 
względu na to, ozy dokonano cięcia krtaniowego, lub też nie. 
Muller (Langmbccks Archw  — lid. 18) zauważył zresztą, 
że i po rozcięciu krtani w celu zapobiegawczym celem wy- 
piłowania kości górnoszczękowej, cliory uległ zapaleniu płuc 
powstałemu przez napływanie wydzielin potykanych. Okoli­
czność ta zawdzięcza powstanie dwom przyczynom tj. nic 
tylko są porażone mięśnie zamykające krtań ale i błona ślu­
zowa krtani aż po granicę tchawicy jest nieczułą, skutkiem 
czego w powyżej opisanym przypadku można było widzieć 
prążek mleka głęboko do tchawicy spływający, zanim nastą­
piło krztuszenie. Stwierdziły zresztą to zapatrywanie od- 
dawna badania Leubego (Deutsches Archw VI. Neuropath. 
Mttihcilungen aus der Erlange.r K ii mlć 26.) i Aekera (Deut­
sches Archii'. X I I I  416 Lahniung u. Diphthcric) dokonane 
z pomocą zgłębnika krtaniowego i uzasadniły przypuszczenie 
W ebera, który porażenia występujące po błonicy przypisuje 
miejscowym zmianom chorobowym ograniczającym odpowie­
dnie gałązki nerwowe, jak np. przy porażeniach mięśni krta­
niowych zmianom chorobowym ulega nerw krtaniowy górny, 
a znieczulenie błony śluzowej tchawicy powstaje skutkiem 
choroby nerwu wstecznego, który tchawicę zaopatruje ga­
łązkami czuciowemi.

Co do powstawania zapalenia płuc skutkiem napływa­
nia do tchawicy wydzielin nie znajduję w piśmiennictwie
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lekarskiem szczegółów bliższych; w każdym razi^.okoliozność 
la zasługuje na uwagę, a ponieważ dzieci bardzo trudno kar­
mić czy to za pomocą zgłębnika żołądkowego, czy to /.a po­
mocą lewatyw odżywczych, przeto bardzo w takicli razach 
się nadaje nżycie ctewck krtaniowych z tamponami, które 
dwa razy dziennie wkładałem i dawałem wówczas dzięc-ku 
znaczną ilość napoju, zresztą zaś ty Ib o pokarmy *na wpół 
płynne.

Ponieważ porażenie,dopiero po kilku dniach występuje, 
a rana już* wówczas zamienioną zastaje w kanał otwarty, 
przeto tak wyprowadzenie tamponu jak i rurki krtaniowej 
niemal już żadnej nie przedstawia trudności. Dla dzieci szcze­
gólnie przedstawia dużo zalet rurka krtaniowa skonstruowa­
na według metody podanej przez Beseboiaiera (Denisc% 
Zeitschr-ift f i ir  Chin tryk  I I  I  ■>■)

Trzy inne przypadki rozcięcia tchawicy z pomyślnym 
przebiegiem więcej jeszcze niż pierwszym przemawiają sku­
tecznością wziewań przez cewkę krtaniową.

26 stycznia r. z., przedstawiani,) mi dziewczynkę liczącą 
2J/S roku z błonicą zajmującą połyk. W ■ 3 dni później od­
dech świszczący. Zaleciłem wziewania z kwm.su ntyikowego. 
O godzinie 2 s/2 po południu rozciąłem tchawicę dziecku w7e 
własnem pomieszkaniu przy pomocy- kol. Finka. Z pow.odu 
zakrycia chrząstki tarczy ko w ćj. gruozołkiem tegoż nazwiska, 
zrobiłem cięcie poniżej, jco mi .się z łatwością udało. Przy 
rozcięciu tchawicy wykrztusiło dziecko znaczną ilość łrfpn 
wypocinowych. Zaleciłem wziewmnie kwasu mlekowego przsż* 
rurkę krtanipwą najpierw co 2 .godziny;ppóźniej przeszedłem 
do wody wapiennej, a skutek by l tak wyśmienity, pomimo 
że przypadek należał do wcale ciężkich, jak tego przebieg 
gorączki dowodził, iż leczenie następowe niemal wcale nie 
było potrzebne, i wystarczyło zupełnie kilka odwiedzin, któ­
re jako wyzdrowieńjee po •przebyc iu duru plamistego .zrobiłem.

Ciepłota wahająca się najpierw- między 38 a 39"§, spotęgo­
w ała Się 1 września do 40° <3. i wynosiła j e s z c z e 4 ( ) - 2 ,  
a  ,#/» po raz pierwszy obniżyła* Sa§ #lo stanu prawidłowego; 
dla tego usunąłem rurkę krtaniową. Brzeęiw krztuszeniu się 
zaleciłem pożywienie miazgowate ze: skutkiem odpowiednim; 
zabroniłem picia przez dni kiłkst -

Na zakończenie tego drugiego przypadku ośmielam się 
dorzucić tylko te uwagę, że przecięcie tchawicy poniżej gru­
czołu tarczykowego nie jest/tak  tnulnćm, jak  sądzą powłtee- 
clmie, a nawet jost, latwiejszem do wykonania, niż przecięcie 
powyżej, które KI czhsów Huete.ra i Bosego (Lawjmbbcks 
Arcldv X IV .j  zyskało prawo obywatelstwa.

Trźeci przypadek dotyczy dziećka trzecłiletniego nasze­
go tutejszego kolegi F jiedlaendera, które 19 wuześnia r. z. 
zacbotow.-kbi na błonicę mjgdalków' a 21 oddychało ówisj&ezą- 
co, a trudności w oddychaniu wzmogły się do tego stopnia, 
iż na życzenie ojca przystąpiliśmy z kol. Sainterem o godzi­
nie t) wieczorem do rozcięcia krtjjtńi w wysokości chrząstki 
pierścieniowej. Po przecięciu jej, kiedy rozszerzyłem ranę ku 
dołowi przecinając pierwszy pierścień tchawicy, a nie zasło­
niwszy gpuczołu tafczykowego bakiem tępym, powstał dosyć 
silny krwotok z górnego brzegu gruczołu tarczykowego; dla 
tego Gzćmprędzej wprowadzdem rurkę krtaniową, założyłem 
tampon pod rurkę i zaleciłem wsysanie. W godzinę później 
tętno 160, ciepłota 39-5, oddechów 48. Pod względem roko­
wania zaliczy liśmy przypadek ten do dosyć ciężkich, lecz na 
nas wszystkich a szczególniej na ojcu robił ten przypadek 
takie wrażenie, że zejście pomyślne bez wziewań nie byłoby 

jnożebnem. Zaleciłem je też robić co dwie godziny nawet

w7 nocy, ze skutkiem nader dobroczynnym; lepka wydzielina 
sprowadzająca częste napady duszndtyi topiła się pod wpły­
wem wziewań, nastąpiły rzężenia dużobańkowe, a dziecko 
wykrztuszało śluz obficie, a raz nfliwet błonę tęgą, widełko- 
wrato rozgałęzioną, co stanowi dowód, że dławiec zajął już i 
oskrzela. Tchawica okazała?! się wysłaną grubą białą błoną; 
cieplna wahająca się między z rana iftfl-8 wieczorem^c- 
bniżyła się dopiero **/, d° z rana, a $jjp*0 wieczorem. 
Przez pierwsze O dni ani razu nie trzeba ty ło ' zmienike rur­
ki krtaniowej, a w ogóle zmieniono ją  tylko 2*nr/.y. Rana 
uległa również błonicy, a zaczerwienienie skóry sięgało aż 
do pędowy mostka. Ppnięwmż Markoeiny okazyrwały krwawre 
zabarwienie, przeto użyliśmy cewki podwójnej, a nie chcąc; 
wywołać wrzodu z ucisku rurki, usunęliśiny ją  dnia 12. Ra­
na zabliźniła się po 5 dniach. Następstw' porażenia mięśni 
zamykających krtań uniknęliśmy prze& unikanie napojów. 
A i  do połowy- października trwał jS zc łb  silny nieżyt oskrze­
lowy z lekką gorączką, ale dziecko przecież Jen naszej rado­
ści wyzdrowiali).

Już po Mkpisauiu niniejszej rozprawki przeciąłem tcha­
wice przy łaskawej pomocy kol. Friedlaendęra i Kiypińśkie- 
go u córeczki pastora z Ti, liczącej łat 4 3/j7 u któjój 1<) li­
stopada j \  z. w7 połiułnie ppjawiły się wybitno pr-zypady diaw-ca. 
Kolega K. zagoił lek wymiotny7, potćm kałomeł; wieczorem 
ciepłota m h i  39-5 a oddechów f)6. PoJy7k wolny7, gruczoły 
nieobrzmiułe. Zaleciłem w7odę wapie-nną z ługiem sodowym 
(1 :4w)T 12 listopada z rana przdgiąłem tcłiawióę poniżej 
gruczołu tarczykowego, ale już wtenczas z tyłu jk> stronie 
lewej wykryło opukiwanie wybitne stłumienie; dla tego też 
liczba oddechów- była ciągle od 38 do 40. Dziecko delikatne, 
skloiffifgtylo krwotoków z irosa, odayffltiło z widoczną ulgą, 
dzięki nader troskliwej opiooe i wziewmniom 00*2 godz. urzą­
dzonym. "Wykrztuszanie błon ustało już “/ , , ,  ale plwociny 
byty jeszcze*bardzo obfite skutkiem zapaleń*! płucallewegę, 
a cbocbiż 22 bstopada, kiedy już gorączka zupełnie ustąpiła, 
usunęliśmy7 rurkę krtaniową, tcwjednak mieliśmy jeszcze l^iłka 
(hu pehtych obawy, ponieważ wiećzorem po usunięciu rurki 
znów7 się gorączka spotęgowała, a stłumienie pmstronie lewej 
aż do kąta lopat-lr znacznie sie wzmogło. 24 z rana o godzi­
nie §  oddychało jeszcze dziecko • 4 6  razy7, przy eieplociH 
39‘6. AY śród obfitego wykrztuszania .S trączk a  się obniżyła, 
rana się zabl i źnia ła , ! o  statecznie 8go grudnia wyzclroYfciafo 
dziecko zupełnie. A wrięc i prśy •początkow7em powikłaniu 
z nieżytowym zapaleniem płuc okazały sie wziewania środ­
kiem znakomitym.

Mojem zdaniem przyczyniły się wziewania przez rurkę 
krtaniow7ą do w7ażnego postępu i rozpowszechnienia rozcięcia 
tchawicy7, a to tern bardziej, iż procent śmiertelności znacznie 
się przez ty- zmniejszył. .Jeżeli do przypadków pędpnycb przez 
Kit^stera, Boec.keiĄ i Burowa dorzucę moje cztery co dopie­
ro opisane, to pakaże się na 89 przypadków7 o2 wyleczonych 

tazyli 5$;5 °/0 wyzdrowienia. Dławiec i błonica należą do czę­
stych przypadków chorobowych, publiczność niechętnie tyłko 
oddaje dzieci do zakładów szpitalnych, a więc leczeniem ich 
zajmują się przewmżnie lekarze praktyczni, a jeżeli przecięcie 
tchawicy zyska na popularności, to i .cyfra śmięrtelności 
w7 tych chorobach się zmniejszy i żaden już lekarz nie bę­
dzie liczy7! w swej praktyce tyle ofiar, jak  11 eiisgću (E p i­
demie m  Neustadt, Wiener med. Z tit. 1875), który z pomię­
dzy 31 przypadków śmierci u dzieci 30 przypisać musiał zwoże­
niu krtani i ani razu nie mógł dokonać rozcięcia krtani.
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Wykonanie samego rękoczynu nie jest łatweni, jak 
Billroth słusznie powiada. Nie wstydzę się wcale przyznać, 
żo nie jednego chorego straciłem i właśnie przy tej sposo­
bności nieraz przyznawałem zupełną słuszność myśli stworze­
nia takich klinik przeznaczonych dla gruntownego wykształ­
cenia lekarzy według pojęć nowoczesnych, jak  je Ziemssen 
pojmuje. Tem hardziej szkoła taka potrzebną jest dla wy­
kształcenia się w chirurgii, aby osiągnąć to pożądaną pe 
wność w wykonywaniu rękoczynów', jakiej właśnie przy prze­
cinaniu krtani potrzeba. Huotera dzieło klasyczne ułatwiło 
tak to ostatnie zadanie, iż je każdy lekarz praktyczny zaraz 
wykonać potrafi, jeżeli poczuwa się do obowiązku wyczerpa­
nia wszystkich środków' sztuki, zanim swego pacyjenta odda 
na pastwę śmierci.

Co do mnie, to zestawiłem wszystkie narzędzia potrze­
bne do wykonania rękoczynu, wr osobnein Etui (można do­
stać u p. Dcterta w Berlinie, Franzós. Str. 53); przy operowa­
niu w nocy używani 2 świeczników (Bayotta z refektorem), 
które mogą służyć i do użytku zwykłego.

AV wiełkiem dziele Gerharda, traktnjącem o chorobach 
dzieci nie przemawia prof. Jncobi, oparty na 100 przypad- 
kacli rozcięcia tcliawiey, bardzo na pochwałę tego rękoczynu; 
pocieszam się jednak nadzieją, że przy użyciu wziewań osię- 
gnic lepsze rezultaty.

III. Oceny i sprawozdania.

0 wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureia. Przez 
Dra A u g. K w a ś n i e k i e g o.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7.)

Gromadząc jak najwięcej dowodów dla swego twierdze­
nia postanowił Duret wywołać drogą osobnych doświadczeń 
wszystkie objawy, spostrzegane przy wstrząśnieniu mózgu. 
W tym celu obnażył on błonę zasłaniającą, przebił ją , i do 
otworu wprowadził zgłębnik, którego końcem zadawał małe 
urazy w rozmaitych miejscach dna komórki. Ażeby doświad­
czenie odbywać się mogło w warunkach jak najwięcej fizy- 
jologicznych, Dnret nie wywoływał znieczulenia chloroformo­
wego, ażeby nie zmieniać prawidłowego natężenia tętniczego 
w ośrodkach mózgowych.

Kierunek pawilonu zgłębnika, długość na jaką był w pro­
wadzany do czaszki, wskazywały Duret owi miejsca komórki 
4ej, których w danej chwili dotykał. Kierując koniec zgłębni­
ka  po linii środkowej w górę wywoływał on za każdem do­
tknięciem ruchy gałki ocznej; objaw ten ustawał, SKoro ura­
żenie nie miało miejsca. Chcąc mieć ślad niezbity dla kon­
troli sekcyjnej, żo ton a nie inny punkt był dotykany, rwy 
woływal silniejszy' uraz, którego ślady stwierdzają jego ry­
sunki; owoż miejsce, którego dotknięcie" wywoływało ruchy 
gałki ocznej znajduje sic na dolnym końcu wodociągu Syl- 
wijusza, pod wzgórkiem czworaczym, gdzie fi zyj o logo wie na­
znaczają początek nerwu okoruchowego. Przenosząc zgłębnik 
na część środkową dna komórki 4ej tj. do miejsca początku 
nerwu twarzowego, uważał za każdem dotknięciem drgniecie 
w powiekach i mięśniach, okalających kąt ust. Idąc końcem 
zgłębnika na zewnątrz, tj. ku temu miejscu, gdzie Stilling 
wskazując początek części ruchowej V pary nerwów, za ka­
żdym naciskiem wywoływał kiłkorazowe rozwarcie i zaciśnię­
cie szczęk; posuwając zaś zgłębnik jeszcze na zewnątrz ku 
ciału powrózkowatemn, wywoływał przeraźliwy krzyk zwie-

i rzęcia, obok kurczów w odnogach. Obniżając zgłębnik doty­
kało się początku nerwu błędnego, czemu towarzyszyły zna­
czne czynnościowe zaburzenia oddychania i krążenia.

Podług prac KI Bernarda i Yulpiaua ośrodek scrcowo- 
naczyniowy znajduje się w dolnej części rdzenia przedłużo­
nego i w górnej rdzenia pacierzowego: chcąc więc zatrzy­
mać ruchy’ serca, urażał Durct miejsce powyższe, i w y n ik  
zawsze był niezawodnym. Początek nerwu podjęzykowego 

| jest tak blizkim początku nerwu błędnego, że chcąc podraż­
nić pierwszy, trudno uniknąć groźnych następstw podrażnic- 

I nia drugiego; udało się jednak Durniowi wywołać wciąganie 
i wyciąganie języka. Miejsca dotykane potwierdziła sekcyja, 
a rysunki zebrane z tych wzorów anatomicznych stanowią 

J  cenny materyjal naukowy.
Zatem urażając pewne anatomicznie określone punkty 

rdzenia przedłużonego", wywoływał Duret u zwierząt objawy 
w czynnościami tych nerwów, które ulegają zaburzeniom przy 
uszkodzeniu ścian komórki czwartej wstrząśnieniem mózgu. 
Jeśli ciecz mózgowo-rdzeniowa nagle przemieszczona i nie 
wywołuje wyuaczyiifciiek, to sarno uderzenie o ściany komór- 

| ki czwartej, mające tak wysokie znaczenie dla życia, podrą,- 
I żnia początki nerwów mózgowych; lecz napór ten,  jak  to 
I wyżej wspomniałem, jest najsilniejszym w miejsca cieśnin, 

przy ujściu kanału rdzeniowego, gdzie ma początek nerw 
błędny.

Dla doświadczeń swych Duret stracił znaczną ilość 
zwierząt, i powiodło mu się uzyskać u rzeżników paryskich, 
stracenie pewnej ilości bydła rogatego za pomocą silnych 
razów, zadanych głowie; wyniki były zawsze jednakie. Wy­
wołał on doświadczalnie wszystkie trzy kliniczne stopnic 
wstrząśnienia mózgu, ze wszystkiemi klasyeznemi objawami 
tego cierpienia. W miejsce niezrozumiałego rozumowania o 
zachwianiu się wzajemnego stosunku drobin mózgowych, przed­
stawia Duret obraz, składający się z szeregu uszkodzeń ana­
tomicznych, których sposób powstawania i siedziba zdolne są 
wytłumaczyć objawy spostrzegane przy wstrząśnieniu mózgu. 
A zatem wstrząśnicnie mózgu według Dureta da sic określić 
następującemu słowami:

"Wstrząśnicnie mózgu jest następstwem uszkodzeń tego 
narządu, wywarto gwałtownem przemieszczeniem cieczy mó­
zgowo-rdzeniowej, jakie następuje przy zadaniu głowic sil­
nych razów itd.; uszkodzenia te mogą /nachodzić się na roz­
maitych miejscach istoty mózgowej, lecz zwykłą icli siedzibą 
są przestwory podpajęczynowo oraz dno komórki czwartej, i 
znoszą one na czas nieokreślony, luli na zawsze, czynności 
mózgu.

Na tem się kończą doświadczenia D ureta, których wy­
bitną cechą jest jasność, baczność i szeroka podstawa nau­
kowa; przypominają one najwięcej udatne praco mistrzów 
wiedzy lekarskiej.

Niedość, że Duret trzymał sic podstaw fizyjołogicznych, 
potrafił ou je zkontrolować, zwłaszcza pod względem rdzenia 
przedłużonego. Ten sposób postępowania doświadczalnego 
zjednał jego pracy oeclię dobitności i wiarogodnośei, które 
tak znakomicie ułatwiają jej przyswojenie. Mechanizm powsta­
wania wstrząśnienia mózgu wymagał oparcia się na prawach 
fizyki, których uwzględnienie przez Dureta spostrzegamy 
w  ciągu całej jego pracy. Nad temi prawami fizyki pozwalam 
sobie jeszcze chwilkę zastanowić się.

Ciała płynno, a do nich zaliczyć nałoży mózg żyjącego 
stworzenia, nie są dziurkowate w rozumieniu powszechnie 
przyjętem i przez to nic są ściśliwe; doświadczenia Regnaul-
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ta nad tym przedmiotem oznaczają ttycśuiśliwośe w tak m a­
łych ułamkach, że zaiste nie •zasługują one na uwzględnienie; 

je ś l i  dla większej śoijdóści porównamy mózg z oiałem Jgala- 
'■etowateni, a n in  ze zwyczajnemi cieczami, to prawo Fascala 
u nieściśliw ość płynów nie 'u tracą  gwefco zastosowania, gdyż 
doświadczenia, które czynił Gama. nad ściśliwością g a la re ty  i 
dopatrzy! się u uiSj tej ściśliwości, dały AYSZjrStkim ł innym 
bmlaozom wyniki wręcz przeciwne: •- a. za.tem jeśli mózg uci- 
snięty- ustępuje, to ty lico dla tego , że znajduje miejgoe. po 
temu, a nie dla tego, ażeby IniSB się jnj ścisnąć w mniejszą 
objętość. ^  czaszce nie iętnieje żadna próżnia; jeśli f t p  miej­
sca, pozornie p ró żn e , a do tyćh należą zatoki żvlne z jednej 
strony, komórki mózgowo i.przestwory podpajęezynowe z dru­
giej, wypełnienia się pierwszych ‘krw ią żylną podczas w yde­
chu dziśje ‘Pio kosztem opróżnionej przestrzeni w  C zaszce 
przez odpływ cieczy mózgowo-rdzeniowej z komórek do ka­
nału fdzdniowcfC,* i odw rotnie, ‘napełnienie • się komórek mó­
zgowych cieczą mózgowo-rdzeniową m a miejsce wtenczas 
k iedy  krew żylna podczas wdechu opróżni zatoki, ulegając 
sile ssącej serca prawego"- tak  zatoki ż y ln *  jak  i koatórki 
mózgowh, wypełniając się i w \rpróżniając się ną przemian, 
zapobiegają wytworzeniu się próżni w ezaszoo'. SilatyzeAYiie- 
trzna, przyciskając mózg do jego twardej podstaw}', niechy­
bnie każdorazowo zgniotłaby ten narząd, gdyby w nim nie 
istn iały  okoliczności, Iktóre umorząją tę silę w innym kierun­
ku; mianowicie przezwyciężając opór, jak i stawiają wodociąg; 
fcylwijitRtsii i kom órka 4ta nagiemu przemieszczeni u .cieczy 
mtwgowo-rdzeniowój z kom órek bocznych. Czy siła zewnę­
trzna, zadziała er chwili przepełniania zatok ijwydech) czy ko­
mórek md5JgDwydłry(wde'olł), jest ona na Wife potężńąb że 
przetfiódz może .Sciśnicnie, pod którem krążenie żyine i ciecz 
mózgowo-rdzeniowa znajduje się; tylko że drogi, po których 
k rąży  krew żylna, posiadając ściany mocne i sprężyste, i 
rozszerzając swe światło w kierunku seiMi prawęgo, nie ule­
g a ją  uszkodzeniu i pod nagły m naciskiem, pode&is gdy ciecz 
mózgów t»-rdzeniowa posiadając w arunki wręcz przeciwne, przy 
zadziałaniu znaczniejszej siły musi pprpzszdrzau i poroższar- 
pywaó te ważkie kanały  i te- stosunkowo małe komó.rld, jTo 
k tórjćfl ooa zwykle krąży p.tul łagodnym naciskiem i przy 

•fiinższój jednostee ezasu. Zapewne temu jadiiócześnemu w y­
próżnieniu się zatok i komóy&k pod wpływem zadziałania siły 
zewnętrznej trzeba przypisać zmniejszenie się objętości mó­
zgu, o której nam ieniają antorowie.

Istota AAięc tej sprawy, znanej w patologii pod n a w ą  
w'st,rzemienia mózgu, polega ua ucisku, wywartym  na mózg 
silą zeArnętrzną; ucisk te n , udzielając. * s.ię 'orebzy zawartej 
w komórkach bocznych, wywołuje znowu z 'je j  strony pódlug 
praw a Pascal i równomierne ciśnienie 'we wszystkich krfefun- 
k-aeh a posiadając w wodociągu Sylwijusza punkt, ay którym 
istnieje opór tylko AY/.ględny, cała oieCz przebiega tym kana­
łem, rozszM-zajay lub rozszarpując go ay skutek nagiego na­
parcia.; kom órka czAvarta dostając więcej cieczy,! aniżeli jej 
pomieścić może, zostaje rozsadzona, rQAvnież, nakonicc kanał 
rdzenuroy także mSfti skutkom gwałtownego napom.

Gzćmże jcstr nakonicc^wstęzaś.nienie mózgu? Doświad­
czenia, Dnreta upOAYażniają mnie do zaliczania tej sp ran y  do 
tego działu patologii, którem u chirurdzy dali ffflwfe k 0 11 tu ­
zy  i, i ja k  to się. już AYyrażaii aa7 tej mierze Yelpeau i Neła- 
ton ,,'kontuzyi małego stopnia. “ J M i siła urazowa jest tdgo 
natężenia, że umorzyć sio. może tylko na samem wyparciu 
cieczy mózgoAvo-i'dzenioAA7ej z kom órek bocznych z jó ^ c n a -  

■■ stępstw am i, to mamy obraz kliniczny w strząśnienia mózgu

Et AA’ynaezynienia zna jdu ją  się głównie tara, gdzie k rąż y  ciecz 
mózgoA\ro-rdzenioAAra; je ś li zaś ta  siła je s t bardzo  znaczną, to 
prócz pew yższych  objawów, m am y kliniczny obraz kontnzyi 
m ózgu AAielkicgo s to jn n a , n obok AATyiiaczynień : rozsianych 
a y  rozm ai tych m iejscach inózgoAAuS znajdujem y nariiśzenic 
całości isto ty  m ó żg W ej.

Nauki teoretyczne av zupełności popierają AvyAvody do- 
ŚAAiadczeii Dm-eta; ż^czyćliy im wypadało, ążęby kontrola 
nekroskopijna ujsankeyjonoArała je ; a jeżeli arintomija patolo­
giczna stAeierdzi na zwłokach te uszkodzenia m ózgu, które 
D uret AA'ywolyAA’ał doŚAYiadczalnic, z liczby chorób „bęz ana 
tomicznćj podstaw y,“ będącej ay prostym stosunku do naszej 
niewiedzy, ubędzie jedna najAvażniejsza.

M ^ rs .o n  Wpływ pożywienia na padaczkę.

Okoliczność, że skład chemiczny istoty fibrowej zmienia 
% ie  w różnyflb chorobach mózgu*; skłoniła autora* do badania 

AAplyAA'11 pożywienia na padaczkę. Do doświadczenia wzięto 
24 chorych na padaoftkę w ten spR sji, że 12 z nich dawano 
przez 4 tygodnie pbżywionio w^łąjężnie mięśne a  przez dru­
gie 4 tyg-pdni& pożywienie wyłącznie inączno. Z 12ma dru­
gimi zrobiono tak  samo leez aat odwrotnym pDAządku. Ilość 
istot pożyAYiiycli po odrachowauiu AAmdy była zawsże mniej 
A Y ięcej jednaka,, AYyifhsząc na wagę, dla pożywienia migsiffco 
po 7532^1 dla mącznego po 74*0 ziarn dziennie.

Wpływ7 takiego pożyAvienia dla chorych da się av ogól­
ności s trlib ić  ja k  następuje: Znaczna liczba chorych żywno- 
nysli AYylącznie mięsem staw ała się oeiężałszą, głupszą Wibo- 
jętniejszą na lo ,?lo  ich  otaczało. Zaraz po przejściu do po­
żywienia mącznógo umyrstowy popraAviał ,s *  widocznie; 
tępota malała znaesłnie. Taicie same zmiany okazywali oho- 

jffcy, u których zrobiono tęż samą próbę w edwrotnój kolei 
WplyAV pożyAvienia na liczbę napadóAY nie był tak wyraźnym; 
tylko MPffcoryijf! okazywąM AA-pływ korztystnyfljpożywienia 
ł tŁ z H EMl  g&HĘ liczba) napadów podc2aś* żywienia się mięsem 
była o v m V 0 AYięksżą, niż pffeezas d jje ty  mącznej. Z tych 
do.ŚAA7iadczeb, które ay każdym  razie Avartoby prowadzić' daiej, 
AAiiosićby należało, iż dla cierpiących na padaczkę stó,%)'Avniej- 
szóm jest pożyAYienie mączue niż mięsne. (Ćmtralbltiff, fu r  
N en-m hijilkuućh. Luty 1878!^ D.

J a n y  (aae AWocłaAYiu): Przyczynki do kazuistyki chorób 
ocznych w cukrzycy.

W  eukrłiycy najczęściej soczeAYka byjva siedzitya zmian 
chorohoAYych (zaćmy) oka; rzadko bardzo zdarza się n a p a le­
nie siatków ki, które tłumaczy bezskuteczność njek.i^dy ope- 
racyi zaćmy eukrzyeoAYej. J. Avidzial 3 bardzo ciekaAve przy­
padki. Zapalenie sia,tkóAvki i n. AvzrokoAvego jest praA\-ie 
całkiem  podobne do postaci zapalenia tychże części av cho­
robie 'Briglita. W jednym  przypadku znalazł J. znaczne AA-y- 
naczynienie, ebók połyskujących białych ognisk ZAvyrodniałych 
lub AA7ypocinoAA7ycli ay okolicy7, plamki żółtej siatkÓAYki; przyrt.em 
dAvuwidz,enio w skutek porażenia, zależnego być możeA od krw o­
toku AveAvną*trź* czaszki lub av jmzty uży7d u  AYody7 karls-
badzkiej nastąpiło AA7yzdrowienie. W drugim ])rzy7padku w i­
dać by7lo białe, duże pla-iny na- tarezj7 u. \YzrokoAvego, Avyna- 
czyitienia naokoło tegoż, obok zttćlny.łv początkach citkromoczu. 
Po użyciu AYody7 karlsbadzkiej, Iieurtełoupari kw. k a r b o l i : 300, 
ćó 2 godzin po 1 łyżce stoloAvej) nastąpiło znaczne polepszęjiie 
wzroku. W 3cim przypadku stępienie AYzroku n k  dało -się 
dokładnie w ytłum aczyć wymikiem badania, które AYykryło
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tylko nieznaczną bladość tarczy; J. przypuszcza tu zapalenie 
n. 'wzrokowego głębsze (Neuritis rdrohtlbaris). W każdym 
przypadku powinien chory znajdować się w ciemnym pokoju. 
(Beri. Id. Woclift, 1878, 4.) LasMmice-FriedensfcUl (Wiedeń.)

Prof. H o f m a n a  (we Wiedniu): 0 postrzeleniu się wodą.

We wszystkich dziełach spotykamy się ze wzmianką, że 
samobójcy posługują się czasem pociskiem płynnym, wodnym, 
zamiast stałego, i że właśnie te naboje wywołują ogromne 
spustoszenie, lecz dotąd nietylko nie szczególniejszego o tycli 
pociskach nie było znanem, ale nawet rozpoznanie takowych 
było bardzo trudnćm. W tym celu II. czynił doświadczenia 
na trupach za pomocą mocnego, małego pistoletu, którego lu­
fa obejmowała 14 cm. sz. a po odtrąceniu naboju (»*7 cm. sz. 
wody. Pistoletem tym, w imadle umocowanym, strzelał, sto­
jąc po za tarczą żelazną, do rozmaitych okolic ciała i prze­
konał się przedewszystkiem, żc broń wcale nie wypaliła, je ­
żeli pakuł nie był tłuszczem potarty, oraz, że skutek był i 
w tym razie słabym, jeżeli nie użył przynajmniej 13 cm. sz. 
prochu strzelniczego. Wtedy dopiero spustoszenie istotnie było 
znacznem, zwłaszcza, gdy strzelił w podniebienie, jak  to sa­
mobójcy robią. Ze zaś tu uie działają wyłącznie gazy wybu­
chające prochu strzelniczego, lecz przeważnie woda, tego 
dowodzi zniszczenie nierównie mniejsze, które wywoływał 
strzelając do trupów samym tylko prochem i paleniem.

Jakkolwiek po części przesadzonem jest mniemanie 
o gwałtowności pocisku wodnego, to jednak bynajmniej o- 
dmówić nie można wodzie działania niszczącego, skoro tako­
we jest,znacznie większem od działania naboju ślepego. Im 
wyższym jest ciężar względny płynu służącego za nabój, tern 
spustoszenie większe; najznaczniejszem też okazało się po na­
biciu broni r t ę c i ą ;  ponieważ nadto po strzale rtęcią kości 
okazały się powleczone warstwą lśniącą ołowiową (siarczkiem 
rtęci), więc skutkiem działania gazów prochu część rtęci a 
prawdopodobnie i innych płynów zamienia się w parę, co 
znów tłumaczy gwałtowne ich działanie. Jednak podczas gdy 
strzał rtęcią luli innym płynem (mającym np. woń charakte­
rystyczną jak  pctrolcj) może być łatwo rozpoznanym na tru­
pie, strzał wodą zadany jest prawie nie do rozpoznania, nie 
można bowiem rozpoznania oprzeć na spustoszeniu samem, 
które strzał wywołał, gdyż spustoszenie może nastąpić i po 
strzale zwykłym pociskiem stałym, jeżeli tylko większa ilość 
prochu została użytą.

Mniemanie, że w skutek napełnienia łuty woda, prze­
maka proch a broń nie wypala, nie jest uzasadnione™, jeżeli 
tylko pakuł poprzednio jakimś tłuszczem został nawilżony. 
(W iener med. Wach. 1878, Nr. G i 7)., L. B.

C o n o r s :  Rana postrzałowa serca.

Wyleczenie zranień serca zrządzonych bronią palną 
nie jest tak rzadkie, nie sądzimy wszakże, czy to następowało 
kied}7, jeżeli pocisk przedziurawił jedne z przegród sercowych. 
Podobny jednak przypadek opisuje Dr. Conors z Cincinnati. 
Odnośny preparat anatomiczny był przedstawiony akademii 
lekarskiej w Cincinnati, która zamianowała komisyję dla zba­
dania go, z czego zdanie sprawy było następujące:

G. M., lat 15, postrzelonym został dnia 31 Grudnia 1872 
roku. Kula pozostała w klatce piersiowej, przebiwszy ją  po­
wyżej Ggo żebra o 3 cm. po za liniją pachową prawą. Na­
stąpił krwotok obfity a wkrótce potem zapalenie płuc i opłu­
cnej prawej. Piątego dnia rozwinęło się zapalenie osierdzia

współczesne z zapaleniem wsierdzia. Zapalenie płuc. opłucnej 
i błon sercowych było ciężkie, ale w 31 dniu choroby, nie­
bezpieczeństwo minęło i zdawało się, że chory byl wyle­
czony.

Wszelako często badania chorego wskazywały, że istnie­
ją  zmiany w zastawkach serca, i chociaż elmry mógł się od­
dawać uieprzeeiążająeym go zajęciom, mimo tego przedstawiał 
on w pewnym stopniu niedokrewuość i osłabienie mięśniowe 
wybitne. Dnia 23 stycznia 1870 osłabienie zwiększyło się do 
tego stopnia, że chory zawezwał Dra Conorsa. Chory wów­
czas kaszlał wiele, wypluwając nieco, ale pneliłina zwiększa­
jąca się niepokoiła go bardzo. Śmierć nastąpiła 12 marca 
187(3 r. t. j. w 3 lata 2 miesiące i 13 dni po postrzale.

Oględziny pośmiertne w 30 godzin po zejściu robione, 
dały wynik następujący: serce zdawało się zajmować prze­
strzeń obszerniejszą w klatce piersiowej niż w stanie zwy­
kłym. Worek sercowy był całkowicie niemal przyrośnięty do 
osierdzia serca, a serce mierzone w swym obwodzie miało 
30 cm. obszaru, waga zaś jego wynosiła 21J/2 uneyi. Na po­
wierzchni przedniej komórki prawej o '21/2 cm. mi prawo od 
przegrody komórkowej i o 2 ł/ż cm. poniżej przegrody przed- 
sionkowo-komórkowej widzieć się daje blizna stwardniała 
obejmująca całą grubość ściany komórki; na powierzchni ze­
wnętrznej blizna mniej wyraźna. Po otworzeniu komórek 
stwierdzono istnienie kanału 7 mm. długiego z otworami bli­
znowatymi gładkieini, wysłanego przyblonkiein, rozciągające­
go sie bezpośreduio poniżej środka płatka tylnego lewego 
zastawki płucnej do punktu położonego dokładnie między 
płatkami przedniemi zastawek tętnicy głównej; nu powierzchni 
komórkowej płatka przedniego lewego tej zastawki znajdo­
wała się narośl kształtu prawie okrągłego 8 mm. średnicy. 
Płatek tylny był jakby wygryziony a powierzchnia jego okry­
ta naroślami grubości dosyć znacznej stosunkowo, miał on 
2Yj em. wysokości. Otwór o brzegach wygryzionych okryty 
naroślami z obu stron miał komunikacyję z przedsionkiem 
prawym, przejście to było umiejscowione prawie w 3ej czę­
ści odstępu objętego między pierścieniem włóknistym i otwo­
rem żyły głównej górnej. Na ścianie tylnej, w punkcie prze­
ciwległym zupełnie w położeniu liommluem tych części znaj- 

[ dowala się blizna nieco gwiaździsta i bardzo wyraźna. Na 
podstawie płatu dolnego płuca prawego, bezpośrednio poniżej 
rozdwojenia oskrzela głównego tego płatu, znaleziono kulę 
zupełnie otorbioną. Miała ona 1 cm. długości a 1j,l cm. śre­
dnicy. Worki opłucnej i otrzewnej były wypełnione wysiękiem 
dość obfitym.

Dr. Conors wyjaśnia, jak  kula wchodząc powyżej Ggo 
żebra z lyłn linii pachowej prawej mogła dosięgnąć serca 
i mice przebieg wskazany w tym organie. Według niego ku­
la, złamawszy wpierw żebro i zagłębiwszy odłamek tegoż 
w tkankę płucną, skierowała sie wzdłuż ściany przedniej kla­
tki piersiowej aż do mostka, gdzie zwróciła się pud kątem 
mniej więcej prostym i weszła prosto ku tyłowi. (Gaz. des 
Hop. Nr. 14. 2. Fevr. 1878.) Dr. M. Ż.

N e n c k i - B r i c g e r :  Lotne składniki kału ludzkiego.

Autorzy postanowili zbadać składniki kału i przekonać 
się, czy w nich nie znajdują się też same składniki co i w o 
statecznych utworach gnicia ciał białkowatych. AY lotnych 
częściach kału ludzkiego znaleziono: kwas octowy, masłowy 
i izomaslowy, kwas karbolowy, indol, wreszcie nowe ciało 
zwane przez nich s k a t o l e m ,  który znaleziono także po
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•5ześciomiesięcznem gniciu białka pod wodą. Skatolu nie zna­
leziono w kale osób dotkniętych tyfusem. Jestto ciało zawie­
rające azot, krystalizujące w blaszki, trudno rozpuszczalne 
w wodzio, woni bardzo nieprzyjemnej specyficznie kałowej. 
(BericMe d. deu.t. chem- G-esdlschaft su Berlin. T. X . 1877.)

B  --- Sili.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Pos rdzenie z dnia 7go stycznia 1878 r.

W nieobecności prezesa p. Małeckiego, przewodniczy zebraniu 
I)r. Swidarski.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczącym W ydziału Lekarskiego na r. 1878 

obrano nadal radzcę zdrowia Dra M a t e ł c k i e g o ,  sekretarzem 
Dra . J  e r  z y k o w s k i e g  o.

o )’ Dr. Ś w i d e r s k i  opowiada o 40-letniej zamężnej oso­
bie, która dość długo cierpiała na mdłości i boleści w żołądku, 
aż razu jednego iiwyrzuciła wielką ilóśd g l i s t  n i c  r o b a c z k o ­
w y c h  (o xyu ris  v&>^nicularis) ; ilość ta  była tak znaczną, że sta­
nowiła dobrą gąpsć. Po zadaniu środków uspokajających ustały 
całkowicie nudności i bołeśoi. Po kilku dniach w okolicy kątni(S| 
wystąpiło mocne wypuklejiie, a  że równocześnie byl® .sihm^ąjtąr- 
cie stolca uważano je  za proste masy twarde kału. iTymoźkisem 
po zadaniu olejku rocznikowego widać B yło w stolou znaczną 
formalnie zbitą masę glistników, cor. do wielkości zupełnie odpo­
wiednią owemu wypukleniu.

4) Dr. G r o d z k i  przytacza przypadek ostrego o t r u c i  a 
m o r f i n e m :  2 ‘/3-letnie dźierfk©1 przez nićuwagę rodziców zażyło 
jeden proszek zawierający <>(>1 morfinu, poczem w krótte miaiy 
mocne wystąpię wymioty. Kol. G. przywołany w 30 gyfdzin po 
zaszłym przypadku, znalazł dziecko w silnym zapadzie i w dzi- 
wnćm jakiemś lcżąee. o trętw icnin : dziecko nie spało, 'oczy miało 
rozwarte, oddech dość wolny, leoz leżało w zupełnńj apatyi. Mi­
mo zadanycli odtrutek dziecko zmarło w kilka godzin.

Podobny przypadek o t r u c i a  lecz a t r o p i n e m  opi­
suje Dr. I \  i c l i s r k i e w i ę d !  Młoda osoba kazała sobip przez po­
myłkę przez 2 dni co $ godziny zalewać oczy atropinem, poczem 
pojawiły sje .kurcze, bezprzyfómiieSć, fatno szybkie i nieregularne; 
nie było więc żadnej wątpliwości, me cli ora “otruła atropinem.
Kolega IV. zastrzykani zaraz ODo mortinu i t już po godzinie pod­
niosło się tętno i kurcze ustąpiły. ®*Po dwóch gędzinąch zastrzy- 
knął jeszoże raz 0 '03 morfinu, poeząm chora przyszła zupelnfe* 
do siebie.

6) Dr. K a p u ś c i ń s k i  w kilku slow(ifcb wspomina o
o t r u c i u  s i a r k J n e m  m i e d z i ,  które spostrzegał przed paru 
dniami: na raz joćlto spożyto' 15'0 gramów siarkami miedzi, po- 
cżńm mocne pojawiły się. nudności i wymioty. Kolega K., przy- 
wolany w trzy kwadranse po zażyciu rzeuzonega środka, polecił 
zaraz żelazo z magnezyją, jialko i m leko; dla znacznych kurczów 
miąńowioie w dolnych odnogach i palcach, wstrzyknął OOl mor- 
frnu, pońAhn chory posilił s.ię wkrótąe tak, iż już dnia nastę­
pnego zwykłemu mógł |ó£ Cddsue zajęciu. Żółtaczka nie w ystąpi­
ła wcale.

7) Dr. G a s i  o r  o w s k i  opowiada o chorym, któremu za­
pisał na wewnątrz morfin, a na zewnątrz olejek krotonowy do 
natarcia piersi. Tymczasem chory pomyliwszy się nacierał się 
morfinem a na wewnątrzjtyrał co 2 godziny łyżeczkę od kawy 
olejku krotonowego rozrzedzonego w terpentynie |(&.:0 na 2 0 0 ) i 
tym sposobem zużył 5 l& w przeciągu 24 godzin. Oddziaływanie
tego środka pozostało prawie be3^Jvutku, bo prógz rozwolnienia
żadne- inne nie nastąpiło niedomaganie.

*8) IV kcLicu Dr. IV i c h o r  k i e  w i c  z przytacza przypadek 
przewlocznego zapalenia naczyniówki.

Na tem posiedzenie zamknięta.
B r. St. Jer syków shi, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne I. z dnia 2go stycznia 1878 r.

Przewodniczący kol. Dąlu.ański. Obecnych członków 24.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. P a r e ń s k i  odczytał pismo Rady Zawiadowczęj 

Tow. lek. galic. w odpowiedzi na ostatni referat Tow. lek. krak, 
Dyskusyję nad tym przedmiotem odłążono na póżąńąj.

3) Kol. O b a l i ń s k i  odczytał sprawozdanie kagowe ze 
stanu funduszów Towarzystwa w roku ubiegłym, a komisyja wy­
znaczona do zbadania rachunków wniosła udzielenie kol. O. ab- 
solutocyjum. Zgromadzani wniolek leinjeduomyślnie uchwalili wy 
rażając nadto osobne podziękowanie kol. Obalińskięmu za wzo­
rowe prowadzenie kasy Tow. i Przeglądu Lekarskiego.

4) Kol. P a r e ń s k i  odczytał sprawozdanie z ruchu i roz 
woju Tow. w r. 1877.

5) Kol. D e m b o w s k i  przę.flłożył sprawozdanie o nauko­
wym ruchu w Tow. w Ptfku ubifegłym.

6) Kol. G r a b o w s k i  przedłożył rachunki z wydawnictwa 
Przegl. Lek.

7) Kol. D o m a ń s k i  zdał sprawę ze stanu biblijoteki 
w zastępstwie nieobeonćgo kol. Bylickiego.

8) Następnie przystąpiono do wyboru urzędników Tow 
Ina rok 1878. Wybrany: Przewodniczącym (ponownie) kol. S. 
D o m a ń s k i ,  wiceprezesem kol A. Z a r e w i c z ,  bibliotekarzem 
kol. prof. J a n i k o w s k i ,  sekretarzem dorocznym kol. A. Wu r s t .  
Podskarbim i sekretarzem stałym, pozostają wybrani w r. zeszłym 
na lat 3 koli. O b a l i ń s k i  i P a r e ń s k i .  Delegatem do komisjo 
sanitarnej krakowskiej obrano ponownie kol. prof. J a n i k o w ­
s k i e g o ,  redaktorem Przeglądu Lek. kol. prof. B l u m e n s t o k a ,  
a członkami komisyi redakcyjnej koli. B y l i c k i e g o ,  G r a b o w ­
s k i e g o ,  prof. K o r c z y ń s k i e g o  i Ob t u l  o wic  z a.

9) Kol. L u t o s t a ń s k i ,  jako sekretarz komisjo balneolo­
gicznej zdał sprawę z cżynności tejże komisyi w ubiegłym roku.

10) Kol. J a n i k o w s k i  z czynności shkc)fi higijenieźnej 
i kómisyi terminolo^cżnej. B r. Wnrst.

V. Listy z Wiednia.

i.

Wiec lekarzy raknsjdcli -yŚprawy sanitarne w Radzie państwa 1877 — 
Kolegijum profesorów i broszura Dumreicjiei^.

Na podstawie zatwierdzonego pyzez ministerstwo spraw 
wewnętrznych statutu ukonstytuował się w pierwszych dniach 
br w Wiedniu Wiec lekarzy rakuskieh. Powstanie swoje za­
wdzięcza dwom zjazdom lekarzy /Ą ói^tciw.reinstaąe), na któ­
rych powstała pierwsza myśl zawiązania, związku lekarskiego, 
w którymby .reprezentowane byty wszystkię .stowarzyszenia 
lekarskie Austryi, eoby umożebnilo i ułatwil«Msku®zną obro­
nę i rozwój spraw sanitarnych i spraw E tanu lekarskiego.

Na drugim ze wspomnianych zjSdów  (1876) wybrano 
prowizoryczny wydział z członków tak zwany „komitet 
ję^ntralny,“któremu powierzono w ykonania i przeprowadzenie 
powyższej myśli a równocześnie polecono, aby/i inne uchwały 
zjazdu przeprowadził. Chcfdizilo tu 'szczególnie o to, aby zapo- 
biedz przyjęciu projektowanej przez rząd ustawy, mającej na 
reelu zmianę ustawy sanitarpej z r. lS.JiF-j Ściślejszy komitet 
(Drowie, Russa, Gauster i Różański) wypracował petycyję do 
Radjr paĄśtwa, która pomimo gorącego poparcia ze strony 
posłów lekarzy; po. pamiętnem przemówieniu ministra Lassera 
pozastala bez skutku. Pomyślniej przeprowadził komitet pole­
cenie co do głużby wojskowej chirurgów'. Dalszego wykonania 
poleceń zjazdu z powodów formalnych zaniechać musiano i 
przyjęto tylko statut zredagowany przez prof. Kleffsa. Na 
zjeździe samym reprezentowanych było 25 stowarzyszeń, do



których najeży lilizko 400Ą lekarzy. Zgłosiło się 57 delega­
tów. Na Kraków i Gałieyję przypadło 15.

Nto pr/w odniczącego zgromadzeniu powołano prof. Klek­
sa i wyhrano wyd.dai nieustający, o którego składzie Prze- 
gląd Lek. już doniósł. Wchwaly U wiecu lekarskięgo tycząęe |  
się: 1) orgauizacyi stanu lekarskiego, 2) administracji sani­
tarnej , 3) oboviązków lekarzy i 4) stosunku tychże w óboc 
prawa, oddano wydziałowi nieustającemu, którego zadaniem 
będzi£projekty uchwalić i ua liastępnem pelnem zgromadze­
niu przedłożyć.

Stowarzyszenie łpkarzy/galicyjskich uczyniło wniosek 
w  celu zmiany §§. 5 i 10, w tej myśli, aby zjazdy delega­
tów nie odbywafy śftf co 2, lecz cfj 3 lata, a zjazdów leka­
rzy (Aerztetage) wcale nie bylń. Wniosek ten oddano wydzia­
łowi, który się w dzień po wyborze swoim ukoustytnnwal.
0  powziętych ucnwałach doiai«si« wydział i stowarzyszeniom 
należącym do ogólnegu zboru.

Z powyższego przedmiotowego sprawozdania pokazuje 
się, iż wiec dotąd, jak się zresztą tego spodziewać było mo­
żna, nie wyszedł po za,grafiiee projektów, życzeń. Następny 
dopiero zjazd wykaże,, o ile „Zbór lekarzy rakiiskieh11 na­
dziei kól łelcarskicłi nie zawiedzie.

W ubiegłym roku Rada państwm sprawmmi Hfanitarnemi 
prawic wcale się nie zajmowała. Minister spraw’ wewnętrznych 
przedłożył projekt usta w’jr'dotyczący: u) odhfony od słabości zą-jl 
kaźnych u zwierząt, bj zapobieżenia księgosuszowi iLCJ obo­
wiązkowej desinfekcyj przy transporcie bydła koleją lub okrę­
tami. W bieżącym już rdku .wniesiono petycjję tło Rady pań­
stw a o uregulowanie dochodów profesorów’ przy szkołach dla 
akuszerek i o przyznanie pięcioletniego dodatku. Przyczyną, 
dla której wiadze ustawo'daAvcze tak mało sprawami sanitame- 
iirą się zajm uja^sa ważne sprawy ngodow’0 z ustrojem orga- 
aałcznyin moitarchii w’ związku stojące.

Douefśiliśmy, av zeszłym roku o jięliwałack k o l e g i j u m  

profesorów w sprawie zmiany systemu rjgorozów. A\ ład o m ®  
iż ministerstwo oświeoeilia liienwzglęiluilo życzeń większośPj]| 
profesorów. Obecnie z powodu brośzury prOt. Diunredchera 
•sprawm wspomuiaiia ponownie stanęła na porządku (Iżiennym. 
Doniósł już Przegl. Lek., że Ministeryjiun zażądaio ód wy­
działu lekarskiego opinii o wspomnianej broszurze; wydział 
wybrał ad lioc komitdt, którego referentem jeśt prof. Langer, 
jak  wiadomo wielki zwolennik a w Części nawet twmrafa nii- 
szegó systemu rygorozów. Już w , ciągu dyskusyi nad tym 
przedmiotem pokazało się, iż większość profesorów', jak zre­
sztą pisaliśmy, uważa dążenia Dumreichcra fc,|,za przestarzałe
1 ze stanem jak i rozwojem nauk lekarskich niezgodne.“ 
(Arlt, Briicke, Biłlrotli, Braun, Meynert, Stricker i inni.)

Przy tej sposobności podajemy krótką • treść broszury 
Dumreichefh. Autor sądzi, iż niewątpliwie się pokazało wj o- 
statnich latach, że lekarze dyplomowani w wykonawstwie 
medycyny są nieporadni i pod wzgftdcni praktycznym niedo­
statecznie wyksztatęeni. na czem ogół dotkliwie dterpi. Przy­
czyna tego objawu nie leży według D. w młodych adeptach, 
nauki, którzy równio są uzdolnieni i 'pracowici jak dawmiejsi 
medycy, lecz w systemie nauczania. Jakkolwiek uniwmrsytet 
powinien być akademiją, a więc przyczyniać się do rozwoju 
i postępu nauki, to przecież równorzędnem zadaniem jego 
jest kształcenie użytecznych sholecżności zawmdoKców’, którzyby 
dokładnie znali stan nauki i wyniki tejże,w praktycznem sto­
sowali życiu. Tyhicztfeem wydziały lekarskie nie dzielą natu­
ralnych zakresów „nauki i badania1' i zmuszają każdego, aby 
.sic kształcił na przyrpdnika znającego sposoby badań śiiśle
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przyrodniczych bez względu na to, czyli miody lekarz po 
ukończeniu nauk znać będzie najprostsze rzeczy, potrzebne* 
wT żyoiu pi aktycznem. Powinien więc wydział mieć na oku 
równowmge i zarowno uiezględniać wymogi akademii jak i 
potrzeby praktycznych lekarzy.

Stan nieprawidłowy na wydziale lekarskim powstał: 1)1 
wskutek zbytniej wolności w wyborze odczytów’, 2). w sjEiitek 
tegó, że pozwolono w przil^ągn pięciolecia zdawać- egEaminyJ 
skutkiem czego uczniowie nie, uczęszczają na wykłady i kli­
niki, że 3) uczniowie wiedeńsp.y są po największej części 
ubodzy nL więc nto mogą się oddać nauce z najeżyłem px8 
święceniem, 4) że wreszcie tf f lm a  wzięła w skutek
czego uczniowie dużo się uczą, lecz za mało praktycznej po­
siadają wiedzy, a nakoniec że służba w ojskowa skraca i tok 
ze względu na obszar nauk lekarskich szczupłe wymierzony^ 
czas 'pięciolecia o rolKcaly.

Już pierwsza z wyżej wspomnianych okoliczności wska­
zuje, iż D. jest przeciwnikiem wodnego wyboru wykładów. 
Ze ten system, który wprowadzono. w’ Austryi w’ r. lŚBO, do­
tąd nie był tak szkodliwy, pochodzi ztąd,. iż rygoroza po 
pięcioleciu składane, ezynily możebnóm medykom kształcenie 
się w’ kierunku praktycznym w śród studyjów. D. przychodzi 
wreszcie do wyniku-j iż szczególnie nowy system rygori>zów 
grozi upadkiem dawnćj sławie sżkoły lekarśkićj, o ile ma na 
celu wychow-anie mlodyełi lekarzy.

Z wielką stanowczością sprzeciwia się 1). służbie woj­
skowej dopełnianej podczas pięciolecia nauk lekarskich, ziijwl 
dając, aby lekarze odbywaili roki Bfeyńi™ służby rcojskowtoj 
po uzyskaniu sfópnia doktora. Nie traciłby więc medyk roku, 
państwo pozyskałoby odpowiednich lekarzy, możnaby lekarzy 
takii U użyć do .służby przy pułkach na prowincji, cjęby mło- 
uyni lekarzom dostarczyło sposobności zapoznania się z miej­
scami nie rzadko pozbawionemi lekarzy; ztąd mogłoby z cza­
dem przyjść do decentralizacji sil lekarskich; byłaby to wiel­
ka korz/fć dla ogółu i fepołgćznośei.

Dalej utrudnia no,\Vy system rygorozÓAr przygotowanie 
się na dobrego lekarza praktycznego; po złożeniu egzaminów 
trzeba jesząźe lat kilka praeów&ć a byt i stanowisko lekarzy 
coraz *|ię pogarsza. Jeżeii stosunki te dłuższy czas potrwają, 
zabraknie w Aujitryi lekarzy. AY r. 1871,2 zapiśjuiYcli było 
medyków 2236 na umwergytetaeh Cislitawii, w r. "1876?$ 
tylko 1307, a więć 1000 ubyło. lBcznie umiera \v przecięciu 
25$ lekarzy, a poniewmż tylko przybywa, więc za lat 10
wyniesie już ubytek 10' .od sta wszystkich lekarzy.

Jakim zaś sposobem reformę przeprowadzić) tego Dum- 
reiehor, z wyjątkiem co do służby wojskowćjj, nie podał. IT-- 
dzieła jednak wskazówek i omawia niejedne rzecz w taki spo­
sób, iż uje podpada wątpliwości, co i ko£fe" ma na myśłi i 
jakby*ón sobie postąpił. Ja.sno i stanowrczo wypowiada, iż 
przedew szystkiem nowy. isystem ryg^-ozóry i sposób egzamino­
wania należałoby zreformować, nby bez skazy zachowuića&ła- 
wę szkoły lekarskiej i aby uczniowie Itejźe opuszczali zakład 
należycie przygotowani do Avażnego swego zaw-oph.

Wiodm 10 lutego 1878. Dr. E. Machek.

Uwaga Redakcyi. Brak minjsca nie dozAwolil nam zasta- 
liowić się obszerniej nad broszurą prof. Dumreichera i dla 
tego wdzięczni jestesjny Jfeaii. korespondentowi, że nas po 
.części wyręczył. Prof. Dumreieher miał odwmgę cywilną i wy- 
jioaa ieifzial to, co w iększo^|lekarzy w państwie Ausjryjadućm 
czuje, że zaprowadzony nie dawmo system nie.-jest odpoA'ie- 
dnim. Zgadzają się z nim AAfdzysoy trzeŹAvo na spnrwę zapa-
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„rgmaiityey męczeństwa" zbyt późno przeko­
r ą  sio /o teoryją i uporem sWoim dotkliwą wyrządzili szko­

dy społeczeństwu, potrzebującemu przedewszystkićm lękajmy 
praktycznych.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, cl. 21 lutego. Namiestnik morawski mianował 
tani dniaim trzech lekarzy a s y s t e n t a m i  z d r o w o t n y m i  z wy­
nagrodzeniem po 600 zl. w. a. możnie. Jeżeli się nie, mylimy, są 
to pierwsi asystenci sanitarni w fislitaw ii, mianowani w myśl 
'Kłjafl ,usj.awy.

O S t k tj\’ s t y k a ęjtóS i e r t  e l n\i ś c i. IV tygodniu 6 (od 3— 
P lutego) zmarło w Krakowie, osób- 41. 2p mężczyzn i 18 kobiet; 
03 osób w obwodach i 18 w szpitalach; roczna ś$Vrtc]nVl<< na 
10no mieszkańców stałej hidnó®. wynosiła 38,7,, a we Łwowje 

p .1 ,1 : w Warszawie §3,4 ; w Wiedniu 3.1,4; ufeudapeszci,. 4&,§; 
w Pradzb 41,0 ; w Tryjcścię' 53 ,3 ; w Ganewie 25,EL w Bnjcselli 
25,'4; w Paryżu 27,5; w Łondyijag 20,4;  w Kopenhadze. 25)7; 
w Clirystyjanii 20(.5; w Pet&fś^urgu ,53,7 ; w Cj^a^sie 32,tg  w We- 
neeyi 80/4; w Bnkaritezeie 33pJ^ (w  Barcelonie 38,0'; w Aleksan- 
drvi 37 ,3 ; w Berlinie 24 ,7 ; w Królewcu i38y?;, w Poznaniu 25,5.; 
w Augsburgu 40 ,6 ; w Drażnię 22,3. W tym czasie nmarlo w K ra­
kowie z chorób zakażnyeli 6 osóby mianowicie: z ospy 1 osoba 
nieiszezepiona; z duru bfzn&pfego i ,  z dnru powrotnego $  z róży 
1. Do szpitala przybywa mniej osób nawiedzonych durem powro­
tnym, lecz więcej ich p ad ł i ofiarą > tej, choroby.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. botaniki we Wiedniu 
Dr. F e n z l  przeniesiemy w stan spoczynku otrzymał tytuł i 
ęlmrakter radzey dworu.

Dr. L n b  d h s k i  , lekarz przy ikfićm gimnazyjmn w Warsza- 
więj otrzymał order św. śtaniślaw a Sulej klasy.

* Nekrologija. W Anglii mnarli w podeszłym wieku poło­
żnicy B l u u d e l l  i C h u r c h i l l .

Komisyja balneologiczna Iow . lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 21 bm. o gjśdz 5 popołudniu posiedzenie, na 
którem: 1) X)r. L u  to-sd^a tysk i okaże, wody lekarskie uprosz- 
czohego składu wyrabianjjSprzez |  Rżące. 2) Prof. Dr. O l­
s z e w s k i  poda wynik rozbioru ebemiczneiro zdrmńty wDrlę- 
bokiem. .,3) 'fta  H e r d y ń s k i  odczyBoefcrat ea do sprzedaży
w;ó;d krajowych w zdrojowiskach zagranicznych. 4) Dr. Ln- 
t o s t a ń s k i  odczjśtą *eferat w sprawie zakładu zdrojowego 
iv Żegiestowie.

Sprostowanie. Artykuł szan. kol. K a c z o r o w s k i e g o  jjginie- 
iszczouy w Nr. C i 1(5, otrzymaliśmy od antęra pod napisem : 
„ P r z y  e.z Vn e k  do d z i a ł a n i a  z i m n e g o  p o w i e t r z  a w ż a r ­
ii i e ,ac h .11 Ponieważ my poslnmijemy sie wynorem „żarliwe11 ku 
ozna< ^iinK hor(W S „mmur-ia h tb r a ,u zresztą zaś wyrtffi ten u 
nas całkiem nicznańfe juwazS& ffi za potrzebire dodać do 
wyrazu ż tB h K  w nawiasie „miliaria rubra .11 Tymczasem szan. 
autor zwMoa nam uwagę, żc w Pozmińskiem żarnie,aini zowdą 
odre (■morlnlli), i że dodatek nasz zmienia tendencyję-rozprawy. 
P f l łp S E lmy z tem sprostowaniem, p r fH S z & IH sz a n . auto­
ra  za nieporozumienie.

K o resp o n d en t; / ja  Redaket/f i Adm tnisfraeyi.
Dr- E. M. W Wiedniu: P® fednią odpowiedź na swoję, py­

tanie, znajdziesz kd<ćga V  Nr. 5 Przegl. Lek. (str. 03). *<Ji;ig-ły 
napływ  cennyęjh artykułów' o r^h ia ln fflh  zmusił nas do ograni­
czenia m  jakiś czas działu B lS #  i'sp raw ozdań11, ztąd pochodzi 
zwłoka w  umieszczeniu sprawozdań z pęac, specja lnych . —  Dr. 
Z. D. w K.: Otrzymaliśmy i umieścimy.

Redaktor odpowiedzialny?: Prof. Dr. L. Blumenstok.

M A T T O N I E G O

K R Ó L E W S K A W O D A  G O R Z K A
yalc.ciina bywa najgoręcej przez pierwsze lekarskie p o j r f g f l w  kraju i za granicą  przeciw 
n a w y k o w e m u  z a p a r c i u  s to l c a  i wszystkim ztąd wynikającym yliórobom licz w s / a l k  ieli 

n i c p r z y j c i n n y c l i  s k u t k ó w  naw el /p rzy  dluższćra użyciu.

i c  w M mc. k. austr. dostawca dworu 
Właściciel  6 po ł ączonych  królewskich ź róde ł  gorzkich w Budzie.

Przepisy leczenia i broszury gratis.
B U D A  -  1 ’E S Z T  ,  D o r o t h e a g a s s e  N r .  6 .

S k ł a d  w K r a k o w i e :  u J. W E N T Z L A .

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( L a u r e a t  d c  P ln s t i lu t  d e  F r a n c e )

i Ł l INIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały' 
w szpitalach paryzkięh przez professorów'Fakultetu 'Medycznego, któtsy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkffih preparatów zlecanych.

Rreparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć ,  regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż burtowa w P aryżu , u  p. GLIN et G*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C6 i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp, Trauczyńskiego i Redyka.

W porze nieżytów j e s t  s z c z a w a  g i c s h i i b c l -  
sU a  ( ( l i c s s I m M c r  S a n e r l m i u i i )  najuiuhień- 
szym i najwięcej poszukiwanym feodkiem Łożni­
czym; orzeźwiający bodziec jak i  wywiera kwas 
węglowy czyni wodę JłesStlnbolSką wybornym 
napojem w chorobach lijjpząibt ouduchowęgoł; 
ona orzeźwia, gasi pragnienie, ułatwia wykśStu- 
szałue, łagodzi i usuwa, kaszel ^ p p p l z e  r k f Z a  
powodemjWppol-zęra fflrwanąi bywa woda gfess- 
łiuffpjska fXu'<Tz więeęj także w chorobach n a rz ą ­
du pddochowego. Ś c o (1 a , B a m b e r g  w |  L  ii b 1, 
jak o tśż  specyjaliśoi: chorób krtani prof. ,'S;ehn i- 
t z l e r ,  S t . o r k  i § c h r i ) t . t e r  przeumwiąją.źu nią 
a w pówszecłmym s ip i ta l r  wiedeńskim znal^jźć 

finożna znanej psistsei flaszkę giesstiiibelską prey 
knżdyj,n chorym na piersi. 0(1 czasu  jak  T r a u b e  
w Be.i'linie gtirąc© przemawiał za  figLjęm wuidy 
g'iąssliutjelsKięj w e.horobaj.di in-tajii ziiąjtluje ten 
n»j,tBBkati)iHizy zdrój nlkaliezno sodowy, j a k  go 
Radca  ' d w p r u ' I ^ s  e h n e r nazywa, także1 w Niem­
czech jjowsiftclme zaStóswwanie.

Jako  środ fh  leczniczy używa się wody  g iess-  
liubelskiój albo samój, albo też zmieszanej z m le ­
kiem lub ize ty cą  w iloapi ‘/2 do ł/3.

W Admiuistnieyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście ctetemplarzy

Prof. Dra GURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyj.iych na 
zwrokach,

w tłumaczeniu Dra ZIELE WTGZA
po cenie 1 zlr. w. a. Cena księgarska- 

wynosi 2 zlr.
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Franz Josef Bitterquelle
Woda gorzka Franc i szka  Józefa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w Eyyęh skutkach przez to 
m d  imię s n #  wody gorzkie, ż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jćj użyciu 
aidltowarzyszą zBłne złe następstwa. Wiedeń 22’ kwictoiia>,{rc77.

P ro f. Dr. pfalW yiiiilijan  L e iilrsd o rf .
Wyróżnia się jak najljoi'zystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta jłudy, łago­

dnym smakiem i dzielnym 'skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w krwawni­
cach, przy hrakii apetytu etc?

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1,877.
Nie sprawia nawet przy dlużtszym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877 Ra d c a  d w o r u  P rof. Dr. v. B am berger.
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niidiolesno. ''Ątirzburg 26 licea 1867.

T a j n y  ra d c a  P ro f. Dr. S can zo u i bar. v. L kh t (  ufels.
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach w7ód mineralnych, pisma 

o tej Wódzie, iljd. "rozsela bezpłatnie Dyrebcyjawozselki w Budap&szoie. Dawka, .prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

i
( W V / W \ / W t  W W W  V V \ . v W  W *  v w  V V %  *. *. i

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddeeho^yrh ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mou- 
naie w Paryżu.

Dostać można w składach mafe?j 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w 
we Lwowie w aptece p. Mikolasclia ; v

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe k;v
żdąj chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
NIEE. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

ałów ap tecznych P. Galletro i ,T. Mrozow- 
Krakowie w apte,tfe p. J. T rauc /.yńskiego; 
Dredach w aplĄce p. Kullaka.

$

i

" j u i  - d t u P c ilif  

Au Quint[uina et au Gara*) corabines
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGA JACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje.

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

((WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDW ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco- odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyriskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal lego i Lud. Spiessa i w aptece 
P, Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 

jU PP. ftlarciriczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

( r r a f e n t i e r g
na Szląskn austrjjackim

Mój nowy dom leczniczy „,„Annabof“ V0' 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoig 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku poludniowi^zwróćńitą otwartą werandę- 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Ipfkarz kąjjąelowy Dr. Anjtl (mówi 

po polsku) lpieszka w tymże domu. Naj­
bliższa staęyją kolei o 2 mile odległa. 
Z i e g e n  h a l s .  Neusęcbauer.

W Adminisiraoyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteź w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyć można portrety litografowane
w dużym formacji na pięknym papierze in folio

prftf. Dra M A J E R A  
Prozesa Akad. Chciej. po aeliie 2 zhj ty  c. w. a.

z przeSylką pocztową 2 zlr. 80 c.
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. cęna z przesyłką

ś. p. Prof. Dra S K O B L A
po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką poez. 2 zlr. 3D ct. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 

Tow. le.k. krak. wynoajcenaz przesyłką 2 złr.

f ta k a le m  'tow aizy stw a  w .ifJ;nr. (ijgu akowskiego. W drukarni U niw ersytetu Jałfiell. pod zarządem lg n . Stelcla.
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I. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych.

Skreślił Di-. Rydygier w Jenie.

Podczas ostatniego Zjazdu chirurgów niemieckich w Ber­
linie kilku kolegów zwracało! ńwagę na to, źe teraz używa­

jąc  oprawy przeciwgnilnej, doznawają często zawodu przy 
leczeniu sustawów wrzckomych sposobem D i e f f e n b a e h a ,  
który polegn na- wbi janiu czopków z kości słoniowej w kóń- 
r!e złaman&j kości i dotychczas ze wszystkich środków zale­
canych' przeciwko sustawom wrzekoinym najlepiej i najpe­
wniej skutkował Jako przyczynę1 tych zawodów7 podmyano 
to, że właśnie pod .Oprawą praiciwgyiilną odczyn zapalny 
albo wcaló hie występuj^ albo' «bytsłabo.

Spostrzeżenia te opowiadali koledzy więcej w tym celu, 
*• *eby dowieść, jak dalece:1 skuteczną je-st oprawa przeciwgnil- 

Jia,1' jeżeli tak zikwzne /ekobżyny, jak  wbijaHie czopków z ko­
ści słoniowej w kość nie wywołują żadnego odczynu zapal­
nego. Mnie one oprócz tego pod innynf ■ jeszćzk względem 
zajmow7ahr, leczyłem bowiem wYwczas już blisko od roku 
przypadek skiwu wrtrekomegb, który mi dużo kłopotu naro­
bił swrą  uporczywmśoiią, gdyż wszystkie zwykle zalecane środ­
ki, a pomiędzy niemi i spbśób Dieff-enbaYłSH*^pozostały 
bez Skutku, aż wreszcie użyłem nowegdN sposobu, o którego 
ogólnej przydatności później starałem się przekonać na dro­
dze doświadczalnej i ten pomyślnym skutkiem został uwień­
czony. Zanim przystąpię * do opisu moich doświadczeń, opo­
wiem wyżój namfeniony przypadek:

Ernestyna Kiist(ń'ówna, 15 lat licząca, przedstawiła mi 
się w ostatnich dniach sierpnia 1876 r. ze stawem wrzeko- 
mym lewej goleni. Przed rokiem niespełna żeskakując z dra-1 
biniastego wozu będąc%o w dość* szybkim ruchu zaplątała 
sTę prawą nogą w t kolo od w to z u , a zanim zdołan'0 na jej 
krzyk wóz zatrzymać, już ją  kawał drogi ze sobą,.-powlókł; 
po wydobyciu nogi z koła, chora nie mtjgla na nią wTcale 
postąpić. Po cztćrech dniach zawrezwany lekarz znalazł zła­
manie obu kości gofbnl po nad dolnd trzecią częścią odnogi 
j założył oprawy z loszczotek; pomimo, że po kilku dniach

oprawa już nie przylegała szc-zidnie. do nogi, nie posiano po 
lekarza, dopiero po kilku tygodniach pomiarkowanó, że kęść 
n ie1 zrośnięta, w§miejscu złamania się porusza. Wówczas za- 
w .m vany lekarz założył oprawę gip,sow7ą, którą następnie 
jesżczęjdw7a razy zmieniał, tak że przez 10 tygodni złamana 

igtdnoga znajdowała się bez przerwy,* w7 oprawie, gipsowej; 
.pomimo to ruchomość niezmniejszj la si$  lecz pozostawała 
w tym samym stopniu po zdjeoiu os-tatniej oprawy, jaką była 
przed założeniem pierw-sżej. Zniecierpliwiona i zrozpaczona 
chora przez kilka miesięcy wcale się nie leczyła, aż wreszcie 
w końcu sierpnia iS i6  r. narty śliw7szy saę przybyła do mnie 
szukać pomocy.

fel Chora opoAviadaifmże w dziecięcych latach nigdy żadnej 
ważniejszej choroby nie przebywalapkilka, razy tylko po za­
ziębieniu cierpiała na nieżyt i kaszel. Dalej puftąje, ze się 
d«ść późno chodzić nauczyła i zawsze tak jak teraz byki 

,'(41 ab o witą; rodzice jej żyją do dzłśjdma, oboje są zdrowi. 
Badają® chorą nogę znalazłem — jak się to już powyżej 
rzekło — goleń i piszczel złamanie po nad dolną trzecią czę­
ścią i w tem miejscu staw7 wTzelcomy juz blisko od roku 
istniejący; chora mogła tylko zą-pomocą dwóch kul chodzić, 
a  utrzymując si§ z pracy <£ąk w polu, błagała usilni^o pomoc.

p*Po krótkim namyśle postanowiłem leczenie rozpocząć 
od środka najłagodniejszego}, a dopiero gdyby ten zawiódł, 
chwycić sś^ energiczniejszych, ohoScokol wiele niebezpieczniej 
szych, ale za to pewniejszych *30 do skutku.

Stosownie do tegó*(planu rozpocząłem leczenie od roz­
darcia tkanki łącznej pośredniczącej pomiędzy końcami od­
łamków, zginając podudzie w miejscu zlamanę,i|i silnie 
przez kolano a następnie nałożyłem dokładnie przylegającą 
oprawę gipsow7ą. Po 4 tygodniach oddaliwszy takowrą, prze­
konałem sie,<że ruchomość w7cale się nie zmniejszyła.

Drugim środkiem, jaki zaśtósowudem, był sposób Dief -  
fe n b a c h a. Chcąc chorą ochronić przed niebezi lieczeństwwm 
tog#* sposobu leczenia użyłem oprawy.przeciwgnilnej; niestety 
i ten środek zawiódł

Bówniek bez skutku pozostał dość niebezpieczny Spflsófb 
S o m iu G g o , który zaleca' za pomocą druta srebrnego tkankę



łączną pośredniczącą pomiędzy odłamkami zwolna przerżnąć 
i w ten sposób wywołać zapalenie. I tutaj użyłem oprawy 
przeciwgnilnśj, żeby się zabezpieczyć przed zbyt wielkiem a 
niebezpicezneni często zapaleniem.

Wtenczas nic wiedziałem jeszcze, że postępowanie prze- 
ciwgnilnc zmniejszając niebezpieczeństwo powyższych sposo­
bów, zmniejsza zarazem ich pewność w działaniu; dowiedzia­
łem się o t ć m— jak to już na wstępie namienilem — dopiero 
na ostatnim zjeździe chirurgów niemieckich.

Nie chcąc dłużej męczyć chorej iunemi jeszcze zaleca- 
uemi sposobami, jak np. zaprowadzeniem zawłoki i t. p. spo­
sobami nic mniej niebezpiecznemu a jeszcze mniej pewnemi 
ńiżli użyte dotychczas, za jedyny sposób wprawdzie równi© 
niebezpieczny ale za to przynajmniej obiecujący pomyślniej­
szy skutek uznałem wypiiowanie. Sposób ten atoli opróc2 
znacznego niebezpieczeństwa ma jeszcze tę wadę wielkie 
wagi mianowicie przy dolnych odnogach, że po jego użyciu 
zwykło pozostawać znaczne skrócenie odnogi; ta 1 właśnie 
okoliczność skłoniła mnie do użycia nowego sposobu zasłu­
gującego na dalsze zastosowanie, który wykonany z przeć iw- 
gniłną oprawą nic przynosi żadnego niebezpieczeństwa dla 
operowanego, a  doprowadza zwykło do pożądanego skutku 
bez skrócenia operowanej odnogi.

Sposób ten jest następujący: Cięciem podlużnem w kie­
runku osi kości poprowadzone™ w odpowiedniej długości roz­
dziela się skórę i części miękkie aż do kości nienarusz ając 
wcale okostnej, następnie staramy sic ile możności końce od­
łamków oddzielić od części miękkich, żeby jak  największe 
płaty okostnej tak od górnego, jako i od dolnego odłamka 
można było oddzielić; podstawa tych płatów, które jużto po 
dłużno-czworoboczne, jnżto podlużno-okrągławo być mogą, znaj­
duje się blizko końca odłamków i pozostaje po obu stronach 
w związku z resztą okostnej. Przewracając płaty, górny na 
dół, a dolny do góry, możemy jc równocześnie około ich osi 
przekręcić tak, iż wewnętrzna przedtem do kości przylegają­
ca strona, pozostanie na zewnątrz zwróconą. Nieraz zdarza 
się, że oddzielając końce odłamków od części miękkich znaj­
dziemy pomiędzy niemi resztki mięśni, które wcisnąwszy sic 
pomiędzy końce złamanej kości staw wrzekomy wywołały 
albo też natrafimy znaczną ilość pośredniczącej tkanki łącznej; 
natenczas wypada dla pewniejszego skutku tę tkankę, jako 
też i mięśnie wyciąć, co zwykłe łatwo się udaje.

W przypadku opisanym uważałem ten sposób jako za 
sługujący na pierwszeństwo przed wypiłowaniem z następu 
jącycb przyczyn: po pierwsze jest łagodniejszy, gdyż nie 
obraża się kości; powtóre nie sprowadza skrócenia odnogi, 
co mianowicie przy dolnych odnogach, jak  w naszym przy­
padku, jest wielkiej wagi. Z ty cli przyczyn zatem użyłem 
opisanego spososobn z pożądanym skutkiem. Po zdjęciu pier­
wszej Oprawy czułem już tylko małą ruchomość na miejscu 
złamania, która pod następną oprawą zupełnie ustąpiła, tak, 
że po dwóch miesiącach chora już licz kuł chodzić mogła.

Ośmielony tern powodzeniem przedsięwziąłem szereg 
doświadczeń poniżej opisanych, chcąc tą drogą przekonać sic:
1) o nieszkodliwości tego sposobu, 2) o jego pewności w skut­
ku. Doświadczenia moje robiłem na królikach, gdyż psy, 
których z początku chciałem użyć do doświadczeń, byty bar­
dzo niespokojne.

Chcąc mieć znaczny materyjal doświadczalny, 28 króli 
kom łamałem odnogi w różnych miejscach w ten sposób, żc 
każdy królik tylko jedno miał złamanie; podczas łamania 
starałem się ile możności jak najdalej od siebie oddalić zla-
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manę końce, żeby zapobiedz ich zrośnięciu. W tymże samym 
celu pozwoliłem królikom biegać po izbie bez oprawy, tylko 
od czasu do czasu wykonywając ruchy na miejscu złamania , 
żeby oddalenie odłamków utrzymać i zrośnięciu ich zapobiedz. 
Pomimo tych środków zrosły się prędzej lub później wszyst­
kie kości złamane z wyjątkiem dziewięciu królików, u któ­
rych od samego początku oddalenie było bardzo znaczno, 
z tego powodu pomijając wszystkie inne przypadki doświad­
czenia, które się nie udały, opiszę pokrótce tylko te, w któ­
rych się rzeczywiście udało wywołać staw wrzekomy.

D o ś w i a d c z e n i e  1.
Do tego doświadczenia użyłem wielkiej, bialćj samicy, 

u której sustaw wrzekomy znajdował się na prawej kości 
udowej; oddalenie końców odłamków pozostało bardzo zna­
czne; zdaje się, że pomiędzy nie wcisnęły się włókna mięśni. 
Operaeyję stawu wrzekomego wykonałem tak w tym przy­
padku jako i w następnych przy użyciu rozpylonego kwasu 
karbolowego (Karlmlspray), a następnie założyłem oprawę 
przeciwgnilną.

Cięciem podlużnem w kierunku osi długości rozdzieliłem 
skórę i części miękkie ponad sustawem wrzekomym, nastę­
pnie starałem się zbliżyć koniec dolnego odłamka znajdujący 
się znacznie na zewnątrz do górnego: przytem przekonałem 
się, że rzeczywiście pomiędzy końcami odłamków znajdowały 
się włókna mięśniowe. lJo wycięciu tychże i dokładnem zło­
żeniu końców odłamków wykroiłem z górnego i dolnego pła­
tu okostnej w postaci powyżej opisanej i wywróciłem dolny 
ku górze, a górny ku dołowi; ranę w skórze zeszyłem kat­
gutem , a na to założyłem oprawę Listrową. Odnogę 
ostatecznie unieruchomiłem w następujący sposób: pudełko 
drewniane odpowiednie do wielkości królika użytego do do­
świadczenia tak urządziłem, że w przedniej jego ścianie znaj­
dował się otwór, którymby królik powietrze i pokarm mógł 
dostawać, po obu {(tronach dna znajdowały się podłużne dziu­
ry, przez które można było po nad grzbietem królika prze­
prowadzić tasiemkę dającą się mocniej lub słabiej przyciągnąć 
i pod dnem pudelka zawiązać tak, że królik zupełnie spokoj­
nie na miękko wyslanem dnie musiał siedzieć; w tyle był 
otwór do wydalenia odchodów. Pudełko w ten sposób dające 
się urządzić łatwo i z małym kosztem mogę polecić do przy­
trzymania królików, którym oprawę jaką założyliśmy, inaczej 
bowiem starują się. od niej zwolnić, co im się też zwykle 
udaje. Końce odłamków unicruckomiałem nakładając na opra­
wo Listerowską z boków dwa pa.ski tektury przymocowane 
długą opaską muślinową mocno nakrochmaloną, którą się 
odnogę okręca. Tak opatrzonego królika pozostawiłem przez 
20 dni w pudełku, poczem dopiero zdjąłem oprawę. Wówczas 
przekonałem się, że rana per primam intmtioneni się zagoiła 
i snstaw wrzekomy już nie istniał.

D o ś w i a d c z e ń  i c 2.

W tym przypadku sustaw wrzekomy znajdował sio na 
lewem podudziu u wielkiego szarego królika od przeszło 
trzech miesięcy. Tutaj także rozdzieliłem cięciom podlużnem 
części miękkie aż do okostnej bez naruszenia tejże. W ten 
sposób zawsze postępowałem, a to głównie z tej przyczyny, 
aby ile możności jak najszersze piaty okostnej wykroić obok 
niezbyt długiego nacięcia podłużnego. Oddzielając bowiem 
po obu stronach ciecia podłużnego ile możności szeroki płat 
okostnej tak, że cięcie przypada mniej więcej na jego śro­
dek, metyle trudności będziemy mieli w wykrojeniu szerszego
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]>łatu o,:kostnej, jąk gdybyśmy dęcie podłużne zaraz przez 
ofcostnę. poprowadzili, w takim razie pozostałoby nam pole 
operacyjne tylko po jednią stronie, eoby znacżnie--śperaeyję 
utrudniło, Tgclyż wykrojenie szerokiego płatu okostnej ku je- 
d nćj .§trQ,nie pod skórą lub pod mięśniami nie jest woale ła- 
twćm. Nadto nie powinny cięcia boczne odgraniczające; płat 
olcostny sięgać aż do końca odłamków, mają bowiem .boozne 
mostki łączące podstawę piata z resztą okostnej po obu stro­
nach, a prowadzają; podłużne cięcie aż przez okpstnąjnż po 
tej stronię połączenie jdata przec.ielihyśtńy. Tak ęórny jako- 
też i dolnj- piat wykroiłem z przedniej powierzchni goleni- 
Wykrojenie płatu z piszczeli byłoby zbyt trudne, albo woale 
nie potrzebne, gd‘Ą ź niemy z doświadczenia, że ptrzy suśta- 
wacli wrzekomych goleni i piszczek zupełnie do wyleczenia* 
wystarcza wypiłowanie końców odłamków samej goleni i do­
kładne ich złożenie. Pomiędzy końcami odłamków znajdującą 
się tkankę wydąłem a nawet równocześnie oka końce -bskro- 
hałem. Oprawę zrCsżtą w ten sam sposóh ztałożylen^ jak przy 
pierwszem doświadczeniu.

Po '18 dniach zdjąłem oprawę, zaćtakm atoh jeszcze 
nieznaczną ruchomość w miejscu złamania. Założywszy świe­
żą oprawę niezanikftąkni już królika do pudelka, lecz pozwo­
liłem mu po stajni b ie lić , Gdy po dwóch1 dniach wszedłem 
do stajni, spostrzegłem, że królik już oprawy na nodze nie 
miał, zdołał się bowiem od niej uwolnićg pemimo te stężała 
kośłt-na 'miejscu złab-iania, a uarcsShaó zupełnie się zrosła.

D o ś w i a dfe z e n i e 3.

‘ Królikowi dość małemu złamałem prawą kość udową. 
Po wykonaniu operacyi w podobny sj^Tscib, jak  przy pier­
wszych doświadczeniach i założeniu tejże samej oprawy przy0 
mocowałem królika w pudełku, po Czterech dniach znalazłem 
go nieżywego. Przy badaniu posmiertnem na miejscu opertioyi 
nic nwagi gpdnetso nie znalazłem, mianowicie nie było tam 
ani śladu ropienia, tj łko w plue&eb l>y ły liczne jsferowate 
ogniska, które prawdopodobnie już przed operacyją istniały 

śmierć sprowadziły.

D o ś w i a d c,zre n ie  4.

Wielki, szary królik, miał sustaw WTzńkoruy na prawem 
przedudziu powyżej środka kości, górny odłamek ogoleni zaf 
końezał się ostro ku przodowi i gTęzil przebiciem skóry 

Ciecie podłużiie zrobiłem cokolwiek ku wewnątrz od wysta­
jącego ostrego końca odpowiednio1 śft>dkowi przedniej powierz, 
ehni kości goleniow e j ; po wydobyciu dolnego odłamka zna­
cznie ku tyłowi i na bok przesuniętego i od górnego znaczną 
ilościd^tkanki łącznej (ktcfttf wyciąłem') -bddżielonegoBstara- 
łem się oba końce odłamków dokładnie złożyć. Ponieważ po­
mimo to po^dstała wielka s.kłonrfóść do usuwania się, '& ostry 
koniec i nadal groził przebiciem skóry, odóMem M  klesz­
czykami, następnie dopiero wykroiłem zwykłe płaty okostnej 
i założyłem powyżej opisaną oprawę. "Oddabwszy ją  po trzech 
tygodniach znalazłem już kość na miejscu sustawu wrzeliW-' 

mego należycie zrośnięta,.'
Przypadek ten pfżedstawia rodzaj połączenia mojego 

sposobu z wypiłowaniem końców7 odłamków.
.szczegółowy opis następnych pięciu przypadków7 pomi­

jam , nicehoąc nużyć .czytelników powtarzaniem podobnego 
sposobu postępowania, namieniam ijUko, że w7 7,1*8 <i 9 do­
świadczeniu nie użjwrałem Listerow7skićj oprawy, lecz ząstó- 
sowałem nowy środek przeciwgiiilny, to jóś't' saletrę (M U ni1 
triam i); którego działanie przeciwrgnilne pitzez kilka miesięcy

przy laskaw7ćj pomoąy prof. JŁii t e r a  jmdalem. Doświadcze­
nia te później ogłoszę, tu tylko namieniam, że opsracyje wy­
konywałem przy użyciu rozpylonego rozczynu saletry, a do 
oprawy7 użyłem umyślnie ba ten cel przyrządzonej juty z'5°/» 
rozczynu saletry.

Już w tem miejscu namioniam, saletra pomimo, iż 
posiada wiasaośfci prz^ciwgnilue, nie może być zaleęa.ną do 
użycia u ludzi, sprawia liowem tak silne bole, że jej po 
mniejszych liawćt, operacyjacli nie mogli znieść użytej-' do 
oprawy ran, lubo telśtiily si|'-pod nią bez ropienia.

( D o k o ń c z e n i e  n a s t ą p i . )

II. Ciała obce w przewodach słuchowych zewnętrznych 
oraz sposoby ich dobywania.

Skreślił Dr. Henryk Hasp,
c. k. lekarz pułkowy.

Przewody 'słuchowe, zewnętrzne są bardzo często site-* 
dzibą ciał obcych, zkąd następnie muszą % ć wydobyte-. U 
osób dorosłychifllostają sfe*fciała Obce do przewodów śłucho- 
wycb zwykle 'przypadkiem lub bezwiednie (np. w e% ue), u 
dzieci zaś najcSęśćiÓj przez swawolę innych dzieci podczas 
zabaw7y.

TTńiifejscowienie przewodów słuchowych z boku glo#y, 
ich lejkowrata budow7a, brak zdziergś&za, prawie zupełna nie­
ruchomość małżowin, usposabiają je więcej, aniżeli inne prze- 
w7ody i otwory do latwtego dostawania się. w nie c-iał olicycli; 
małe wioski przy wejściu nie stawiają zapory nawet drobnym 
ow7adom.

Dotychczi® przeróżne ciała obce znajdowano już w uszach, 
jak : w^od^ziemię, piasek, kamyczki, jłaciorki, kos.teófcki, ka­
wałki ołówków, główki "zapałek, ziarnka, pestki, włosy, zęby, 
robaczki i owady. Natnrahjfb |F9M 9tid te ciała aby się mo­
gły zmieścić w przewodzie, muszą być przynajmniej wr je ­
dnym wymiarze mniejsze, aniżeli światło jego.

Następstwa znajdowania sijf1 ciał obcych w7 przewodach 
słuchowych zależą zawwzfe od iiosci, wielkości i jńkójfci tych­
że. Niekiedy przlffl długi szereg lat wfeąłe żadnych ałlio mało 
h  Iko znaczne wywołujrą zmiany chorobowe i dolegliwości, 
czasami zań s*pi'owadzają najrozmaitsze cierpienia groźne, a 
naw7et śmiertelne. Zważając na"icli budowę anatomiczną mo­
żna się spodziewkć przedewuszyśtkiem skutków pochodzących 
od bezpośredniego zadrażnienia lub ucisku błony* wyścielają­
cej; zatem przekrwienia, zapalenia, ropienia części miękkich, 
potem tw7ardawych; następnie przebicia bębenkńgl zniszczenia 
kostek słuchowych, ślimaka, błędnika, próchnienia kości ska­
listej itd. Zmianom tym chorobowym zaźwyezaj towittizytszą1? 
dokuczliwy ból w7 uchu i w odpowiedniej połowie twarzy,'ża- 
WTói głowy, ka'sM, kichanie. Czasem występują objawy po­
drażnienia lub 'p5rażcnia, w obrębić gałęzi obwodowych "ner­
wu trójdzielnego i Mfednego jako drgaw7ki tw7arzowe, kurcze 
krtaniowe/prasponow7o, żołądkowe1 i połowicze odnóg-,’a nie­
kiedy i ogólne Rferpienia nferwowc odruchowe (Rrfi&meurosm), 
jako padaczka, nie- i przeczulica) porażenia połowdeze będące na­
stępstwem obecn&Sói dSsij obcych w przewodach słuchowych. 
Jak  w jednym tak i w7 drugim kierunku zńane są w litera­
turze wybitne! przykłady, z których m kilka ■'przytaczam: 1) 
Dr. lljfltn (Pfay. Ver. Z tny 1862) znalazł kieł ludzki nad- 
próohniały w7 przewoftlfeio usznym, który tam od 40 lat bez 
sprawienia najmniejszej dolegliwości/spoczywał. 2) M i c h e l
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(AJlg. Wien. MeĄ. Ztng. 1^62) opisuje przypadek, w którym 
wałeczkowaty kaw ałek , grafitu 47s"' długi a 3"' gruby, 2 la­
ta bez żadnych złych następstw w uchu pozostawał. 3) Dr. 
P o  l i t  z e r  (Moos, Ohrenhęill untic) w c iąg n ą ł z ucha pewnej 
mu lekarzowi po 22 latach kawałek ołówka 12'" długi a 
3'" gruby. 4) W o t y j a t r y c c  T o y n b y c g o  wspomniany 
jest przypadek, gdzie główka zapałki fbsfingiwej przez To lat 
w woskowinie ugrzęzła i tkwiła, o) Ja wydobjdepi z ucha żoł­
nierza ziarnko kukurydzy, któremu! 10 łat mu w uchu pozo­
stawało i oprócz przytępienia słuchu żadnych innych złych 
następstw nie wywołało*

Takie pomyślne atoli przypadki należą zawsze do rzad­
kich: i. wiele więcej jest zazBSozomjych w literaturze z nie­
pomyślnym przebiegiem. (>) A ę n o l d  (M ooh, OhrenJteiUmnde)- 
opisuje przypadek, w którym dziewczynka przez dłuższy czas 
doznawała kaszlu, wymiotów', przytem wicloćżuic chudła; .Rwa­
ło to tak długo, dopóki nie wydobyto jej z obu przewodów' 
uSznych po ziarnku fiis.ołi, które |n d  kilku lat tam tkwiły. 
Wydobyciu towarzlSzyl silny kaszel, wymioty i kichanie, po­
czerń zupełnie wyzdrowiała. 7) T o y n h e - e  Ohrenhed-
"kmhd&k podobne przypady -chorobowa uważał w skutek ka- 
wmleczkalcości w uchu. 8) T  r 511 s c h f f lk m m jie  von Pitha u. 
Bilhmfc) podaj e,- iż F a b r i c i u s  H i l d a n u s  wyłączył dzie­
wczynkę cierpiącą na padaczkę, zanik jednej odnpgi .gfórąej 
i nieozulicę połowiczą, gdy mu się, udało wydobyć z ucha 
kulkę szklanną, która od 8 lat tam zalęgała. 8 h H a n  d s f i e l d  
J o n e s  (Lancet 1868, Schmidt'a Jahrbuche-r 1864) opisuje 
porażenie połowicze z korozjami w skutek dęistania się 0wa­
du do przewodu słuchowego. TOtySt,. L a n r e n t  H i l a i r e t  
(Gaz. chs Hhj). iM n )  podaje następujący zdarzenim Dziecko 
czteromiesięczne cierpiało od miesiąca, na wymioty i drgjjiwki, 
które po kilka razjif dzienujp z krzykiem nagle sio zjawiają, 
przeważnie lewą połowę ,ciała za,jmowTaly. l ’o niejakim czasie 
pokazał się ropotok z ucha prawego i porażenie połowicze 
prawe. W szy^tki^teprzypady ustąpiły, skoro Pi^lcgas wystrzy 
kiwBnin umja wodą wypłynęła z niego cierpną grudka, która 
niczem innem pie hyla jeno zw iniętym stogogiem. AV 4 mie­
siące póżniój dziecko zupełnie wyzdrowiało. 1^) Dr. I s r a e l  
(Bert. klin. Wąch. opisuje bardzo ciekawy' przypadek,
który przy pomooy profesora D ą ^ g e n h ^ c k a  operował. 
Młodzieńcowi |3$-łetniemu wydłubującemu sobie, woskowin^ 
z ucha,- ołówkiem z główką kościaną, oderwały się ta gl(£ 
wka podczas dłubania i utkwiła w lewym przewodzie.słueho,- 
wyor. Kilku Ipkarzy berlińskich nadaremnie starało się ją  
wydostać; w miesiąc później paeyjent przyjęty do szpitala 
skarżył się na lx]^ głowy po lew'e,j’ stronie, rwanie i kłóeie 
w lewem uchu. Przęz wziernik sprawdzono przedziurawianie 
bębenka i ciało oboe z gładką lśniącą powierzchnią^ tkwią­
ce w jamie bębenkowej. AV 3 dni po przyjęciu powstyty dre­
szcze z gorącz.ką (41'1 C.) która po JiG godzinaeli sama 
ustąpiła a natomiast ropotok z lewego ucha się pojawdł. 
Pijawki,, przyparki usunęły ból w uchu, lecz próby wydoby­
cia piała obcego nawet .podczas uśpienia okazały się bezsku­
tecznemu AV tern pewnego dnia ustaje ropotok, a garączka 
(39;6° C.) podniosła się z tętnem meregułąrnem, wymiotami, 
oraz szeregiem objawów ąerwowych jako to: drgawdtaini po­
wiek i twarzy po lewej stronie, zwężeniem źrenicy prawej a 
rozszerzeniem lewej, rwaniem w członkach, przeezulicą całej 
skóry i skurczem pięści lewej, który to.stem trwając przez 11 
dni zniewolił ostatecznie do wykonania w |2 | |  dok
bycia owego ciała z ucha. Cięciem okrążająąem malżowinę- 
oddzielono ją  wraz z okostną wyrostka sutkowęgO", od kości,

podważono ku przodowi z całym przewmdem clą-ząstkowyui 
i wtedy wyciągnięto z dna jamy bębenkowej ową fatalną 
kostkę, liana spojona katgutem pod oprawą uciskającą zago- 
ifa( sie wkrótoe, {a wszystkie objawy chorobowe ustały. \2) 
Pocbibny do wbiśnie opisanego przypadku wydarzył się mnie. 
i koledze Dr. S. w Brzcżanacli. 20-letni młodzieiliec zgłosił 
się, do tpis przed (i laty z prośbą, aby mu wyjąć taką samą 
kostkę, z ołówka, która mu w uchu utkwilb, AATdziełiśmy wy­
raźnie k istkę w przewodzie usznym, lecz wszelkie nasze usi­
łowania wydobycia jej były bez skutku, niep^iadaliśm y bo­
wiem żadnych narzędzi usznych. Poradziliśmy tedy1 paćyjen- 
towi, aby jechał natychmiast do speeyjalisty do Lwowa, lecz 
jgen zamiast do Lwowa udał się do zegarmistrza miejscowe­
go, który cienkiemi kleszczyJctimi kostkę uoli wyciwszy, wy­
dobył ją  z ucha. 1$) AV grudniu r. J877 miałem sposobność 
przekonania się u pewnego żołniprza, któremu kolega Dr. AV. 
z ucha ziarnko grpghu gd  dziecięctwa tam zalegającp wydo­
był, że przytępienie słuchu, wywołane usadowieniem się gro­
szku w przewodzie słuchowym, pomimo iz groszek wydoby­
tym zdstał, nie ustąpiło.

Z podanych przykładów widzimy, żc nie chcąc się na­
razić na zarzut lekceważenia a paeyj.enta na nieprzewidziana 
skkody, każde ciało obce z przewodu słuchowego o ile mo­
żna najrychlej wydobyć nalęży. Ddyby.,w takich razach na­
tychmiast użyto stpownćj pompcy lekarskiej, wyąlobycie by­
łoby po większej części latwem, zazwyczaj jednalc przed przy- 
hjeeiem lekarza paeyjent sam albo domowi starają się udzielić 
pierws-zej pomocy, przy której nie posiadają^ odpowiedniej 
wprawgj, ani stosownych narzędzi, zamiast wydobyć, głębiej 
wpychają ciało obce do przewodu, tak, żc później lekarzom 
daleko trudniej obco ,'ćialo uch w y p ic i wyciągnąć. W lecie 
r. z. zawezwano mnie na naradę lekarską z kolegą L. do 
chłopczyka czteroletniego, któremu podc^s snu pestka z wiśni 
do ucha.^ię wtłoćzj la. Nim nadszedł kologa L. już i babka 
i ciotka próbując szczęścia starały się drutem i.śzpilką po­
dwójną ód wlósów pęstkę wywmżyć, lecz naprjjżno. g d y śm y 
się- obaj zjawili, chłopiec tak Ityl już przestraszony i zrażony 
dawniajjzomi ma.nipiilacyja.mi, jź  drżał na calśm ciele na nasz 
widok, krzt czai i ani przystąpić do siebie nie pozwalał.

l ’o zadaniu Cj,50 waidaim ehloralu zobaczyłem w czasie 
g iu  pestkę w uchu, łocz tak głęboko, ż_e jani podważyA, ani 
uchwycie jej nie mogłem, a wsifrzykiwani ciepłą wodą zasto­
sować także nie było można, ,gdyż ęditypLec już sjg fprzebu- 
dził i wcale nie myślał spokojnie sic faeliować. Chciałem je­
szcze raz za pomocą cliloralu w większej ilości zadanego 
mocniejszy sen sprowadzić, i próbować spo,sobu naklejenia, 
lecz nie zgodzono się, na moją propo/^cyję i pgśtka pozostała 
w uchu.

Trudności, jakich dwukrotnie doświadczyłem piyty doby­
waniu ciał obcych z przewodów sluchow|bh zewnętrznych, 
skłoniły mnie do robienia doświadczeń już to na umyśl­
nie w tym celu z papieru ulepionych cewkach na, lęsztalt 
PtyetyOdów .słuchowych, już t,eż na  ̂ źywwib wkładając do 
przewmdów różne ciała do nithi przyklejone.

W  skibek .takich doświadczeń dpśzedlem do naslępują- 
<wch wymików7:

I 8) Im drobniejszo ciało obce i im bliżej wejścia sic 
znajduje, tem łatw iej, iin więcej i głębiej zaklinowąjią w prze­
wodzie, tern trudni.ej go dostać.

d>) Największe trudności napotkałem przy ciałach ostrych 
tkwiących obu ostremi końcami w śóianach przewmtlu.
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r)  Niezbędnemi warunkami przy dobywaniu ciał obcych 
ucha -*ą 1) spu kój zupełny ze skony paeyjeutn, 2) stóso- 

"ne narrzędzia ii sposoby.
Spokój bezwzględny sztucznie zawsze daje się sprowa­

dzić u .dorosłych za pomocą chloroformu, u dzieci za pomocą 
cliloi-ahi. X narzędzi potrzehucmi są: wziernik uszny, łyże­
czka Dariela. kleszczyki, strzykawka średniej wielkości, sku- 
kanka. klej stolarski i skalpel.

Sposoby dobywania są bezkrwawe i krwawe. Uo bez­
krwawych, których naturalnie zawsze pierwej użyć wypada, 
nideżą.: tt) AVy ważenie, b) wypłukanie, c) wyciągnięcie, d) 
nakUjenie. L)o .krwawych zaś: u) Metoda Langenbeeka, b) 
przez nacięcie ściany przewodu.

Względnie .do różnych ciał i ich usadowienia się w prze­
wodzie. różnego wypada użyć sposobu. Gdy ciało obce je- 
ttsoze u wejścia się znajduje, łatwo łyżeczkę Dayiela można 
.po za riic wprowadzić, którą wyważa się ciało na. zewnątrz. 
Ciała drobne lub takie, .które w wodzie sic rozrzedzają np. 
ziemia, piasek, paciorki, owady, najpewniej i najłatwiej wy­
płukać. Wypłukuje się w]uiszczając silny prąd wody cieplej 
ża pomocą strzykawki do przewodu zawsze po jednej ścianie, 
najlepiej po tej, do której ciało obce nie przylega szczelnie. 
Ciała twarde a cienkie tkwiące w uchu np. szpilki, druciki, 
kosteczki, ołówki najlepiej kleszczykami nuilemi uchwycić i 
Wyciągnąć, zaś ciała twarde a okrągłe lub kuliste zaklino­
wane w przewodzie up. ziarnka grochu, fasoli, kukurydzy, 
pestki, kostki z ołówków, kuleczki śrutu, szklarnie, najłatwiej 
przez wypłukanie albo naklejenie się wydobywa. Naklejenia 
Jiiyil podał E n g e l  L o we n  b e r g  i w następujący robi się 
to sposób: Bierze się .najpierwej klej stolarski, nalewa w odą 
ani 24 godzin, potem paruje się w łaźni wodnej. Gdy dojdzie 
gęstości syropu macza się koniec pędzlika ze, skubanki przy­
gotowanego w tym gąszczu, wprowadza go następnie przez 
Wziernik do ucha. podsuwa do ciała obcego i pozostawia 
w- zetknięciu przez 2—o godzin po upływie tego czasu wyj­
muje. się pęd/lik zazwyczaj (jeśli było sucho w uchu) już 
z przy klcjoućm ciałem obećm. Sposób ten jako bardzo łatwy 
i praktyczny zasługuje na rozpowszechnienie. .Dr. R. II o l i ­
d a  \ w ... The ( linie oj■ Cineitmati" podaje następujący sposób: 
Bierze on kilka włosów z ogona końskiego (i" długich, zgina 
je w pętle i wprowadza jak  można najgłębiej do przewodu. 
-Następnie skręca ostrożnie tą pętlą, pociąga ją ,  a za pier- 
Wszein lab dnigjem pociągnięciem wydobywa ciało obce. 
Nposobem tym, jakkolwiek bardzo zachwalonym udało mi się 
Wydalić z ucha tylko takie ciała, które blizko u wejścia i uie- 
Zakłinowane w uchu były, Manipulaeyja z pętlami wlósia 
w ogóle była dla mnie trudniejszą, niżeli wszystkie, wyżej 
wymienione bezkrwawe sposoby.

Dr. Z a u f a ł  (Corespondrn-blutt fu r  Bblnncn- 1873J  za­
leca przy wydobywaniu ciał obcych z ucha trzymać się 
następujących prawideł: u) lTzekouać się za pomocą wzier­
nika (u nie zgłębnika), czy i \V którćm miejscu znajduje się 
ciało obce, b) jeżeli przewód jest tak obrzmiały', że wzierni­
ka. wprowadzić nie można, należy pierwej obrzmienie usunąć,
c) zbadawszy miejsce usadowienia i jakość ciała trzeba użyć 
odpowiedniej metody, d) gdy istnieje wątpliwość co do jako­
ści, zacząć od wstrzykiwali, a skoro po kwadransie nic się 
uie pokaże, użyć zaraz naklejenia, bo za pomocą tego sposo­
bu nawet z jamy bębenkowej ciało obce wydobyć można.

Po bezskutecznym użyciu opisanych powyżej sposobów 
bezkrwawych, jeżeli groźne przypady życiu lub zdrowiu za­
grażają. przystępuje się do rękoczynu jednym z podanych

sposobów’ tj. albo przez nacięcie ściany7 przewodu np. przy 
wbiciu się igły w przewodzie, albo też metodą, której użył 
Dr. Israel z Langenbeckiem w powyżej podanymi przypadku.

III. Śmierć z ujścia krwi u noworodka.

Podał l)r. A. Eeifer,
lekarz m iejski i sądow y w Tarnobrzegu.

Przeczytawszy w Przeglądzie Lek. sprawozdanie z wy- 
kładu prof. Hofmanna w p, zedmiocie krwotoku z pępowiny 
noworodków7, przypomniałem sobie przykry epizod z własnej 
praktyki, a ponieważ wniosek ostatni słynnego profesora nie 
zamyka jeszcze stanowczo aktów co do sprzeczności zapa­
trywań, czy7 zaniechane uciśnienio pępowiny7 pociąga za sobą 
niebezpieczeństwo dla płodu lub nie, zamyślam dodać cegieł­
kę do budowy i podzielić się z kolegami nabytem doświad­
czeniem.

W jesieni r. 1873 pani Ż. K , żona inżyniera, wśród 
ciężkiego porodu wezwała mię do wsi o milę od mego miesz­
kania, odległej. Z pośpiechem wskazanym w takich przypadkach 
pojechałem do znanej mi rodziny, ale już na progu przyjął 
mnie mąż z wiadomością, że poród ukończony. Oświadczenie 
było jasne, konkłuzyja przeto konieczna Ju ż  teraz chwała 
Bogu pomoc pańska zbytecznaL Zobaczę, panią odpowiedzia­
łem, z powagą lekarza, który umie ocenie wartość poglądów 
ludzi niezawodowych.

Pani K. średniego wTzrostu, dobrej tuszy7 i ze zdrowej 
pochodząca rodziny, od wielu lat cierpiała na niedokrewność, 
a ponieważ była jedynaczką w domu i szczęśliwsi wr pożyciu 
uiałżeńskiem, przeto często zapadała na „nerwy“.

W ogóle teraz częściej domagają się, ażeby rozstrojone 
nerwy poskramiać a uśmierzone na tory normalne wprowa­
dzać i choroba ta przyprowadzająca do rozpaczy zmiennością 
swoją chorych a ostatecznie i lekarza stała się endemiczną, 
powiedziałby m przestała by7ć prerogatywy wielkich pań i prze­
szła do obozu demokratycznego.

Czując zbliżający sie kres ciąży, pani K. sprowadziła 
była akuszerkę o tydzień pierwej niż była potrzebną. Skut­
kiem tego stara akuszerka, która od czterdziestu lat wypełnia 
wszystkie czynności swego powołania dokładnie, ale automa­
tycznie, obojętnie i bez zastanowienia, nadzwyczaj była zmę­
czoną po kilku nocach bezsennych. Poród był z rzędu trzeci, 
dzieci starsze miały' cztery7 i dwa lata. Czy nność porodowa 
trwała przeszło 16 godzin i bardzo rodzącą osłabiła. Wła­
ściwie jednak tylko okres pierwszy zbyt się długo przeciąga! 
dla rzadkich i niedostatecznych bólów wykluczenie płodu nad 
póltory godziny’ czasu nie zabrało. Dziecko urodziło się przed 
2f> minutami a łożysko jeszcze nie odeszło. Upławy krwawe 
obfite, a przez ściany brzuszne można było wyśledzić macicę 
spłaszczoną, worczastą, z dnem po nad pępek sięgającem 
(atonia uteri). Tętno 84 słabe, tętnica sprychowa cienka, 
paeyjentka blada, śpiąca.

Gdy pokropienie zimną wodą, nacieranie brzucha, i za­
dany wyciąg sporyszu po sześć ziarn dwa razy w przeciągu 
pól godziny nie skutkowały, nie mając zaufania do wTskazań 
HippokratesaJ) i akuszerów angielskich 2), oświadczyłem pa­

*) Oddz. V. A for 49. ’Ev ć <)Tłnh«>v txnxo>otnę 7tXaQ,utxuv ŁTTiriOli- 
(sterm itatorium  applicans) tn ika n fla fiir  (comprimere) ro i?  pvxx/j-

y.cii TO  o T O / to .

,J) U eher G eburtshiitfe u. G3’naekologie in F rankreich, G rossbritanien 
eto. v. Dr. A rnetli 18Ó3. str. 228.



nu K., że trzeba rękoczynem ułatwić zakończenie porodu, 
gdyż teraz spokojna na pozór pacyjentka w większem jest 
niebezjiieczeństwie niż przed godziną, gdy ją  bółe zniewoliły 
do głośnych użaleń. Po krótkiej opozyeyi ze strony męża, 
przystąpiłem do wydobycia łożyska, które w górnej prawej 
stronie było przyczepione w przestrzeni przeszło dwóch cali 
kwadratowych. Wyjąłem je bez przeszkody całkowicie, guzy 
łożyskowe były gładkie i nie okazały braku łub zmian cho­
robowych.

Mimo drażnienia sprawionego ręką operującą, bóle po­
rodowe nie nastąpiły, krew w wielkiej obfitości odpływała. 
Tylko ciągiem ugniataniem dna i górnej połowy macicy małą 
wywołałem odporność. Trzeba było całą dłonią naprzemian 
to nacierać to objąć silnio i ugnieść dno macicy, alty wywo­
łać skurcz nie dłużej niż chwilę trwający. Mdłości i wątłość 
zwalczałem także środkami skrzepiającemi i podniecającemi, 
oblewaniem brzucha zimną wodą, chwilowym zimnym prądem 
wody z strzykawki przez pochwę i uspokojeniem bojażliwej 
pacyjentki.

Wśród takich przypadów, które zajęły moją całą uwagę 
i wymagały skupienia sił umysłowych i fizycznych nie myśla­
łem o noworodku. Słyszałem jednak niezbite dowody obecno­
ści jego i niezadowolenia objawione donośnym płaczem.

Już druga kończyła się godzina od wydobycia przycze­
pili płodowych, krew przestała się sączyć, macica przestan­
kami ugniatana kurczyła się i ściągała, gdy zmęczony tą 
.tuanipulacyją miałem zamiar wezwać akuszerkę, aby mię za­
stąpiła. Odwróciwszy się do niej, widziałem ją  drzemiącą 
obok noworodka teraz słabo kwilącego w poduszce. Przystą­
piłem do dziecka, które było przerażająco blade, a wiedziony 
złowrogiem przeczuciem otwieram poduszkę, aż tu istna ka­
łuża krwi, dziecko leży w kąpieli krwawej. Pępowina blisko 
dwa całe długa, z brzegami gładko ściętemi, nie podwiązana. 
Akuszerka zapewnia, żc ją  jak  zwykle tasiemką zawiązała i 
znalazła jeszcze we krwi pętelkę, która się była ześliznęła. 
Zeznania jej uważam za wiarogodne, zwłaszcza, że wielole­
tnio jej doświadczenie nie dozwoliłoby takiego zapomnienia 
i że na sznurku łożyskowym znalazłem jeszcze podwiązko. 
Trzymała się bowiem zasady zakładania podwójnych pętlic 
i przecinania między niemi pępowiny.

Ponieważ ciało dziecka całe było chłodne, oddech bar­
dzo powolny, płytki, ruch serca zaledwie słyszalny, kazałem 
po ponowńem podwiązaniu pępowiny włożyć je do ciepłej 
kąpieli, podawać rumianek z kilkoma kroplami wina, pokra­
piać zimną wodą i pobudzić do krzyku dla ułatwienia obiegu 
krwi i zatrzymania widocznie ulatującego życia. Sam przy­
kuty stanem położnicy, który znów się pogorszył pod wpływem 
nieszczęśliwego przypadku, nie mogłem uczestniczyć w cu­
ceniu dziecka. Matkę uspokoiłem, macicę mechanicznie ugnia­
taniem zwijałem. Po dziesięciu minutach akuszerka daje znać, 
że po bezowocnych usiłowaniach przywrócenia do życia, 
dziecko kończy.

Dziecko zatem umarło z przyczyny ujścia krwi z pę­
powiny. Nie znalazłem przy oględzinach zewnętrznych innych 
zmian mogących wywołać lub przyczynić sic do tak nagłej 
śmierci. Kiedy pętla odeszła a krwotok powstał, dokładnie 
wiedzieć nio można, wnioskuję jednak po słabnącym płaczu 
dziecka, że krwawienie trwało około 1 5 — 20 minut. Śmierć 
nastąpiła w niespełna trzy godziny po urodzeniu się dziecka, 
które zaraz po wyjściu z łona matki oddychało, krzyczało i 
nic było w stanie zamartwicy.
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Oprócz opisanego, znany mi jeszcze z opowiadania dru­
giej akuszerki przypadek, w którym podwiązka także niena­
leżycie ścisnęła pępowinę i krwotok wywołała. Pępowina, jak 
mówi położna, zrazu była twarda, gruba, naprężona, a w pół 
godziny potem rowek podwiązany tak sic rozszerzy] i p§P° 
wina tam tak ścicńczała, że podwiązka założona lec/e artis 
obwisła. Spostrzeżono wcześnie krwawienie, ściągnięto silniej 
i przypadek przebiegł bez następstwu

U zwierząt, które jak  wiadomo ugryzają łożysko, ni® 
wydarzają się krwotoki, prawdopodobnie z tego powodu, że 
odkąsanie i przerywanie pępowiny trwa dość długo, że jest 
połączono z ugniataniem silnem i kręceniem naczyń krwdono­
śnych w calem ieli przebiegu i nareszcie, żc przerwanie koń­
ce tychże naczyń nierówno wystrzępione kurcząc się nie je­
dnostajnie, zatykają światło żył.

Choćbyśmy jednak przypuścili, że pępowina niepodwią- 
zana nie zawsze pociągnie ujścia krwi, to doświadczenia smu­
tne jak powyższe acz wyjątkowe, powinny skłonić lekarzy 
do nieporzucenia zwyczaju wiekami uświęconego.

LEKARSKI. Nr. 8

IV. Oceny i sprawozdania.

0 metaloskopii i metaloterapii zastosowanej do leczenia cię­
żkiej (padaczkowej) formy macinnictwa. ( luj stero-epilepsia)* 
(Sprawozdanie z odczytu prof. Charcota mianego w Sal 
petrjere cl. 30 grudnia 1877.) Podał Dr. S t a n i s ł a w  T o n i k ł o .

Jedną z metod od dawna zalecanych ku leczeniu raa- 
cinnictwa, zwłaszcza tćż ciężkiej, padaczkowej odmiany tego 
cierpienia, jest, tak zwana metałoterapija, znana także pod 
mianem metody I>urq’a , który pierwszy ułożył system tego 
sposobu leczenia i starał się udowodnić doświadczalnie, że 
niektóre metale, zdolne są wywrzeć swoisty wpływ na po­
szczególne objawy chorobowe macinnictwa. Rozróżniamy we­
dle tegoż metaloterapiję zewnętrzną i wewnętrzną; zewnętrzna 
jest metodą wcześniejszą i polega na zastosowaniu metali na 
powierzchnię ciała, wewnętrzna, zaś polega na podawaniu 
metali wewnętrznie, skoro wewnętrzne tychże zastosowanie 
wydało uprzednio pewne znacząco wyniki. Me.taloskopija jest 
niejako przygotowawczą częścią metaloterapii właściwej; ma 
ona na celu wyszukanie takiego metalu, który zdolny jest 
W7 sposób swoisty, sobie tylko u danego indywiduum właści­
wy, zmienić przypady chorobowe mticinńictwa a w szczegól­
ności wywrzeć pewien osobliwy wpływ na objaw upośledź# 
nego czucia i osłabienie siły mięśniowej. Zachodzi tu pyta­
nie, w jaki sposób mamy szukać tego właściwego metalu 
w danym przypadku ? Nasamprzód doświadczamy metalu, któ­
ry wedle doświadczeń Burąa, najczęściej zmienia skutecznie 
w mowie będące przypady, a tym metalom jest żelazo; jeżeli 
doświadczenie z żelazem niedoprowadziło do pożądanego wy­
niku, należy doświadczać kolejno innych metali, jednego po 
drugim, i tak: złota, miedzi, zynku, cyny itd., póki nam się 
nie uda napotkać metal w ł a ś c i w y  dla danego indywi­
duum, na który ono wyłącznie jest w r a ż l i w e .  Doświad­
czenie zaleca autor wykonać w sposób następujący: we­
źmy np. chorą z połowiczą znieczulicą po stronie lewej. Za 
pomocą kłócia igłą przekonaliśmy się, że nie ma ani śladu 
czucia po stronie lewej. Przyłożywszy płytkę miedzia­
ną na skórę części pozbawionej czucia np. na ramię (po po- 
przedniem przekonaniu się, że chora w mowie będąca jest 
właśnie wrażliwą na miedź) zauważymy po krótkim prźeeią-
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gu czasu, od kilku sekund do ..15 lub 20 minut, że ~ćzucie 
zaczyna powracać i że każdorazowe uklćcie igłą pociąga za 
sobą ból. Nadto dostrze.ż’emy_ zarumienienia skóry w najbliż- 
szem sąsiedztwie zastosowanej płytki metalowe/ a ranki po 
ukłóciach szpilką, które pierwej nie broczBy. poczynają bro­
czyć-obficie. *o  więcej, dostrzeżemy, znakomirego wzmożenia 
się siły mięśniowej, tak iż gdy poprzednio chora, badana si- 
lomierzem okazała sile mięśniową równą np 15 do 20 kilo, 
obecnie siłomie.rz wskazuje cyfrę dwa razy wyższą. Zniknęła 
zatem pod wpływem właściwego metalu tak znieczulicy jak 
niedomoga mięśniowa. Doświadczenia takie wykonywał Char- 
cot z dobrym skutkiem w obecności pp. Luysa, Dumonpelliera, 
w obec komisyi tow. bijologioznego w Paryżu i wielu leka­
rzy, między innymi klaud. Bernarda, Beclarda, Berta, Bou- 
leya i Yulpiana.

Jeżeli w dalszym ciągu co dopiero opisanego doświad­
czenia, przez dłuższy , czas bez przerwy trzymać będzjemy 
odnośny metal w zetknięciu zę|skórą, to zauważymy, że czu­
cie, które było powróciło bezpośrednio po zastosowaniu me­
talu, po upływie pewnego czasn znowu zinknie a może na­
wet ustąpi miejsca znaczniejszej niż przed doświadczeniem 
znieczulicy, tak że gdyśmy piertyej postrzegli tylko brak bólu 
po nklóciu, obecnie«cbora woale nie jest świadomą takowego. 
Jeżeli przeciw nic usuniemy płytkę metalowy, skorośmy tylko 
uzyskali powrót czucia, to czucjć trwa przez czas dłuższy, 
przez kilka godzin a nawet do jednego lub drżócb dni; nad­
to czucie staje się ogólnem, powracając nie tylko w pobliżu 
miejsca zetkniętego bezpośrednio z metalem^! lecz rozpoście­
rając się na całą ąirzestrzeń pozbawioną czuoia. W każdym 
razie jednak jest to tylko zjawisko przemijające, a po upły­
wie pewmego czasu chora popada napowrót wx znieczulicę.

Możnaby sądzić,'"'ija zjawiska wyżej opisane, wywołane 
zetknięciem sic metalu z powierzchnią' ciała nie ,są niczem 
innem, jak  tylko stanem nazwanym przez angielskich fizyj-o- 
log-ó-w „expectant attention," a które polęgń na codziennem 
spostrzeżeniu, że jeśli kto zwróci uwagę na pewien punkt 
ciała swego i pomyśli sobie jakiś podmiotowy objaw, np. 
swędzenie, to sama ta myśl wystarcza do wywołania pod­
miotowego uczucia w temże mi ej sou. Ten sposób tłumaczenia 
zjawisk wyżej przytoczonych stara się Charcot odeprzbć na- 
stepującemi doświadczeniami i dowodami. Nasamprzód kła­
dzie nacisk na tę &kobcznc\ątę że doświadczenia .te robił mię­
dzy innemi na chorych w praktyce prywatnej, których po raz 
pierwszy mial sposobność widzieć, a któro wszystkie óltazaly 
•się wrażliwe stale i wyłącznic na pewien metal, nie reagując 
wcale na: żaden inny; większa r* ezęfc chorych nie wiedziała, 
jak ie  metale były zastósowape i z pewnością nie była świa­
domą skutkówr, przypisywanych metaloterapii.

Dalej przytacza autor ciekawe zjawisko, po raz pier­
wszy przez siebie spostrzegane, które nazwał Z j a w i s k i e m  
p r z e m i e s z c z e n i a "  (phęmmene de transfert): weźmy np. 
chorą z połowiczą znieczulicą strony lewej, u której po stro­
nie prawej czucie jest zupełnie prawidłowi; jeżeli tedy wpro­
wadzimy w zetkniecie zWskórą części chorej metal wMś.ćiwy, 
to czucie w sąsiedztwie metalu powróci, lecz jeśli teraz bę­
dziemy badać czucie części przeciwnej, zdrowej, w miejscu 
zupełnie.'sylnetrycznem z miejscem yzęśej.^horej, pozośtają- 
cem w zetknięciu z metalem, pod wpływem którego czucie 
przywfóconem zostało, to dostrzeżemy, że w miejsca rzeczo- 
nćm nastąpiła z n i e c z u l i c a ,  tak iż mamy do czynienia nie­
jako z pewnym rodzajem przemieszczenia czucia. Trudno zaś
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przypuścić, aby podobne zjawisko stale uważane mogło być. 
zmyślane-przez macinmczki.

Również przytacza autor inne ciekawe 'zjawisko, doty­
czące upośledzenia wzroku wr macinnictwie. Wiadomo, że 

macinnictwie rozwija się czasem niedoślep oka strony cia­
ła znieczulonej. Jedną z cech tegoż jest tak zwana acliroma- 
topsia tj. ścieśnienie pola widzenia względnie banv. Ścieśnie­
nie to może czasbm dos.iągnąć tak wysokiego stopnia, żc 
chora traci zupełnie poczftcie barw i widzi wszystkie przed­
mioty w barwie brudno-szarej, jak gdyby były pociągnięta 
sepią. Co więlej uważamy tu to szczególne zjawisko, Se po­
czucie barw w przebiegu tego zboczenia znika w pewnym 
ściśjb oznaczyć sie dającym, stałym porządku, odmiennym 
od kolei widmowej barw, 1 tak nasamprzód ustępuje poczu­
cie barwy fijoletowej, dalej zielonej czerwonej, pomarańczo­
wej, żółtej; najpóźniej znika poczucie barwy n i e b i e s k i e j  
a chore zachowują dokładne poczucie'tejże barwy aż do chwili 
zupełnej utraty poczucia barw. Jeżeli tedy chorej dotkniętej 
acliroms(tojJsyją np. oka lewego przyłożymy w pobliżu oka 
plytkję miedzianą, (na który metal chora jest w ra/liw ą, jak  
nS|*ó tern pouczyło poprzednio uskutecznione doświadczenie 
metaloskopijne), to doświadczymy po upływie’ kilkunastu minut, 
przesuwając przed chorem okiem różnobarwny papier, że po­
czucie barw powróciło a co szczególniejsza, że poczucie po- 
jedyńfiizyćli barw powracało wedle odwrotnego porządku, w ja ­
kim w rozwoju’ cierpienia znikało. I tak najprzód odzyskuje cho­
ra poczucie barwy niebieskiej*! następnie żółtój, pomarańczo­
wej, czeiwYonej, zielonej a wreszcie fijolętowój *). Odjąwszy 
ua.stępffie płytkę, przekonamy się, że poczucie barw pocznia 
ustę.powńć i to dokładnie t.ąż samą koleją, w jakiej te barwy 
w przebiegu zboczenia w mowie będącego znikały; wreszcie 
po ustąpieniu poczucia barwy niebieskiej cbo^a popada w stan 
niedoślepu, jaki okazywTała przed dośwdadczeniem. ( The L an­
cet 1878, Nr. 2 i 5).

(Ciąg dalszy nastąpi. **)

K r u l l :  Leczenie żółtaczki nieżytowej za pomocą wstrzyki­
wać zimnej wody do odbytnicy.

Dr. Krull zachwala lawatywy z zimnej wrody w lecze­
niu żółtaczki nieżytowej. Za pomocą irygatora clajb ritz. na 
JĄi godzin lawatywę z zimnej wody w ilości od jednego do 
.2ch litrów", którćj ciepłota za pierwszym razem winna byd 
12° R. a następna o 3 Stopnie więcej, gdyż jelito trudniej 
znosi niższą ciepłotę, gdy takowa jest równą ciepłocie pier­
wszej lawatywy. Należy, aby chory o ile możności zatrzymał 
lawatywę jak najdłużej. Według Dra K. wystarczy najwyżej 
7 ławatyw do zupełnego wyleczenia.

Lawatywy z zimnej wody mają usuwać uczucie ciężko­
ści w dołku, ból głowy i zmniejszać brak łaknienia. (My 
choroba trwa od niedawna, po 24ch godzinach widzi su '‘po­
lepszenie znaczne, gdy dłużej, polepszenie wybitne przychodź* 
po kilku dniach. Według autora lawatywy z zimnej'wody 
zwiększają ruch robaczkowy kiszek i pobudzają wydzielania 
żółci, której obfitość w drogach żółciowych (przeszkadza je j 
wolnemu wypływowi. ('Gaz. des Hop. Nr. 140, 18 JJeccmbra 
1877.) B r. M. Ż

*) Doświadczenie to wykonywał Charcot kilkakrotnie na posiedze­
niach „Societe de Biologie11 w obecności prof. fizyjologii Berta.

**) Jak skoro się tylko ukaże w Lancecie.
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L e o p .  W e i s s :  Gruźlica oka.

•U 27-letuiage mężezyzny, wystąpiły wśród objawów zapale­
nia, obrzęku spojówki gałkowej, @ 0w, 'wyparcia gałki na­
przód, pr/w zamgleniu rogówki i wypocinie w źrenicy, oznaki 
zapalenia o. wzrokowego, siatkówki i jagodówki; siatkówka 
była barwy jasnej, o nierównej powier/elmi; prawie całko­
wita ślepota; punciio orlitae; wydobyto niapo, k rw i; niezna­
czne- polepszenie; po jednotygodniowein trwaniu choroby 
śmierć. Sekcyja: Encephalomemugtiis iuhereulogtf, w naczy­
niówce świeże i z.serowaciale, gruzełki; krwotok i oderwanie 
siatkówki i ciałka szk la n e j. Przed f c n i^ ią  wystąpiły drga­
wki i be/przytomność. Płuca za życia zdrowe, pp śmiei;cj wolno 
było zbadać, tylko mózg i oko; nie wiadomo więc, czy gru­
źlica mójygu i oka była tu pierwotną , czy też drugorzędną. 
A jtdzo dokładnie zbadał W. pod drobnowidem gruzełki jja- 
czyniówki również i w 2giin przypadku, który się tyczył 
2Q-jletniego mężczyzny, zmarłego wśród w/nak zapaleniu opo­
ny miękkiej mózgu, zc-zu ltd.; przy sekoyi znaleziono, gfuzel- 
ki prosÓMknwe trzew, gruzełki naczyniówki około plamki żół­
tej. W. nie przypuszcza w tych 2eli przypadkach u.azwy 
H i r s o h b e r g a :  (Shorouhtis tubermlęsa , któraby mogła być 
stósowanij, niekiedy w gsażłiey pierwotnej oka; razem z We^jl 
k e r e m  i P o n c e t e m  sądzi autor, że naciek zapalny naczy­
niówki jest skutkiem drażnienia* mnóstwa perozrzuanyeh 
gru/elków. W iłcim przypadku u 01-letniego mężczyzny na­
stąpiła w skutek wstrząśnienia utrata, wzroku, który na oku 
lewem nieco się polepszył; w obu oczach utworzyia s,ię za­
ćma. Na prawem oku .doznał chory po zapalaniu phic.igąpa- 
łcnia rogówki, owrzodzenia tejże, zaćmienia .ciałka. szklaAego, 
na powierzchni tęczówki pojawiły się guziczki, na blonjp 
Desoemeta złogi, a w źrenicy wypocina. Po wcieraniu sza.ru- 
ohy guziczki tęczówki, które uważano najprzód za. kilaki, 
potóm za ziarniaki, sz) bko się vo%hmożyły, powyra.sta.ly na­
wet z obwodu rzęskow ego  tęczówki; w spojówce gałkowej 
Widać było guziczki nowontwmP/one.. Gdy śród tworzenia się 
garbiaka twardówki chory prawic całkiem wzrok utracił, 
wylnszczcuio gałMę* znaleziono gruzełki w brodawoe. n, wzro­
kowego, w siatkówce, w całej długości jagodówki, ropę we­
wnątrz oka i oderwanie siatkówki. Pp (> miesiącach wycięto 
choremu nabrzmiały i bolesny |'ruczol liiniatyczny poclśzczc- 
kowy ze strony, prawćj’, zserowacialy i z mnóstwem gi-nSół- 
ków. W. uważa ten przypadek za gruźlicę pjCTwotną oka i 
sądzi, że gruzełki powstał} tu w tkance zapalnej w skutek 
zmian m>ej|5owvcli lub wpływu skazy krwi.

Giekawein je!śt, ŻC*W. przytaczając też samą litełalurę 
i odnosząc 'kię do prac tychże Samych autorów, zajimijip-yeh 
się badaniem komórek olbrzymieli, .które róferent już przed 
M , rokiem w Przeglądzie Lek. (1^76, 'Nr. 4K—af)  uwzglę­
dnił, przychodzi całkiem niezależnie do* takuli samych wnio- 
sków i zdań co do przyrody gruzelka, postaci tejWlioroby 
w oku i co do znaczenia i pochodzenia komórek olbrzymich (por. 
Przegląd Lek. Nr. 1—3,' L̂ TS") Dod. Spnm ozd (Archiv. f .  
<)j)hthiilmologi(ixlt. 23, dział 14, str. (>'7- - g f e

iMyidmicz-Fririienśftdd (W iedeń).

V. Posiedzenia Towarzystw.

Tcwarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne II z dnia l6go stycznia 1878 r.

Przewodniczący kol. r5ar&włez. Obagnyeli członków 27.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto,-
2 j‘ Kol. Z a r e w . ic ^  złożył na rą tjek o l. biblijotekarza.wlan- 

kol. Szeparowicza „ P rz y c in k i do kazuis.tyki eJiirnrgi<sznćj“.
y )  z  k,olfti zabiera glos kol. p p n i k j o :  ATcmi dniami 

zwrócił uwag^ Dr. W ilk®z ńą p iy p a d e k  fiborobowy leczony 
w szp. św. P a z a rz J  który uważany pdęząłkgwo jako dufl brzu- 
szny, budził jednak podejrzenie na dur powrotny. Badanie krwi 
wykazało w samej rzopzy ob»<tf»ofJ& pasurzyfa właściwego durowi 
powrotnemu. Pasorzyt ten żostał w ykryty poraź "pierwszy we krwi 
osób cboryęh na dur powrotnj przez Obormeyera w r. 187.4, ale- 
już w r. 1832 wykrył Ehrenberg.w Wodzie stngnnjącćj paserzyt, 
któr&go dotychczas nie jesteśm y w stanie odróżnić od nasorzyta 
w uiótt ie będąeegó, '/. więc powodu mftsiitiy obydwa uważać
za twory identyczne. Elire.nbftcg nazwał go spiroc-fiatc p lko H lis . 
Paso-rzyt dnru po w rolnego widzieć usażna pod drobnpwide.m przy 
powiększeniu od r ta i |j  przedstawia on się w kształcie cne; 
niutkiej niteczki, podobnej do nitki skrzepligp włóknika, długości 
od ł >/2 —  6 ciałek krwi czerwonych, zwiniętej na pomlbioństwo 
sprężynki kręconej, albo korkociągu i wykoftywa ruclij trojakiego, 
srodząju: ł)  .ruch około Bwój osi, i ) > ruch paguwisty, 3) falujący. 
Tem peratura ma wywierać •,szczególny wpływ na te, ruchy. Pod 
w yżtouue jej albo obniżenie po wstrzymtyę,^chwilowo m chy pą.śo- 
rzyta, wprawia gp jakby w gtan tężca, przyczćm skręty wyrówny- 
wają się: skoro pdwraoa równowaga w tempetatirrzo, powracają 
ruchy pasorzyta.

W dfskusyi zaliieralii^gjps. koli. llrowioz i Wilkosz-
Kol. Bi ;owicz namionia, że dnr powrotny pojawia się 

w Krakowie już w drugiej epidemii. Przed 3 kąty badał krew 
cjiorycli i przekona!' siej żc w czasie napadu znajduje ąię paso- 
rzyt we krwi w bardzo znaczniej ' ilości, że ilość zmniąjszli sic 
w miarę ustępowania gorączkp a że w csftraie apirekgyi niema 
icli wcale we krwj w .stanie ruzw miętym; napotkać można wten­
czas tylko pojedy-neze z:u-odniki, które, w miarę p.otęgiijąećj się, 
ciepłoty i MBid sprzyjających okoliczności rozwijają sic z wielką 
szybkością. W obccnycli i  przypadkach cli jrduy, /  którycłi jeden 
zakończył się 'śmiercią, 'izifkc.hndził zawsze znac.zilą ilóśę'■ tycit 
tworów Pw^ednym zaś krew łiadana była z przedostatniego dnia dru­
giego napadu, po 6 dniowej apireksyi, a znalazło się. icli nie wiele. 
Według twierdzenia niektóryoii badaczów dają s.ię. pomienione pa- 
sorzyty dłuższy czas utrzymać ; o ile sięga doświadczenie kol. B,, 
rozpadają się one po 2 — 3 duiacb w drobne ziarnka, a ułoże­
nie ich przypomina kształt pafśorzyta. Iłeidonreich zdołał, utrzy­
mując t-e p'a|orzjUy w osobnych komokach i u stosownej tempie 
raturze, utrzymać icli ruchy przez czak;dłuższy. Wedługysposfrze- 
żoń Kohna który zajmował sic botaniczną przyrodą tych tworó*v, 
znajdujemy spirile obok innych pasorzytów w liagnaeli, ale w nie­
wielkiej ilości, jest to jednakże prawdopodobnie droga, którą do­
stają się bmPdo jjatróju ludzkiegut. I

Kol. Wi l k o s z  skreślił kliniczny przebieg owych czterech 
przypadków diun powrotnego, spostrzeganych w szp. ŚW. Łazarza 
na oddz. kol. Lateńskiego.

■ł) Kol. W n o  t okazał dwie wyhiszczopg gałki oczne, 
jedna za życia, z przyczyny wspól,cziilnego cierpienia drngieg'o 
oka, druga wyjęci po śmierci. W pierwszej znacznie zmniejszo­
nej i zniekształcanej napotykamy w mięjscibrogówki bliznowatą tka­
ninę, z którą zrośnięta)1 tęczą i ciałko rzęskowe; soczewki brak 
zupełny, ciałko szklane rozpłynione. Naczyniówka około 2 mm. 
gruba, oddzielona od twardówki tworzy lejek, z szęysza podstawą 
ku tylnej ścianie gałki ocznej"; w kilku miejscach łączą, ją  z twar­
dówką błony wrzekome nitkowate. Drugi przypadek, gdzie za ży 

- e.ia była jaskra następowa przedstawia następujące zmiany: Po­
łowa rogówki zamieniona w wypukłą bliznę; w bliznę wrośnięta 
tęczówka.; tarcza nerwu wzrokowego przedstawia głęboką exka 
waeyję, którą już wolnem okiem dojrzeć dokładnie można, pod 
lupą widać dokładnie kolankowate zagięcia nalćzyń na brzegu 
tarczy. Nerw wzrokowy o połowę cieńszy od nerwu wzrokowego
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‘•h'Ujaag'0 oka, a zanik sięga aż clo niiKj^a sk rz jflw an ia  się obu 
nerwów.

5) Na wniosek Kol. B l u m e n  s t o k  a wybrano komisyjc 
1 5 członków, która ma sjjf zająć rewizyją statutu i poczynić 
«nioski ewentualnych zmian. W  skład tej kom isji wchodzą koli. 
D o m a ń s k i ,  G r a b o w s k i ,  O . b a ł i ń s k i ,  O e t t i n g e r  i Śc i -  
b o r o w s k i .

6) Kol. O b t u l  o w ic  z okazał narzędzia służące do endo­
skopii, a mianowicie wziernik t. j. reflektor i zgłębniki proste i 
krzywo, zaopatrzone okienkien), li okienkowe %e zwierciadęlkiem. 
1’̂ monstrać-yję narzędzi poprzedzi! krótkim wykładem o klimcznjan 
F * ,mvari(BK hisBFryi ejńloskopu, której pEjzątek sięga roku lsufe 
d ’oiTin®. W  r. ł :826 przedstawił Sftgalas akademii francuskiej 
odpowiedni wziernik do badąnia cewki moczowej. Właściwym 
twórftjj i ojcem endoskopii j e s t , J)ijisorii)ąsux, k tó r j w r. 1853 

skonstruowani endoskop, a rozprawa jego Hpfoszona w r. 1865 
zjednała nui zasłużone pochwały, wygotowana cena jednak i nie­
zgrabny kształt narzędzi Stały na przeszkodzie rozpowszechnieniu 
W e rn ik a ; połączenie przrrząflu oświetlającego i endoskopii ni?4 
było szczęśliwą,, i dopiero późniejsi pracownicy, jak  Gruise wJDu- 
b iiu i|, Fiirstenheim. Languebert, W arwik i Tarnowski uprościli 
tulnośne przyrządy.

Resztę cie-kawszycli szczegółów o postępach endoskopii 
w latach ośtatincli znajdą czytelnicy w p racy ' Grtinfelcor urnie- 

ferozohśj' w W io w r  'K lin ik  z roku ubiesjbgo, którbj stresz­
czenie prelegent podał nv czerwcowych numerach Przeglądu Le- 
k^rśkięgio. Zdaniem prelegenta endoskopija znajdzie wdzięczne 
póle popisu w chronicznym zapaldniu rzeżączkow ®  eeflęki mo- 
' Gzowej, do lat łfbwiam ostatnich była to te r fa  mogr/nita  nawet 
dla ąpeeyjalistów. Dopiero za pośrednictwem -wzierników można 
•było wjcśJBdzib, na jakiSj podstawi® opartóm jest wydzielanie ełj 
tej nieprzyjemnej dla i paqyftjnt4j>v kropli c»T rano, czy przyozyffą 

ftśj (/owite mUitairc jegt Hwarost brodawek blosyjśluzowćj w miej­
scu ograniczonym, czy też powisrzicliowne owfzodzenie. Ztąd po- 

Bhop do leczenia miejsonwego za pomocą pisgKg»ań czy to la- 
seczk'ą’ kamienia {tiekielnego, czy tćż starkami miedziowego, lub 
Tozezynami azotanu srebrowego ̂ od 1 aż' tfljl 1 : 3. Celem uła­
twienia pęclzcikowań cewki mypzowćj skonstruował (jłgdńrliakl na 
oddziale prHf. Radeiaj w WiSjłniu kateter z (giętkim w środku pę- 
lizltutf, zewnątrz bardzo podobm,7 do cewnika a double courunt,, 
df> którógó przęz rurkę poboczną Sjewa ste lub wstrzykuje srrzy- 
kaweezką nieco riększą niż Prayąza retec^yny azdumu srebro­
wego lub tyra podobne, które napływają do pędzla, zwilżają go 
i umożliwi, \ją dokładnej wypęcizlowniućhńiwet ealej cewki mffizo- 
wćj od tylu ku przodowi. Bliższo szczegóły o tym sppsobic le­
czenia podał anfeu? w Jd c r ttlja J irso h r ifh fiir  D m n a to lo g te  u. 

S y p h i l is  z roku 1877, zeszył 4 ty. Co do osobistych'poświadczeń 
prąięgeftta, to wspomina on pokrótce, iż w ietoeie szczególniej 
przy Oświetleniu słonecznym można' wybornie widzieć szczególne 
Tiiiffjsca błony hluzowćj i stndyjować je  według wskazówek poda­
nych przez Griinfolda, leoz do zobararmia niektóry oh szczegółów, 
jak  np. ujśę.ia mohzowodu i sondowania go, potrzebaby bar­
dzo wielkiej wprawy i długiego dotwiadaaeąia. Sftigzijjpjtóż po­
wiada piflEf. Auspift, że wlożenią -zgłąbnika do moczowodn u męż­
czyzny z pomooti endoskopu wydaje mii się rtSectą bardzo tru ­
dną. .Go do wyników terapeutycznych, to prelegent zal?t/a szoije- 
gólniój w uporczywszych przypadkach chronicznego JJapaJenią wie- 
<riórowe|fO cewki moczowej, gdzie epiloskóp wykazuje,Wiko zwiot­
czanie błony śluzowej i licżilb kropki żóltawer*jako ujścia gru- 

►eżolków Littreg® napełnione wydzieliną nriairytową, zakyjtywaniirgfe- 
bhij położWuyfili bzęści cewki moczowej azotanem bizmutowym 
(Rp. M a g is te rn  K ism u tk i 1-00, I h d v S ^  p lum osi m tbtilissim e  
p u h e r isa fi  4\00)j, i tym sposobem udiiło mu się już w łą c z a ć  kil­
ka .rozpaczliwszych śluzo toków cewki, gdzie wszelkie wstrzykiwa­
nia i Spodki w ew n ęB n ij podawane nie osiągnęły pomyślnego 
ruzultatu, a  przynąjmnićj nić mogły usunąć owej nieznośnej kr™  
pe-lki slnzoiYój lub mldozno zabarwioućj. Dzięki endoskopii można 
również wykryć polipy ' Cewki moezowój, o którycji dotąd cliirur- 
S’ija nader Tjkąpe tylko posiądała wiadomości, zwężenia cewki mo­
czowej m‘oż'na dokładnie oglądnąć j  wR.iężkic-li pfzypadkach pró- 
bówać tą  dpogą włożyć cieniutkie świeczki,' chociaż Thompson 
potl tym względem więcej i to bardzo słusznie ufa wprawie rę ­
cznej, niż endoskopowi. ’*Ualy podział Anatomiczny zapalmi cewki 
mooeowej ulega obeouie przeistoczeniom umiejętnym, a przyszłość

lubo może postoomi nipco zanadto sangwiniczffb nadzieje przy­
wiązywane do tćj m&toąy >ęliirHrgiązncgpi: badania cewki mooźowej, 
to jednak niezawoldnie uzasadni umiejętne jej wprowadzenie do 
praktyki lekarskiej i knąą k o » ^ a ć  ze zdobycz}7 naukowweli, j a ­
kich nam ta metoda przysporzy z wszelką pewnością.

t • fOókończenie nastąpi.)

VI. Klaudyjusz Bernard, f

Dnia 10 lutego straciła Franeyja najpotężniejszy filar 
swej tegoezesnej chwały nankowój. Zfcąiny o(ł tygo­
dni chorohą nerek dokonał Klaudyjusz Bernard żywota wśród 
olijawów mocznicy w 05 rokit życia, i to w7 tej^Bliy, iii, ly,edy 
owoee kilkadz,ies,i?>:tlet^i3o spostrzegania objawów życia zn- 
niiff#  ułożyć w asobnem dziele: „ffisftrirę,' Hep theorieff^de 
la me,“ które niestety przedwcześnie spółka yydawnieza 
mer Biilliere światu zapowiedziała.

Urodzony w Saint Julien r. 181B, nim w.szędl na drogę, 
z której do koncie nie ,miał zboczy^ KI. Bernard pggwięcał 
się piśmiennictwu artenieżnemu, za radą jednak Saint fMaro 
Girardina porzucił pióro, i wziad do ręki .skalpel i już w r. 
1838 zamianowany żnSlal internom, Jzpitali. W r .184,3 otrzy­
mawszy stopień doktorski i nieupatrująe w sobieizhmilowa- 
nia do praktyki lekajfśjdej, z ,zapałem i z zdublowaniem wziął 
sic do pracy yod lclfirunMem Mageitdiego, którego miano­
wany z,ęst.ał asystonteni. "\Yw. IS p l zajął umj7ślnie dla niagea 
zgłożoiią katedrę fizyjologii (jg'óluej w Sorbonie, a wytworny 
wykład, ścisłość metody doświadozalnój, samodzielny kieru­
nek zjednały imieniu młodego proftwŁi zasłużqn.y rozgłos. 
Od tej clnvili zac/yua się długi szejtaS powodzeń. KI. Ber­
nard tffizedł w po.siadanię, tych Avszj7stkic4i honorów i tytu­
łów, któjSemi rządy i instytucyje odznaczają wj braueńw na­
uki,, a któijjKdi wymienimiie w ob.ee jeg’0 imienia jest zbytecznem.

działalność KL Bernarda obejmowała wszyątltie 
pytania fizyjołogiezno-bijulogjiczną,, i iffl»stąwila na nich pię­
tno wysokiego umysłu. Dto, pierwszych puldikaoyj należą do­
świadczenia nad sokidp żołądkowy^, jelitowym, ślktó|| żół­
cią, nad wpływem nerwów na traw ią|ie, nad oddychaniem, 
nad objfljgiam krwi, nad trzustką. W  r ^849 stwierdził Kł. 
Bernard czynności głikogengtycznegwąt.roby, i w tym:|.e reku 
wywołał cukrzycęmakłóciem dna komórki czwartej,, w tr^y lata 
później wykrył nerwy nao^ynioruchowc. \V r. 1855 przezna­
czony do zastąpienia Mą-genęliegp, KI. Bęmąrd stanął na cwe­
le pracowni swe^o liauczyoipła, co było zdaje się, najwyższym 
wyrazem jego ukrytych pragnień, i tu z podwojoną dzielno- 
ńoi.ąi, a z lyiększym ppżytkiem jirpwadzil dalej dzieło sinego 
poprzednika. Na ten okres jirzypadają dzieRB Leęon&ftur la 
pht/sisloyie et la,- patho&og-ie <lp systemu n cn ru x£)&5&): Lęętms 
sur les,, substancęs topięiiep et m-edieament-euses CLSil); .Leętms 
sur las propriew,• physioloyiqv^i et Us.altpratłons pafhdogi- 
ęinS des liquid§$, de Z'my«m's»łJ-ejW§59); Leęon& (le fihyąialęyie 
rjpónmpntMl-e, appliąwć d la ),ty: Leć&nsdk\ir los.
pir&prkfes cles tissus vivants (](§6(j); TraiU icorpjgfąphięue de 
medicinef opóratoirę (18(56). W r. miąnowany profe­
sorem w muzeum histoyyi naturalnej, KI. Bernajal pozostawił 
sobie*h dwóch poprzednicli katedr tylko je^ne w College de 
France i w tym okrasie ogłosił: Ląę-óną de pcitlwlogie expe- 
rimentede (182$); Leęm s sur les a n śsm m fjy ja U y a sp h y ify  
(1%75); Cours de physiologie jpeperimmtahs itd. Jośli djajamy 

, autorską czynność w LczEfcii totearzystwhch naukowych pa­
ryskich i zągrasnifrzn-ych, drobniejsze prace rozsiane w publi­
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cystyce peryjodycznej, możemy powziąść gruntowno przeko­
nanie o twórczości umysłu i nieznużonej pracy nieodżałowa­
nej pamięci wielkiego fizyjologa.

Dzieła wyżej wymienione, jak wszystko co wyszło z pod 
ręki KI. Bernarda, wyróżniają się jemu tylko właściwą dobi­
tnością, ścisłością, a ta jasność i kontrola krytyczna, któremi 
pociągał i przekonywał słncłiaczów, stanowi piętno cennych 
prac jego.

Doniosłość naukowych odkryć KI. Bernarda jest tak 
wielką, że są one dobrze znane ogółowi lekarskiemu; nie 
chcąc więc powtarzać rzeczy znanych, w tern krótkiem po­
śmiertnym wspomnieniu zastanowię się nad tą myślą prze­
wodnią, pod natchnieniem której nie schodził on z torów pier­
wotnie obranych, 'nad tą metodą, która go prowadziła z od­
krycia do odkrycia; metodą tak prostą, tak zrozumiałą, a 

nawet pozornie skromną, a tak brzemienną w odkrycia, tak 
programową dla przyszłości fizyjologii.

Chociaż ojcostwo wytworzenia fizyjologii doświadczalnej 
należy się Magcndienm, chociaż sięgając w oddaloną prze­
szłość, w ogólnem pojęciu znaczenia doświadczeń, jest to me­
toda Bacona i Descartesa, to jednak przed Bernardem do­
świadczano dla tego, jak  się wyrażał Magendie „ażeby wi­
dzieć; “ dopiero uczeń i następca Magendiego, a dziś świeżą 
pokryty mogiłą KI. Bernard wytworzył prawdziwą metodę 
doświadczalnej fizyjologii, opartej na świadomości celów7 do­
świadczeń i tych kresów, do których badanie doprowadzić 
może. Metoda ta, ze względu na olbrzymie wyniki, do któ­
rych doprowadzi przyszłych badaczy, unieśmiertelnia swego 
twórcę.

KI. Bernard wielokrotnie uwydatnia w swych pismach, 
że objawy życia tak dobrze nadają się do badania doświad­
czalnego; jak  objawy fizyki i chemii, że pojmowanie Otwiera, 
podług którego doświadczenie na żywćm stworzeniu zaburza 
przyrodzone'1 czynności, i wprowadza w błąd badającego, jest 
nieuzasadnionym, gdyż jedynie droga doświadczalna prowa­
dzi do analizy życia. Zastrzega się jednak KI. Bernard prze­
ciw mniemaniu, jakoby doświadczenie fizyjologiczne mogło 
doprowadzić do poznania istoty objawów życia; ono nam urao- 
żebnia, powiada KI. Bernard, zapoznanie się z warunkami 
wywołującemi te objawy i określenie ich przyczyn pośrednich, 
gdyż co się tycz}7 przyczyn bezpośrednich i wewnętrznej 
przyrody objawów życia, tych zagadnień nie potrafi rozwią­
zać doświadczenie fizyjologiczne, jak  nie potrafi fizyka i ehe- 
inija określić wewnętrzną naturę tych objawów7, których wTa- 
rnnki powstania są jej znane. Dalekim byl KI. Bernard od 
odróżnienia metody spostrzegalnćj od doświadczalnej w7 tent 
pojmowaniu, jak  je wypowiedział C m ier: „spostrzegaez pod­
słuchuje naturę, doświadczający pyta się je j.“ Dla KI. Ber­
narda spostrzeganie i doświadczanie prowadzą do jednego 
celu, do nagromadzenia faktów, na muiejętnćm obrobieniu 
których zasadza się sąd o rzeczy; doświadczanie jest dalszym 
ciągiem spostrzegania, jest rozszerzeniem zakresu tego osta­
tniego; jeśli spostrzegający wie dobrze, że mocz ciemny, wy- 
syeony pochodzi od gorączkującego, to badający dojdzie do 
tegoż samego wyniku po przeświadczeniu się o wysokim cię­
żarze gatunkowym tej Wydaliny i o zwiększonej ilości mo­
cznika, w niej zawartego, a więc tak doświadczający jak  
spostrzegający, obaj zebrali pewną ilość faktów, na podstawie 
których wydali sąd jednaki, tylko że orzeczenie pierwszego 
łatwo może okazać się blędnem, gdyż barwa ciemna moczu 
może mieć liczne odcienia i zależeć od wielorakich przyczyn, 
sąd zaś doświadczającego polega na mocnej podstawie roz­

bioru chemicznego. Spostrzeganie jest własnością umysłów 
ni ekon trałujących się, nie zagłębiających się w istotę rzeczy, 
doświadczanie jest postępowym wynikiem spostrzegania, jest 
potrzebą krytycznego kierunku, cechującego naszą epokę.

Zaznaczywszy tę jedność spostrzegania z doświad­
czaniem, zmierzających do nagromadzenia faktów KI. Bernard 
nazywa faktem fizjologicznym ten objaw, do stwierdzenia 
którego wystarczą zmysły; jeśli przy pomocy pewnego che­
micznego postępowania otrzymujemy ze kiwi ciecz bezbar­
wną, dającą osad z odczynnikiem miedziowo-potasowym, bu­
rzącą się. po dodaniu zaczynu, to są to fakta fizyjologii do­
świadczalnej, na podstawie których wydajemy sąd, że krew 
zawiera w sobie cukier. Gromadząc fakty, zestawiając je 
umiejętnie, dochodzimy do fizyjologicznego określenia (deter- 
mimsmą physinlogupu). które nas poucza o warunkach, wy­
wołujących objawy życiowe, a na poznaniu których kończy 
się kres dążeń fizyjologa, skoro istota samych objawów, ta 
przyczyna przyczyn, jest niedoeieezoną.

Bo przeszło trzydziostoletnićm badaniu objawów7 życio­
wych zapytał siebie w7 końcu KI. Bernard, co jest życie? 
Każe się on zrzekać w odpowiedzi zgubnego złudzenia, ja ­
koby istota życia nadawała się do odgadniema, gdyż tak jak  
chemik zna objawy powinowactwa, a nie wie co to jest sa­
mo powinowactwo, jak  fizyk z objawów zna silę ciążenia, 
lecz jej samej określić nie potrafi, tak i fizyjolog przestać 
musi na poznaniu warunków, wywołujących objawy życiowe 
i w końcu przeświadczyć sie, że tajemnica życia nie jest 
większą niż te wszystkie, które zaliczamy do przyczyn pier­
wotnych. Wyrzekł się więc lvl. Bernard tak materyjałistów, 
jak  i spirytualistów, gdyż jedni i drudzy zdają się przesą­
dzać o znajomości przyczyn pierwotnych, które w7 obecnym 
stanie rzeczy trzeba wykluczyć z zakresu fizyjologii, natomiast 
wyznaje on, że  s ą  s p r a w y  z g ó r y  z a k r e ś l o n o ,  r e g u ­
l u j ą c e  p o r z ą d e k  i p o s t a ć  o b j a w ó w 7 ż y c i o w y c h ,  i 
że  s ą  w a r u n k i  m a t e r y j a l u e  n i e z m i e n n i e  t e  o 1)j a ­
wy w y w o ł u j ą c e ,  a poznanie których jest zadaniem fizyjo­
logii doświadczalnej.

Rząd Rzeczypospolitej, idąc za jeduomyślnem życzeniem 
narodu francuskiego, uchwalił urządzić pogrzeb KI. Bernarda 
na koszt państwa; wyróżniając w7 ten sposób Thiersa i KI. 
Bernarda, zdawałoby się, że francuzi dopatrują się pewniej 
analogii między temi dw iema postaciami. Jak  Tliiers wyzwa­
lając po całym szeregu nieszczęść ziemię francuzką z rąk 
nieprzyjaciela, dowiódł żywotności politycznej społeczeństwa 
swego, tak KI. Bernard, kiedy w czasie całego pasma bez­
owocnych lat szkoły francuskiej i mistrze nauki wraz z naro­
dem oddali się rozkoszom używania, natchnionym przez ce­
sarstwo, on sam jeden, jak  szczyt granitu, nie zanurzył się 
w toni poziomu', nie wypuścił z rąk sztandaru chwały prze­
szłości, a odkryciami swemi stwierdzał płodność ducha frąn- 
cuzkiego, niespożytość jego intuicyi. Lecz taka ozdoba ludzko­
ści nie mogła być chlubą jednego narodu, nie mogła swój 
wpływ zaniknąć w7 granicach jednego kraju stojąc na tej wy­
sokości, z której rzucał światło w najdalsze zakątki kuli 
ziemskiej; KI. Bernard prędzej niż każdy inny miał prawo 
powiedzieć: „w mojein królestwie słońce nie zachodzi;“ a 
chociaż szkła niemieckie, przez które do nas dochodzą pro­
mienie z Francyi, spolaryzowały nie jedno imię francuskie, 
chociaż np. piąurc KI. Bernarda czasem brzmi w ustach pol­
skich: diabetischer Stich S c h i f f a ,  byl to jednak jeden z naj­
więcej u nas znanych i najwięcej do swych prac wzbudzają­
cy zaufanie francuski uczony. Składając tę skromną gałązkę
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na grób wielkiego fiz\tjolog-aJ> dopełniamy należne®®; obowią­
zku hołdu względem tej wspanialej postaci, którą przamwa- 
jMjj; się przez ton krótki żywot, tak niezatartemi zgl^ąkami 
wyypisala swe imię na kartach iiauki lekarskiej.

Dr. . -i. "'Kwaśniel i.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, %8 bitego. Czytelnicy Przeglądu Lek. przypomną 
•sobier zapewne 'felieton nas-zy napisany w roczniku 1874, N iM — 4, 
]>. t. „Trueicielka K rystyna Edmunds przed przysięgłymi londyń­
sk im i.11 Jak w iadom o, kobieta ta  została naprzód skazaną uA 
śmierć, a po zapadłym wyroku dopiero w skutek interwencyi mi- 
m striysekretarza spraw "\yewn. i o rzcfcw fij psychijafcrów * G u l ł a  
i O r a n g e a  przesłaną została ja k o ,o to m  na umyrtlb dofaąkładu 
dla .obłąkanych zbrodniarz^ w 'Broadmoorą. Otóż z 'dzieła F i e l ­
d i n g a  B l a n d f p ^ d a ,  cToecnta psycliijatryi w  Londynie, które 
właśnie wyszło w thnnaczętiin nięmieokiem (Di& Sćęlcniśtdrunge)t 

tu. ihrc BdimuUmig, Berlin 1 8 f» ) dowiadujemy sft (’str. o52ij— 
4)36), że panna Ednm ndsjpo dziś dzień pozostaje w Broadmaore 
i że wszyscy lekarze togh zakładu uznali ją  za obłąkaną; ujrza- 
liy la  ona w zakładźie okrąSy przytłumienia i manii p rzyostrej,1 §■ 
obecnie, jest spokojną; następnie p o k a z u j się, że ojeieg jćj j  
b rat umarli w domu 'obłąkanych, siostra jest Kjstaryczną i fisiłrt- 
w ała sobie odubr&ć "łżecie; b ra t młodszy umarł na chorobę nrÓ- 

.zgówą, dziadek (y y a p  matki) um ajl w 43 roku życia na niedo- 
•lęztwo porażenne, jeden z błizkich krewnych był tępym na umy­
śle. Mimo to wszystko K rystyna w swoim czasie przez przysię­
głych londyńskich skazaną była na śm ierć!

* "Dr. Edgar K u r z  we Florenęyi umieszcza w Deutsche 
Zeits. f .  pm et. Medicin J18Z&, Kr. 8) uwagi nad chorobą króla 
ydoskięgo 'Wiktora Emanuela i,stosunkami lekarskiemi we Wło­
szech, z których wynika, że królowi, który umarł na zapalenie 
phm i to już w 5tym dniu choroby, puszczono o razy krew 
i przystawiono nadto IB pijawek, pomimo, że od kilku łat eiei-pial 
na sprawę miażdżycową tętnic, a. od kilku miesięcy ciągłe niedo­
magał, nadto pomimo, .fre przed ostatnim powrotem do Rzymu już 
w -Turynie krew mu puszczono. Lekarze włoscy młodsi występują 
nareszcie ttjficiw nadużyc-iu we WłciszocJi upustu krwi w zapale­
niu płuc, powołując ^ię na zdanie Leborta, Nieńieyera, Jacc.ouda,

Słantaniogo itd; praca Dietla zdą|e s.ię być im całkiem nieznaną. 
„Dziwne panuje tam także uprzedzenie co do zagadkowój choroby 
„mUitcriś M  która jako gorączka prosówkowa ma występowgA 

4;'ód durn, zapalenia plUc i gorączki połogowej i zwiastować imiOró 
chorego; ma to m i tylko zgubna, al#fead3E częsta,
częstokroć ukrywająca się, jak zapomnianej pamięci 1’so ra . 
■Otóż zdanftm prof. B a c c e l e (go krid Wiktor Fananned miał iijEgj 
wlfiUro tej zagadkowej lnżJiaris, która jednak nią jest niozwn 
innem', jeno prostemi potówkami, ezęścięj aniżeli u nas występu- 
jącami w okolicach fguraoych, zwłaszcza pod wpływem użycia cie­
płego pokiyóia i ciepłych napojów.

u |  Nie spodziewaliśmy £ią zaiste, że w tygodniku naszym wy­
padnie' nam jesścze kiedyś wystąpić przeciw k o ł t u n o w i .  Żale-' 
dwie jednak pochowaliśmy jogo-pogromcę, a tu pojawia się p o i 
samym Krakowem lekarz, z powo(lu#|ędziwago wieku niby wy­
tchnienia na wsi Szukąjnfey, a radzący ,kmiotkom \y ciężkich prz«i> 

Tpadkacli chorobowych szitkafć zbawienia w hodor^aniu kołtunów! 
Rzecz nie do uwierzenia i prawie, (a przaoież wiadomaśęnaerpieniy 
z wiarogadnego źródła. Rumienimy się za tęgo kapłana ffisSułapa, 
który przynajmniej o pół wieku, rzapóżno się-pojawił, aby obala- 
nincić Ind wiejski, ale nie poprzestając na. teręi pozwalamy sobje 
przypomnij Władzom, że jufef. Dietl wykor^iiającPwBewoim 
czasie przesąd kołtunowy działał nie tylko w imieniu nauki ale 
i z upoważnibniiijs 'łj^ądn. Powinny^ więc Władze baczną 'zwrócić 
uwagę, aby lud prosty gnów nie uległ zgubnemu przesądowi.

* W. mai. PrhĘs (Nr. 8) zwraca uwagę, że emm chininm 
która w r. 1876 tak znacznie pn skoczyła w górę, że Ministerstwo 
zezwoliło na odpowiednie podwyższenie taksy, wkrótce potem 
znów powróciła do .stopy pierwotnej; skutkiem czego ministerstwo 
"węgierskie przy wróciło taksę poprzednią, czago jednak ministeF 
•stwo Aaśze dotąd nie uczyniło.

* IV ostatnim  n u m eiie  tygfcdnika łdńdyńskiógb „The Dcm- 
1 cc t“ z d. 2# bm. um ięszgheny jest artyku ł o E g ip ą ] |R  p. t«§t*'ikC~
tu r a l C lm nges o f  m c  T h /m patlie tic  X c n %  w  D iahet.es, hy D r ,  
S t a m s J a ^ T o h S P m i J c h ,  jf& sis tiflit tp the iirĄ h o h g ica i I n s t i -  
tiitc  o f  the u n w e rs i ti /  re/u l b e ftr e  the 'G facow  M e -
cUcal A sso c ia tio n  on N ov.% ¥tłi "187?.“ Jestto  skrócony nieco a r- 

jy lc u ł współpraco^wnika naszego, um ieszczony w2 JŁ-. 49  P rzeg l. 
Lok. r. lS'77.

* Z Igd Zeszytu Pamiętnika Tow. lek. warsz. ża r. 1878, 
którę włąśuie nas doszedł, dowiadujemy si^ z prawdaiwą pflfcy- 
jpmnością, że z pomiętHr czasoSffli lekarskich przee . Towarzy- 
sfwo lek. warszawskie prenumerowanych Przegląd Lek. liczył 
najwięcej (bo 58) czytelników. • ‘

O g t ą t y  s t y k  a ś m i e -rt e ł n o ś.cli. W  tygodniu  7 (#d 1 0 —  
16 lutugo) um arło w  K rakow ie óldfi 4 9 ; 21 m ężczyzn i 28 ko ­
biet: 21 osób w obwodach i 28 w szp ita lach ; roczna śm ierte ł- 
naśu ,nL 'lO O O  nTteszkaiicbw olicćnej ludności w ynosiła , 4(L4|; a  
we Lwowie 31,6 ; w  W arszaw ie 3p.9; wr Poznan iu  27(9; w lYie- 
duiu 35f8; wr .J lu d ap ^ zc ie  43,8 ; w  P ra d z e  41 ,2 ; w  T ry jeśc ie  
50,5- w Genewie 38 ,4 ; w  B rukselłi 22,2: w P a ry ż u E 8 .0 ; w  L on ­
dynie SsSj; w Ko;pen]iadz.e^i^,T); w  C h iysty jan ii 22|Jh w P e te r­
sburgu 54,4; w  .Odeąjsie 30,1; w B nkarS zcąe  38,1; w  Baj'cełom e 
45.2] w Aleks-andryi 3 6 ,lJ^ jw  'G d ań sk u  21,!®  w B erlin iei• 27,4; 
w M onachijum  38,4; w A ugsburgu i d , 7; w D rożnie W ,5 .  W  ty m ­
że czasie Umarło w Krakowi®* z  chcu jb  zaka-żpgclj osfib 1.5; m ia­
nowicie: z dław ca 3 o ® ty , z ęzegwonki 1, z posocznicy 1, z du- 
r a  brzusznego 2%* z durn  pow rotnego 7. L iczba chói-ych n a  d a r  
powTotny zw iększa się w szpitałafeh i śinieitfcejhośfz irftgo *jest 
w iększa.

* Warszawa. De.pffi-tament mcdyczliy w oyrkularzu do gua 
bernaiorów, powołując się na dawniejsze swoje lmaporządzenie, 
ponawia surowy zakaz używania t. zw. papieiM ołowianego do 
obwijania: tytoniu, tabsttu, herbaty, konserw, Ą^kolady, konfitur, 
kiełbas, yyb, sera i t. p. produktów spożywczych. Doświadczenia 
chemiezne wykazały trujące własności powyższego ptroie.ru, szcze- 
gółnie^ jeśli zawijane w niego przedmioty są mokre lub też nie 
zupełiiip, •śuclimi wywołujące .zatem plędszty'*fozkład meMu. W-po- 
wy*zych razach ma być jedynie'-używana cyna, to j-est papier 
ołowiany, pokryty grubą warsftwji' e.yny/J^wr. Wctrs& J

* Paryż. JShigrodę M onthyóńa w dzląłe m edycyny i chirurg ii 
o trzym ali od A kadem ii um iejętności: H j ą h m o w r  ^niem icc za 
prasie o '.siatkówce), P a ' r r o t  i P i c  ot .  Pomiędzj? innym i ió lrzy - 
małi takż^: nńgrody za p race  w dziedzinie fizyjologii dośw iadczal­
n e j : F e r r i c r ,  C u L r y i l l e  i D u r e t .

;i: Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Berfinie 
Dj. O. Sim'on temi, dniiuui obejmie klinikę chorób 'skórnych we 
Wrocławiu. — Dr. W. G o ld.'z i eh ąit, b. ąsysfent w Heidelbergu, 
habilitował się jako d*c«nt anatomii patolog1, 'oka, a Dr. P u r -  
j e s z  starsz,y jako (łoeatt liistoryi medycyny, obaj. w Peszcie-*,

* Kronika wojenna. Na K aukaziS  i w Armenii srąży, się 
dur, przeważnie brFisżpy (w Karsie je s t . w Hąsśan-Kaleh 
7Otł0^1choi'ycti){ 'Zarazie) tej ulegW już i kilku lefeijlzy: Głasgo, 
Kassaków, Wądyliew i y e ł i k a n ;  ostatni był blłzkim krewnym 
b. piflpfta koldgiijum łek. PeterSburgh, znakomitego Eu^'T?hi- 
jitsza' Pelikana, i wnnfciem<łi. rektóra wieleńskiegos-*1'

* Konkurs, y a  jłbsadh sta#&ogt> lekarza, IV charakterze 
ajTektorą, przy szpitalu powszechnym w Tpr rnowi e  z roczną 
nrofiflJŁyO zlr. w. a., z pomieszkaniem w gmachu szpitalnym, 
opalem i światłem, z terminem dołlO marca rb. Ubiegający się 
winni załąęzyć metrykę urodzenia, świadęcjwjR jzdrowia, dypłpm 
Dra bied. i chirurg", oraz magistra akuszfuyi, lub dyplom Dra 
w. n. lok. i wyW*ód pfafrtyki ^otychc-z^owćj i n-ystóajftgfl po­
danie 3o ,,’Komisfi Instytutu ubogich i ehorych w Tarnowie. “

Piśmiennictwo li karskie. \r0I4vMAKNSfSainmluiigVklin. Vortrage
łsK 125. Dr. JUBTi . Uiber adenoide łfeubilduągen im Nasen- 

.Riiclicnraume. str. 18.
Nr. li)6. Dr. KAHLBAUM. Die klinisdi diagnostischen Gesięhts- 

pimett der Psychopatliologkg str. 20.
Nr. 127 Dr. 11. FRITSCH. DortKeplialotriptór uiid Brauns Krani- 

oklast; str. 16.
Nr. 12$. Dr. Ul RANKĘ,, Uibęr 'das Thym ol und soine iTenutzung 

bei dor sntiseptisohen Belihndlimg der Wunden; str. IB6.
F. W1NCKEL. Die Pathotogie und^.Therapie 4es lYochenbeits. 

Ein Handbucli Tur Studirende und Aerzłe. Dritte vielfacli Tcranderto 
Auflage. Berlin 1878. Hirschwald. Duża 8ka stel XIV. 546. 11 m.
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Towarzystwo lekarskie Krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
6  marną br. o godzinie Stój po południu posiedke-nic zwykłe, 
na któfem: 1) kol. prof. R y d e l  odczyta swe spostrzeżenia 
kliniczne nad kataraktą i jej operaciyją, 2) kol. S k ó r r a e w s k i  
będzie mieć odozyt poprzednio zapowiedziany, nakoniec 3)fK.o 
mite-t przedstawi niektóra wnioski w oprawach Towarzystwa.

P o  tSśm p o s i e d z e n i u  o d b ę d z i e  s i ę  p o s i e d z e ­
n i e  K o n D s y i  s p r awps i dawcpk^ j .

K orespon den ci/ j a  R edahci/i i A dm in iśfracp i
Dr. G. w M. Otrzymaliśmy i umieścimy, tylko prosimy 0 

e ierp liw op z powodu nawału materyjulu. —  Dr. S. W T. Znaj­
dziesz kolegji w dzieje C a , s p r A - L i m a n a  II, oraz V i r c l i o « ' a 
Jahresbericht 1871, I, 291.

Do niniejszego Isru dołącza się prospekt na 
Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blutnenstok.

MATTONIEGO L. 5i.

BUDENSKA KEOLEffSKA

| f f (?)

1 ' ASTMY
? Duszność, chrypka, katary za- 
|  dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
; nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiastmatyeznych 
< p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
\ naie w Paryżu.

NEWRALGIE l
wszelkie cierpienia nerwowe ka- % 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- |  
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ; 
MER. Skład w P a r y ż u  w aptece g 
p. Levasseur„ rue de la Monnaie 23. w

Dostać mo^na w składach materjałów aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow. £ 
|  Bkiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; - 
|  we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. g
^  WV/VV\/V%. \ W ł/V W  W Ł  |B\A v w  AA/ł "WA V W  v w  W A  W ł W W W A W W W W W A

P o d p is a n y  p o l e c a , P a n o m  L e k a r z o m  sw e

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd.przyczem pozwala soMe zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś­

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabiyk.mt przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Bei linie S. W. 
• -Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi

WIEDEŃ
Alseiworst&dt am Glacia. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca śfe ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej kohstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

OGŁOSZENIE.wen G O M A
zalec.ajią bywa najgoręcej przez pierwsze lekatskK powagi w, japju ' za granicą przeciw 
n a w j  k u  w e m u  z a p a r c iu  s to lc a  i wszystkim ztąd -wynikającym chorobom b e z  w s z e lk ic h  

n ie p r z y je m n y c h  sk u tk ó w - nawet przy flluższem użyciu.
Przezłfiblity zasób chl*»i>ku c o d ii, i t i n i n e i ; l H n a  s o i lo w e s o  • w ę i i l a n i i  s o d o w e ­
g o  zasługuje woda ta na pići-reszoństwo przed wszelkiemi innomi wodami gorzkieilii krajo­

wemu i zagraniczi.cn.i.

  „     c. k. austr. dostawca dworu
W ł aś c i c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  królewsKicl i  ź r ó d e ł  g o r z k i c h  w Budz ie .

Przepisy leczenia i broszury gratis. 
B U D A - P E S Z T ,  D o r o t h e a g a s s e  T V r .  6 .

S k ł a d  w K r a k o w i e ,  u J. W E N T Z L A .

< /W\łW\/W\iW\<VW WtfWt/Wt WA/W  ̂W% W\/WA fc/Vt (Wt w  /vt,i

IV celu rozdania stypendyjum jednorjizo- 
wego ną podróż w Lwfisie 85Ó zlr. 'z fuiielacyi 
JW . Radny stanu Waleutog'0 Szklarskiego rdW 
pisiijo £ię niniejszćm Konkurs.

O stypendyjum  to ubiega.? sie m ora, nie­
zam ożni uczniowie m edycyny V  Cni w ersy touie 
Jagiellońskim , k tó rzy  gtndyja swe ukończyli, naj- 
cłS&t w prziieiągu uwócli lat po uicońc^aniii stu- 
dyjów. K ażdy z S j|iłfe j 'ąc# ch  się uow inian si§ 
zobow iązać pisemnie,, ie  i  razie udzielenia mu 
stypendyjum  w przeciągli •hąjlinKSsfflgo roku  zlo- 
jżkt-fetpiiiiffiit dok to rsk ie , jeżeli icli jeszcze nie 
złożył, a następnie  celem dalszego kształcen ia  się 
w yjedzic na  jed en  ro k  za. granicę.

P odania  należy  w nieść najdalej do dnia 
1 K w ietnia b. r. n k p o d p i s J m o g o '  lub jeg o  
zastępcy.

Krakóiu d: 22 Zfułegp 1S7S r.
Ptofrou-ski

Bzie.lian.

H o <1 ;i " i e s s l i  iil»<-lslot jak o  lia jozjśteza  
alkaliczna szczaw a11 jest. najodpow iedniejszym  
najwigoćj zalecenia* godnym  napojom  dla c i e r ­
p ią c y c h  ni» m o c * ó « h ę  fo  me ty lko  gasi 
w m a ł y c h  i l o ś ć ' u c h  dokuczliw e pragnienie 
atte żawiora też w  pbfitój k a  l i  j a , któr.h
qd Ćlawuii jako lek sw oisty przec-iw liioęzówee 
nżyw ano. I I  oda .wię-c^Łieashiilieis-ka ląc.zy p cd lug  i 
O -p.p^l z e r a  p r  z y j.e  m n o ś ć ii a p o j u a e jęfe«- 
t  e I  z n o ś c.i ą i e k  u u tym) Obu przjuniotom  wspól ­
n ie zawdzięcza: ta k  w ażną role w leczeniu mo- 
czówki.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G-rafenlberg
na Szląsku anstryjackim.

Mój nowy dom lęfeniezy -^AnnahoD po­
siada 60 pięknie nmeblowatych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnj(^«i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
"Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

polsku) mieszka p w ^ teże  domu. Naj- 
;sza stacyja kolei o 2 mile odległa

Po . 
bliższa 
Z i e g e n h a l s .

cjNeugebauer.
Wyciąg igliwijowy do wdechań

przeciw chrypce, nieżytom krtani i płne 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach

Wyciąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i porażeniom;

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra. 
Stedry Rcrchtoldsdorf pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą^! P. Wiszniewskiego.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagie ll. pod zarządem Ign. Stelcla.
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TREŚĆ : I. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w KraŁowic. WUltST. 0 rlziałaiun eseiynu w jaskrze. — 11. RYDYGIER. Nowy sposób leczenia 
'sustawów wrzckoinycli. (Dok.) — I1T. Oceny i  spraiołm łania: SKÓRCZEWSKI. Listy balneologiczne. II. ALTBAUS". LASSAE. — 
TV. Posiedzenia tow arzystw : Komisyja balnootegięzna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i towarzystwo lekńrskio krakowskie. 
fOlok.) — V. W iadm nosfi óBśłL:.

I. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

0 działaniu ezerynu w jaskrze.

Podał asystent Dr. Wurst.

Doświadczenia przedsiębrano dotychczas nad skuteczno­
ścią ezerynu w chorobach ocznych nie są bynajmniej Lak li- 
ozpe, ażeby dalsze publikacyje spostrzeżeń robionych w Lym 
kierunku nie miały być pożąda,nenii. Pomijając c;tly szereg 
spostrzeżeń i zapisków kaziustyczjnych odnoszących się do 
leczniczego zastosowania wyciągu bobu kalabarskiegp, litera­
tura o ezerynie jak  na taraz jest jeszcze oo do liczby spo­
strzeżeń dość ubogą, jakkolwiek ospa do wartości poszczegól­
nych prac śmiało z iruiemi działami literatury w zawody 
iść możo.

Odnoszące się szczegółów o do jaskry, znane mi są p ra­
ce Ad. Webera (tJhor ęą labw  uncl spm . ilterapcut. Ycrwen- 
dung. Arch. f .  Ophth\ X X I I .  IV'. %'lt>.), Laąueura (Anwcndimg 
il. Physostigr.iins In i Glaucom. Cenfralblatt f .  med. Tłjjwjfc
1876. sfri 24. — Ueler Atropin mul Pkysostigmin u. ihrc 
Wirkung, m if d. hitroocidarcn I)m rk . Arch. f .  Ophth. X X I I I .

I I I .  149.) i Mohra (Arch. f .  Ophth. X X I I I .  I I .  161.)
M e zastanawiając się, w tem miejscu dłużej nad iizyjo- 

log-icznćm działaniem ezerynu, który według doświadczeń 
Harnacka i W itkowskiego)(Arch f .  exp. Puih. u. Pharm. V. 
401.) działa pobudzająco na mięśnie gładkie, napomknę, tyl­
ko, że doświadczenia moje, cq do wpływu ezerynu na oko 
zdrowe^ zgadzają się w zupełności z twierdzeniem innych 
badaczów.

Doświadczenia te, zebrane pokrótce w następujących 
streszczam staw asb:

1) Po zapuszczeniu jcdąej lub dwóch kropel 1% roz- 
czynu siarkanu ozerynu do worka spojówkowego, doświadcza 
się po upływie kilku minut nieprzyjemnego uczucia, niedogo- 
dy ponad lukami brwiowemi i wzdłuż przebiegu nerwów 
czołowych to uczucie niedogody, trwające zazwyczaj około 
dO —  15 minut, wyradza się u niektórych osób w dość silny

i dolegliwy ból w okolicy skroni. Równocześnie występuje 
drganie obu powiek, niekiedy w dość' wysokim stopniu; na 
spojówce Gowiek spoflrzegatuy nieznaczne przekrwienie, u 
niektórych osób występuje efeze chwilowe im s trz y k an ię ,n a- 
ezj.i przodkowych rzę.skowycli.

2). Pot upływie mniej więcćj 5 —48 minut jSb wkrople- 
niu, spostrzedz już możemy p ie r n a t  ślady zwężenia źrenicy; 
wielkość jej jednakże zmienia się jeszcze, dopiśfo w 1 5 — 20 
minut nastaje stałe zwężenie źrenicy ud ■mininmm, zupełny 
brak reakcyi tęczówki na zmianę światła, i nieznaczne za­
głębienie przodkowej koąiórki; falowani® tęczówki nie uwa­
żałem nigdy. Zwężenie źrenicy ad minimmm utrzymuje się 
okolu 12 godzin, po trzebb dobach zazwyczaj, czasami wcze­
śniej, ginie wszelki ślad działania ezenynu.

3) Ezcvj n podwyższa ucisk w ciałku szklanem, obniża 
go w p rz o d k o w i komdrfee. W tćj mierze polegałem na doty­
ku w ocenianiu napięcia śródocznego, badając odrębnie twar­
dówkę a rogówkę,; badań tcnnometiiyeznyeh nie jirzedsiebra- 
łiińi. Jedno wszakże spostrzeżenie kliniczne, na oku pozba- 
wionćm soczewki, a opisane przez prof. Rydla w mającej 
ukazać się, p*acj| o zaćmie, stawia niezbity dowód w kwe- 
styi wpływu na zmianę ucisku w ciałku szklanem i przod­
kowej komórce.

4) EzePy n zmienia rcfrakcyję oka, a mianowicie przj 
bliża się pod wpływem jego tak Kres dali jak i kresłpobliżu 
wzrokowego. Działanie ezeiynu w tyib kierunku jest zawsze 
jednakie, tak, że w całym szeregu dośw-ibdeżeń, jakie przed­
siębrałem na oczach miarowych, riąd- i niedomiarowych, za­
wsze. zgodne otrzymałem wyniki. Szczegółowe sprawozdanie 
z tych doświadczeń zachowuję na późnićj.

5) C J  do wpływu,ezerynu ira naczynia siatkówkowe, 
obecnie ni cr (stanowczego orzec nie mogę. Badanie wzierni­
kiem głębi oka w celach tak subtelnych (gdyż różnica w 
w wypełnieniu odczyń siatkówkowych, jeżeli na,wetf Występuje, 
nie może być znowu tak* bardzo znaczną) jest z powodu zwę­
żenia źrenicy prawie niepodobnem. W kilku przypadkach do­
konanego wycięcia tęczy, było znowu badani^*, utrudiiionem 
z przyczyny warunków optycznych; w jednym tylko przy­
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padku było ono dokładnie możebne, a to w przypadku zu­
pełnego braku tęczówek Ao wyjęciu towarzysz-ąEej z.aćmy). 
Tu jednakże, minio kilkakrotnego badania, nie mogłem do- 
strzedz żadnej różnicy.

Co do działania i skuteczności czerynu w chorobach 
Ocznych, pomijani tu liczne nasze doświadczenia, w innych 
kierunkach przedsiębrane, ograniczając się jedynie do zdania 
sprawyfz przebiegu i zakończenia kilku przypadków jaskry, 
leczonych ezerynem w naszej klinice.

Wdeni  miejscu namienię jeszcze, że używamy siarkami 
czerynu -wyrobu Mercka i Duąueshcla z apteki Yeego i że 
w działaniu obu preparatów nie spostrzegaliśmy żadnej ró­
żnicy. Tak jeden jak i drugi ulega po kilku dmacb rozkła­
dowi (rubrezeryn), uje tracjąc jednak na skuteczności; że tak 
jest, przekonałem się w ton sposób, że używałem w przypad­
kach  które dozwalały mreeksperyment, albo też i na oczaeli 
zdrowych, siarkami eze.rynu rozczyniońego przed 6 tygodnia­
mi a otrzymywałem zawsze taki sam skutek, jaki występo­
wać zwykł przy używaniu świeżych rozczynów. Rozczyn 
zwyczajnie używany był l° /0towy, a wkraplano do worka 
spojówkowego dwa, trzy, a według potrzeby i więcej razy 
dziennic.

Po tych kilku wstępnych uwagach, pozwolę sobie podać 
pokrótce kilka przypadków jaskry, które w przeciągu roku 
leczone In ly ezerynem w naszej klinice.

P r /ag p a d e k  B i l  r w s z y.

Glaunoma simplex o. d. Degeneratio glaucomat o. s-
Ewa J., łat 35, z Krakowa, wstąpiła do kliniki okulistycznej 
dnia 2 stycznia 1877. Przed rokiem straciła wzrok na oku 
prawem, a przypady jaskry prostej w oku lewem trwają 
około półtora roku. Badanie oka lewego w miesiącu kwietniu 
(w ambulat. klin.) -wykazało Em.ńS =  6/W w pobliżu po 5 J 
hebr., napięcie miernie podwyższone i nicznąćine zwężenie 
pola widzenia od wewnątrz ją góry. Badanie za pomocą wzier- 
nikahwykazalo na tylnej powierzchni rogówki, przeważnie 
w środkowej części, mglisty nalot, skutkiem czego odblask. 
z dna oka okazuje małą przymieszkę szarawego światła: 
Ejalko szklane czyste, tarcza nerwu wzrokowego okazuje 
w środku głęboką fizyjologiczną exkaw acy j|| obwód tarczy 
prawidlewo różowo zabarwiony i leży w póżiomie siatkówki, 
z wyjątkiem góynego skrawku, który się już ku tyłowi po­
daje ; skutkiem tego okazują naczynia idące ku górze lekkie 
zagięcie, w innych kierunkach biegną pro.ąto. Naczynia, tak 
tętnicze jak żylne, prawidłowej grubości, w naczyniówce lek­
ki zanik przybłonka barwikowego.

W dniu 2 stycznia 1877 zgłosiła się chora do kliniki 
okulistycznej, z twierdzeniem, że wzrok oka prawego stale 
choć zwolna upada. Oko prawe przedstawia następujący obraz: 
Napięcie gaiki znacznie wygórowane, przodkowa komórka 
bardzo płytka, tęczówka prawidłowa, okazuje ślad reakcyi^ 
źrenica wąska, okrągła. Em, =  6/, 2 w pobliżu po 5 J  hebp 
Pole widzenia (badane perimetrem) ścieśnione w sposób ce­
chujący jaskrę, mierzy w kierunku pionowym 75°, w poziomym 
100°. Wziernik wykazuje lekki mglisty nalot na tylnej ścia­
nie rogówki i jednostajne niezbyt znaczno zamglenie ciałka 
szklanego. Dokoła tarczy nerwu wzrokowego wyraźna obwód­
k a  twardówkowa, ekskawacyja i wejrzenie tarczy, nie zmie­
niły sie od przeszłego roku, żyły siatkówkowe lekko rozdęte.

Dnia 17 s ty^n ia  zapuszczono po raz pierwszy 1 °/0 
rozczyn siarkanu ezerynu i zalecono zakrapianie 3 razy dziennic.

Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono znakomite obniżenie ucisku 
śródocznego, a źrenica zwęziła się tak znacznie, jak nigdy 
jeszcze -w żadnym przypadku nie widziałem, rozmiary jO 
mniejsze od ziarna maku.

Do dnia tyi stycznia zapuszczano do w w ka spojówko­
wego <3zer"n 3 razy dziennie; przez ten cały czas ntrzym y' 
walo się napięcie gałki normalne, a czasami oko miękło ni­
żej prawidła, źfćnica utrzymywała się zawsze bardzo zwężd- j 
ną. Badanie wzroku dnia 27 stycznia wykazuje Ś’=  0/»- ^ a'  
lecono dalsze zakrapianie ezerynu 2 razy dziennie. Badanie j 
wziernikowe biemoźebne, z powodu nadzwyczajnej wąskośp 
źrenicy.

Drud 6 lutego. Stan oka i wzroku jak  ostatnim razem, 
napięcie gałki ocznej utrzymuje się stale w granicach fizyjo- 
logicznych. Ezeryn raz dziennie.

Dnia 15 lutego zaprzestano używania ezerynu, a stan 
chorej przy wyjściu z dnia 19 lutego byl następujący:

Napięcie gałki prawidłowe, przodkowa komórka głębsza 
niż była przy przyjęciu cliorej do kliniki, źrenica jak  ziarn­
ko maku. Badanie wzroku wykazuje S == ®/9, w pobliżu czyta 
biegle Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia okazuje nieznaczne roz­
szerzenie, w kierunku pionowym o 5°, w poziomym zaś nie 
rozszerzyło się. Tak małą różnicę w rozmiarach pola widze­
nia skłonniejszy jestem policzyć na karb małej a prawie 
nieuniknionej niedokładności w badaniu, albo nieuwagi cho­
rej, niż przypisywać ją  rzeczywistej poprawie i istotnemu 
rozszerzeniu pola widzenia. Badania wziernikowego nie mo­
żna było uskutecznić, z powodu nadzwyczajnej wąskości 
źrenicy.

Od czasu wystąpienia z kliniki, przedstawiała sie, pa - 
cyjcntka nąsza od czasu do czasu w ambulatoryjum, po raz; 
ostatni dnia § lipea i za każdym razem stwierdzono prawi­
dłowe napięcie gaiki ocznej i S = * 679. Badanie wziernikowe 
nie wykazało żadnej różnicy w obrazie tarczy, od czasu 
ostatniego badania.

W dniu 25 października 1877 przybyła patcyjentka do 
kliniki podaj&ć, że od miesiąca spostrzega znowu upośledze­
nie wzroku i źe oko prawo to twardnieje chwilowo, to zno­
wu okazuje napięcie prawidłowe. Badanie iStanu obecnego 
wykazało co następuje:

Ucisk ś^.ódoczny prawej gaiki oczhej miernie podwyż­
szony, powierzchnia rogówki gładka, przodkowa komórka 
płytka, źrenica wąska, tęcza oddziaływa energicznie. Badanie 
wzroku wykazuje Em, S =  */„, w pobliżu czyta biegle Nr. 
5 J. hebr. Pole widzenia mierzy w kierunku pionowym 60°, 
w poziomym1 75°, ścieśnienie postąpiło więc od stycznia w kie­
runku pionowym o 15° a w pozionrym o $5°. Wziernik: środ­
ki łamiące czyste, a obraz tarczy nerwu wzrokowego jak  
ostatnim razem, mianowicie znachodzimy ekskawacyję tylko u  
górnego brzegu taroty. Przyjęto ją  do kliniki i zalecono za­
krapianie siarkanem ezerynu *3 razy dziennie.

Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono prawidłowe napięcie 
oka prawego i zwężenie źrenicy ad m inim um ; zalecono za­
krapianie ezerynu 2 razy dziennie.

Od dnia 27 października do dnia 20 listopada utrzym j J 
wał się ucisk śródoczny, wśród ciągłego stosowania ezerynu 
w granicach napięciu fizyjolog., cz|śto spadał niżej prawidła 
nawet, kilko razowe badanie, przedsiębrane w tym czasie, ni o 
wykazało jednakże poprawy wzroku; dopiero dnia 23 listo­
pada stwierdzono S =  6/9.

Dnia 27 listopktla zaprzestano zakrapiać ezeryn; bada­
nie wzroku wykazało S =  6/9 ; napięcie gaiki prawidłowe.



marca 1878.

Dnia 3 grudnia stwierdzono znaczne podwyższenie na­
pięcia śródoozmSgp*, źrenica miernie rozszerzona, S =  ®/i»> 
>v pobliżu czyta Nr. 5 J- hebr. Zalecono dalsze wkraplanic
czerynu i zaraz po piem szem  stwierdzono prawidłowe na­
pięcie gaiki ocznej, a nazajutrz równała się S znowu %•

Po trzedhduiowem zakrapianiu zaprzestano używać eze- 
3Tnu, a dnia 10 grudnia wystąpiło znowu tmaćżpe podwyż­
szenie ucisku śródoęznego i rozszerzenie źrenicy; rogówka 
"kaziijo Bwopawa powierzchnię a 5 =  %6 • Zalecono dalej 
używanie ezerynu 2 razy dziennie.

Dnia 11 grudnia napięcie prawidłowe, S = 6/18-
Dnia 12 ., 8 = 7 , , .
Dnki W> ,, S =  •/,”
Od dnia 15 — 81 grudnia zapuszczano ezeryn & razy 

^Penntej napięcie gaiki utrzymywało się ciągle prawidłowe, 
ik o  naw7 et niżej praw idła; źrenica wąśka jak  główka od 
szpilki a S =  pole widzenia badane perimetrem wskazuje 
nieznaczne rozszerzenie we wszystkich kierunkach.

Od dnia 1 — 7 stycznia 18lSs zapuszczano ezeryn raz 
dnia, po o z cm zaprzestano w zupełności.

Badanie Wzroku dnia 10 w7ykazało 8 <  6/6, napięcie 
prawidłowe. Do dnia. 31 stycznia przebywała, chora w klini­
ce, a więc przez <§3 dni <fOfkeze od czasu Ostatniego zakro­
pienia ezeBnu. Napięcie gaiki ocznej utrzymywało się ciągle 
prawudlowm, 8 <  6/6 a w pobliżu czytała z łatwością Nr. 5 
J. liebr. Pole widzenia badane przy wyjściu chorej z kliniki 
uderzyło w7 kierunku pionow7ym 70°, w poziomym 904) roz­

szerzyło się więc o 10° w7 obu wymiarach.

P r z y p a d e k  d r u g i .

Glaucoma inflamat. chr. oc. dextr., imminens o. s A. K.
lat 50, wyrobnik z Krakowa, przyjęty dnia 21 maja 1877 
do kliniki okulistycznej. Na oczy nie chorował nigdy, widział 
zawsze dohrza i w7 dal i wr pobliżu. Przed trzema miesiąca­
mi spostrzegł po raz jńerwszy lekkie zamgleniPwzroku oka 
prawego, równocześnie pojawiały się b a r  w7 n e k r ę g i  dokoła 
płomienia świecy. Mgła ta występowała codziennie, zaw7sze 
jednak dopiero około- połnilnia, i powiększała się coraz ku 
wieczorowi, tak że Wienizór widział c a ł e  p*ble w i d z e n i a  
p r a w e g o  o k a  z a s ł o n i ę t e  d o ś ć  g ę s t ą  s z a r a w ą  m g ł ą ,  
rano nie spostrzegał upośledzenia wzroku. Zam glenie wzroku 
zwiększało się zwolna ale stanowczo, mgła pojawiała się co­
raz wcześniej, a od miesiąca ma już stale mgłę przed okiem 
prawem przez cały dzień. Przypadów zapalnych, albo bólów 
nie doświadczał nigdy.

Stan ócz: Oko prawe: Napięcie gałki bardzo znaczne, 
nastrzykama rzęskoWdefo niema; rogówka czysta, przodkowa 
komórka bardzo pl\ tka, ciecz wodna czysta, tęczówka nieco 
ciemniejsza niż w oku lewem, źrenica miernie rozszerzona, 
n i e r u c h o m a .  Badanie wzroku wykazuje Em. S =  6/24 w po­
bliżu z +  2 D Nr‘̂ 1* J. liebr. Pole widzenia badane za po­
mocą perimetrn Fórstera wykazuje ścieśnienie we wszystkich 
kiernnkach, najznaczniejsze od w7ewnątrz i mierzy w kierun­
ku pionowym 85°,1 w poziomym 95°.

Oko lewe może nieco mocniej od prawidłowego napięte, 
przodkowa komórka głębsza niż w oku prawćm, tęczówka 
oddziaływa4 prawidłowo. Badanie wzroku wykazuje Em. S = e/6 
w pobliżu z +  2 D Nr. 5 J  liebr. Pole widzenia prawidłowe.

Badanie wziernikiem: Oko prawre: Środki łamiące czy­
ste, tarcza nerw7lt wzrokowego blada, exkaw7aeyja głęboka, 
wybitnie jaskrawa, o brzegabk stromyfih, naczynia na grani­
cy tarczy zupełnie przerwane, dokoła tarczy szeroka obw7ód-
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ka twardówkowa; żyW  grube poKręcone* tętnice cienkie, tętnie­
nia naczyń nie ma. Oko lew7®-: Środki łamiące czysfe, tarcza 
nerwu wzrdkowogo barwy prawidłowej, ekgjiawacyi wyraźnej 
nie ma, ale na granicy tarczy od zewnątrz ; góiy okazują 
naczynia podejrzane zagięcia.

Dma 23/5. Napięcie oka prawęg-o, wzmogło się, powićlfc- 
chiCg rogówki chropawa, 8 — w pobliżu z +  2-50 D Nr. 
5 J. bóbr. Stan oka lewego niezmieniony. Zalecono zakrapia­
nie rozezynu ezerynu Mo obu ócz 2 razy dziennie.

Dnia 2^S. Napięcie oka prawego niemal prawidłowe, 
powierzchnia rogówki gładka, źrenica bardzo w7ąska, S =  e/2i.

Dnia 26/5. Jeb ijc ie  oka prawego wzmógFo^ię znacznie, 
zalecono ezeryn §■ rsjfy co ^  godz.

Dnia 27/5. Oko fcPWe prawidłowo napięte, nawet mię­
ksze niż oko lewe, S =  e/l e.

Dnia 2/6. Napięcie obu gałek ocznych prawidłowe, źre­
nice bardzo wąskie, oko praw7e S =  6/|5, oko lew7e 6/6) zale­
cono dalsze zakrapianie ezerynu.

Od dnia 2 do 14/6- stosowano ezeryn tylko raz dnia. 
Badanie wykazuje dalszą poprawę bystrości w7zroku oka pra­
wego z 6/ig ua r/i a - Obie gaiki prawldlow7o napięte. Badanie 
wziernikiem nicmożebiie z powodu nadzW/cźajnej wąskości 
źrenic.

Dnia 18/6 opuszcza chory klinikę w7 stanie następują­
cym: Oko leS^W rolpięcie prawidłowa, S =  %, w pobliżu 
z +  2 D Nr. 5 J. hebr. Oko prawrc: Napięcie psawidlowe, 
przodkowa komórka wydaje się nieco1 głębszą niż przedtem 
była, S =  6/a a w pobliżu z +  2 D Nr. 5 .1. liebr. Obraz wzier­
nikowy obu ócz nie zmienił się w7cale, połę widzenia nie 
rozszerzyło się bynajmniej.

Od czasu wystąpienia chorego z kliniki, w7idyw7ałem go 
co dni k’lka, po raz ostatni z końcem miesiąca sierpnia, na- 
pięcife, gałek ocznych, w sżpzególności prawego, utrzymało się 
stałe w granicach fizjologicznych, a bystrość w7zrok:t wyno­
siła 6/6 i °/l2. W miesiącu styczniu b. r. przedstawił się nasz 
pacyjent w ambulatoryjiim klinieznem, a badanie wzroku i 
poła widzenia, jak  niemniej badanie wziernikowa stwierdziło, 
że stan ócz, w jakim cbofy klinikę w połowie czerwca roku 
zeszłego opuścił, utrzymuje tlę  stale.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych.

Skreślił Dr. Rydygier w Jenie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 9.)

Sądzę, że doświadczenia te, pomimo że ich liczba nie 
jest wielką, wystarczą na dowód, iż nowy przezemnio zale­
cany sposób leczenia stawów7 wrzekomych zashigirfi na uwa­
gę jako niepołączony wcale z niebezpieczeństwom, a z dru­
giej strony skutek pożądany sprowadzający.

O słuszności pierwszegó twierdzenia tem mniej będzie­
my powątpiewali, jeżeli zważymy, jak  świetne przypadki 
Y o ł k m a n n  i inni przy złamaniach ko'ści powikłanych zc 
zranieniem części miękkich (fractura eomplricuta) otrzymują 
stosując sposób przeciwgnilny.

Również wsżystk:e W7j  piłowania końców kości złama­
nej celem wyle c e nia ze stawów wwzekomych wykonane 
w ostatnich czasach przy zSEosowiaiiiu sposobu prz&jwynil- 
nego zakończyły się (o ile mi wiadomo) szczęśliwie dla 
chorych.
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rJĤ Jikt mi nie zaprzeć^* że sposób operacyi przezemnie 
zalecany daleko mniej jest niebezpieczny, niżeli złamanie 
Pości połączone ze zranieniem części miękkich, a nawet ni­
żeli wypilowanie końców odłamków.

Nikt zatem sądzę nie zaprzeogy, że sposób zalecany 
przezcmnie nie jest połączony z niehezpiecjKenstwem.

O pewności postępowania w znacznej czffifil przypad­
ków również przekonywa tak rozumowanie jak i przypadki 
d©'świadczep,ui.

Wiadomo powszechnie, że zupełnie oddzielone płatki 
okostnćj przeszczepiono są w stanie kosS wytwarzać, w pra-- 
w dpe nie myślę wcale twierdzić, jakoby wywroetme płaty 
okostnćj same przez się- i wyłącznie wyleczenictsprowaidzaty. 
Przyznaję chętnie, że nie mały w tym udział bierze wycięcie 
■tkanki znajdującej się. pomiędzy' końcami odłamków, oraz ró­
wnoczesne oskrobanic tychże końcowy gdyż wycinając tkan­
ki pomiędzy' niemi, musimy je rówmocześnie oskrobać, dalej 
Uh dokładne złożenie a nareszcie podrażnienie wywołane te- 
mi rękoczynami pomimo zastano wami a sposobu przeciw'gnil- 
nego; wszystkie te czymniki przyczyniają się do pewności 
skutku, ale nie mały udział w tern ma, bezj wątpienia w y­
wrócenie płatów okostnćj z następowem A\ytw'orzeniem świe­
żej kości.

Dowiódłszy, jak sądzę, bezpieczeństwa i pewności prze- 
zemnic zalecanego sposbbu, wypada mi jeszcze porównać ta­
kowy, z innemi dotychczas używYaiiemi sposobami, żeby w y­
kazać zalety' jtygo, a zarazem znaleść dla£ odpowiednie- miej- 
pee poniięfizy dawniejszemi sposobami.

W tym celu wyliczę pokrótce wszystkie dotychczas zna­
ne mi sposoby leczenia sustawów wnzękomych dołączając za­
raz porównanie pomiędzy niemi a opisanym przezemnie,.

Sposób najłagodniejszy i dawno w chirurgii znany, gdyż 
już przez ( j e l s u s a  zalecany: t a r c i e  o s i e b i e  k o ń c ó w  
o d ł a m k ó w  może tylkbjw znpelpie świeżych przypadkach 
odnieś” pożądany skutek, gdzie chodzi o spóźnione wytwo- 
rzęnie kostuiuy, nie ma zaś rzeczywistego suskimi wrze- 
komego.

Jako ągobliwy' rodzaj tarcia końców' odłamków' o sie­
bie uważać możemy i ten sposób, podług którego w przy 
padkach spóźniającego się wytwnrzcnia kostuiuy w kościach 
zalecamf Sfiórynn "oh o d z i ć  p o  z a ł o ż e n i u  opraw'y'  u n i e ­
r u c h o m  i aj ą c e  j.

Do środków zapobiegających wytworzeniu §jeji«stawów 
AYrzekomych, zalecanych w świeżych przypadkach, gdzie wła­
ściwie chodzi o spóźnienie lub brak wytworzenia kosininy, 
zaliczyć nafcży także' s p o s ó b  D u m r e i c b c r a .  Oprawę je­
go jak wiadomo stanowią cżtery kliny Robione z pr/y kładek 
schodkowatyoh, dwa takie kliny kładzie- sic poniż- j złamania, 
a dw a. powyźćj; . satnp zaś inielscęnzlaiuania pozostawia się 
wolne-; poprzednio zawija się , óclnagk od dołu aż do miej­
sca złamania opaską flanelową. Na kliny' przymocowane pla­
strom lepkim kładzie się 2 les^czotki, wresźcie całą tę opra- 
Avę przytAcici-dzani}' opaskami do podkładki.

Tę opra\S2g pozastawia się zmyliło 4■—15 dni, ayastępnie, 
moiedjy ją,, jeżeli się’ to okaże potrzebnóńi, na nowo. założyć.

Tym sposobom Wyzwól u jeufy' pi;^eknvie.nic zastojowe, 
sięgające podług D i i n i r e i c k e r a .  a-ż do szpiku kostnego, 
WywA'olujajce żywsze AvytAv:ivza.iic kostr.iuy, oraz silne zrośnię­
cie kości.

Odmiana tCgp sposobu zalecana .przez Ni c o l adoni f t go  
(W iener mcd. Wochmsbhrift 1875. Nr. 5— 7.) żasługuje o tyle 
na irwagę, że nie Ayymaga, tyiu zabiegów a pewnie, rówmie
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jest skuteczną. Podług megp zawija się cliora, odnogę od do­
łu aż do miejsca złamania opaską sprężystą a powyżej tego 
miejsca zakłada się elastyczny Ayężyk. Wystrzegać sj&należy, 
żeby ani opasek, ani wy.żyha zanadto silnie nic przymiągać, bo 
cboAyr tego nie* znoszą, ,

Wreszcie .-do srodkóAA' sknteczByeb tylko a v  zupełni0 
śwTieży'ch przypadkach zaliczyć jąs-zcze należy sposób zaleca­
ny' przez B u c h a n a n a ,  polegający na pędzh)Avaniunastojem 
jodowym, któiy to sposób także , Bl a  s i  u s i inni za cli walali, 
a którego av  najnowszym i^ąsie znowu B i l l  u o tli (ą\ Lan~ 
fjenbecksArchlo Bdp E , pjg. 760.) ze skutkiem popiyślnyni 
używaj.

Ze sposobami dopiero Ayyliczrmemi sposobu przezemnie 
zalecanego porównyBnić nie można, gdyż tamte służą wlaści- 
aaIc do {mpobięgiuiia powstaniu sustawów Avrzekomyck i mo­
g ą  być użyle tylko av  przypadkacli świeżo poAV£tah'ck; a v  ta­
kich zaś razach rozumie się rp^poczniemy' od środków najła­
godniejszych, —sydopiero jeżeli te z.rwiodą i sustaw Avrzekomy 
rz^c^ywiśęiągsię utworzy', zastosujemy sposoby energiczniejsze 
lubo połączone z niebezpieożeństwem, ale za to też i pe- 
Avniejsze.

Do tego rodzaju sposobów należą następujące:
1) Nawiercenie końców odłamków.
2) Wbijanie czopków' z kęści słoniowej.
3) Złamanie lub rozerwanie t-kank’ pośredniczącej.
4) Nakłó.wanię {aciymnctitrct)Ę[
5) Wstrzyhiwumie lekÓAY drażniących.
Wszystkie te środki tskntknją wywołująp zapalęnie w koń­

cach odlamkÓAV. Przejście od nich do środkÓAY mających dzia­
łać za pomocą zniszczenia i wydalenia tkanki pośredniczącej 
stanoAii

f f i  ITzyżeganio (miitcńsatio), działające w teji sposób, 
że obok Aiywołajiia zapalenia niszczy zarazem tkankę po­
średniczącą.

f )  Oskroby wanie końców odlamkÓAV.
, Sj Wypilowmuie ich a AAcręszcie w  rzadkich przypadkach

9) Odjęcie choregu członka.
Z AAyliczerha tego prz$kony\yainy się dostatecznie, żg^łicz- 

ba zalecapyęh ■spo§pbó\v z pewmością nie jesf-Avcalo szczupłą, 
za tem ły  się już boz zaleonnia uowago sposolui bardzo obeszło, 
ale właśnie znaczna liczba zalecanych sposobów najlepiej 
doAYodzi, że żaden z nicli a v  znpołności potrzebie nic odpo- 
A\Tiada.

Najłagodniejszym z poAvyższy'c-b sposobów- jef$ bez wąt­
pienia r o z ei; w h ii ie  t k a n k i  p o S f c d n i e z ą e - e j ,  zalecano 
przez Celsu,%'a, a później na nowm przez G- f i nt hera  la -  
prowadzone. dŚposób ten jest tak łagodny' i tak łatwy do Avy- 
konania, że tam, gilzie się po nim skutku spodziewać można, 
żąslugujc przed wązystkiemi innemi, a Avięc i prijgd zalecar 
nyj,u przeżeranie, na p iew szeństw o. Niestety co do skutku 
środek ten  bardzo często zaA\'odzi i pod tym względem no­
wemu nie AiyroAATnywa.

N a w-i c e n i e  k o ń c ó w  o d 1 a ni k ó w je^p, środkiem 
łagodniejszym uiźli Avbij u n i j  c z o p k ó w  z k o ś c i  s ł o n i o ­
w e j  podług D i e f f . e n i b a c h a ,  ale też za to i daleko mniej 
pewny co do skutku. Obadwa .sposoby' teraz prZy sjjósSwaniu 
oprawy przeciwgnilnej znacznie na pewności straciły', jak to 
już na.ppczątku w^poąuiiałeui i dla tego noAA'emu sposoboAvi 
pierwszeństwa ustąpić muszą.

Stosując oprawę przeęiwgnilną niebezpieczeństwa moje­
go sposobu nie jest A\iększe niż w ym ienionych , a pewność 
wjgffiutku daleko AAÓększa. Niebezpieczeństwo już z tej przyczy-
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%  nie je.śt większe, (a nawet jest mniejsze), że opernjąc podług 
tego spósobn nie narusza się kdjśti głębiej, a wbijaniu czo- 
pków źe słoniowej kości właśnie d latego B a r d e l e b e n  pier­
wszeństwo przed nawierceniem daje, że wywołuje szczeliny 
(pęknięcia kości) obok dziurki a tak silniejsze podrażnić- * 
nie zapalne sprawia. W każdym razie jest to postępowanie 
dla choregg bardzo przykre)! a nawet w razie nicażywfułia 
oprawy przaęiwgnilnej niebezpieczne.

Z tych zatem przyczyn zasługuje mój sposób na pier­
wszeństwo przed obydwoma wyliczonemi.

Ppdobnie rzeczy się mają z n a k ł u w a n i e m  (actu/pme- 
turci) dziahyjąeem przez wywołanie zapalenia.

P j z y ż e g a n i a  .(^utcrvs(itio) i w s t r z y k i w a n i a  p o d ­
s k ó r n e  rozczynein ammonii żrąągj, lub innemi lekami dra- 
żniącemi, nie są pewniejsze w skutku, a daleko niebezpie- 

• czniejsze, niż wymienione grodki, dla tego też i te sposoby 
nie są lepsze od zaleoanągo przezemnie.

W  ostatnich czasach l i i i  t e r  w dwóch przypadkach su- 
stawu wrzekomega użył zaslrzj knięcia miąższowego 5% 
rozczynn kwasu karbolowego w jednym  przypadku z pn~ 
myślnym skutkiem^ w drugim atoli bez skutku. Ponieważ 
przypadki te , o ile mi wiadomo, dotychczas jeszcze nio są 
•ogłoszone, pokrótoe, je*;opowiem; sądzę bowiem, że spo.spb&eń 
wy niektórych razach moż® oddać usługę, a zresztą w wyko­
naniu zupełnie jest niewoinij7.

Pierwszy przypadek tyczy , się, dziewczynki 3— 5 letniej, 
cierpiącej na sustaw wrzekoipy goleni. Zastrzykiwanie 5°/0 
rozczyuu kwasu karbolowego dzieęko zupełnie dojuze znosiło, 
ale kości się nie zrosły.1

W tym przypadku i inne nieoperacyju# fcpHoby, ’a po­
między niemi i D i e f f e n b a c b a ,  żóstaly boz skntku, matka 
zjaś§;nie -ghciala przystać na operacyję. Wówczas dziewczynce 
założono przyrząd do iliodzenia i od ęzcasu do czasu zast.rzy- 
kiwano kwas karbolowy. Ostatni raz widzialeią chorą w czer­
wcu z i- o ostatecznym wyniku nic pewnego niewiem.

W drugim przypadku cierpiał majtek silny średniego 
wieku na sijffctw wraekoiły kości ramieniowej dopiero: od kil­
ku miesięcy igtniający.. Podczas żeglugi na morzu spadł z ma- 
(sztn i złamał sobie .ramię, w braku lekarza na okręcie zało­
żył kapitan jak mógł rodzaj j^prawy z lesz«z-otek; w Ame- 
•ryce założono oprawę gipsową, ale po jej zdjęęjn ruchomość, ! 
w  miejscu złamania pozostała.

Po kilku miesiącach przybył eh o p |C o  kliniki w G-ry- 
tii j założono mu na now o oprawę gipsową z otworem w oko- 
lioy*sustawu w rzekomego, przez który robiono miąższowre 
wstizykiwania /  bija rozozynu hwasu karbolów ego.-W skutek 
tego leczenia nastąjiilo w kgótkim czasie zupełne zrośniecie 
kości. Łagodność- i łatwość stósowania tego sposobu przema­
wiają za nim, gdyby t j łko pewność skutku była niewątpli­
wą^ ale już dwa dotychczas znane przypadki dowodzą, że 
tak nie jest. Zdaje .się przeciwnie, że tylko w świeżych przy 
padkach można liezjć na skuteczność tego sposobu; mimo to 
zasługuje, aby go ttalej doświadczać.

Z a w I o k i wprawdzie czasem ze skutkiem pomyślnym 
używano, gzęśeiej atoli bez skutku; a tak często wrywolala 
bardzo niebezpieczne nastepstwm, że nie może się wcale z mo­

im sposobem równać.
Przystępuję teraz do oćeny sposobu najpodobniejszego 

do zalecanego przezemnie, a na którego miejsce właśnie ten 
mam zamiar zaprowadzić lubo nie wm wszystkich przypad­
kach, jak  to jeszcze dokładniej wyluszcze; sposobem tym 
jest w y p i l o w a n i e  k o ń c ó w  od łam ków 7. Poprzednio chciał-
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!>ym jeszcze wspomnieć o niejako pośredniczącym sposobie 
t. j. o o s k r o b y w a n i u  k o ń c ó w 7 o d ł a m k ó w 7. .grodek ten 
wprawwlzie cokolwiek mniej jest niebezpieczny,,aiiż wypilowa­
nie, ale różnica nie^jfst wielka, gdyż i przy odi/dowHia koń- 
ców odłamków zw7ykle nie naruszamy szpiku; kanał szpiko­
wy bowiem już przez poprzednie zapalenie bywra na pewniej 
przestrzeni z a ro ś n ię ^  llzeczywistą zaletą oskrobjwyania jest 
bez wątpienia ta okoliczność, że niasprowudza skrócenia ope­
rowanej odnogi, ąle zajetę tę usuwa zupełnie daleko wię­
ksza niepewność w skutku.

Sposób ‘zalecany przezemnie przewyższa oba wymienio­
ne tom, Ae o b o k  r ó w n i ą  m a ł e g o  l u b  n a w e t  j e s z c z e  
m n i e j s z e g o  n i e b e z p i e c z e ń s t w a ,  n i e  s p r o w a d z a  
s k r ó c ę n i a  o p e r o w a n e j  o d n o g i  i i e s t  f j e w n i e j s z y  
w7 s k u t k u .  Postaramy się tego dowieść: doświadczenie ubSy, 
że oddzielanie okostnej w7 o^óle wcale nie jest niebezpieczne; 
tego takż#. dowiodły moje spostrzeżenia jako też obserwowa­
ny przypadek w szczególności dla naszego sposobu; w ża­
dnym rajzie oddziedanic okostnej nie jeśt niehezpioczniejsze- 
niżeh ^skrobywanie końców odłamków7, a mniej niebezpieczne 
niż odpilowywania łSaoięoie śkójy i części miękkich aż do 
kości jest wspólne w.szystkim trzem namienionym sposobom, 
tak wdęc co do niebezpieczeństwa now7y sposób równy jest 
dwom dawniejszym lub je przewyższa. Mianowicie przy le­
czeniu odntfg 'wuiźną jest rzeczą, żeby operacyja nie wywołała 
skrócenia, ta okoliczność przemawia^bardzo nowym spo-
sóbom w p o iw n a n ir  z wypilowaniem końców odłamków7.

Go się, nareszcie tyczy pewności skutku, odwołuję się, 
najptóód na przypadek przezemnie leczony i moje doświad­
czenia, lubo i te-oretycznie możąa .się spodziewać, że końce 
odłamków7 otoczone płatami okostbęj, i jeżeli potrzeba, oskro- 
bane i dokładnie złożone łatwiej się, zrosną, niżeli tylko 
oskrobane kmico djj* •siebie przMdiżone. FlSfie w7ierzę, żeby od­
pił owane końce łatwiej się miały zrosnąć, ponieważ ich ści­
słe złożenie zwykłe jest trudnem a nieraz nawet się nie zu­
pełnie u d a j"  starano się temu zapobiedz szwem kości (Mott) 
albg oprawami sztuożne.mi (duże , śruby stalow7e L a n g e n -  
b c ^ k a ) ,  te przydatki atpli .operacyję o w'iole utrudniają, gdyż 
lip. późniejsze w7yjście druta nie łatwćm bywa,  zatem i te 
drobnostki przemawiają na korzjłff: ,.nmvego sposobu.

Spodziewani &ię, żPndalo  mi się dowieść zalet, moja® 
spofołm przed dwoma flstatniemi; poniimo to, przyznaję się, 
że mogą się zdarzyć szczęggibie przypadki, w których wypi- 
lowmaiie końców odłamków7 samo lnh w7 połażeniu  z utwo- 
rzeniem piatów z okostnój może, b \#  iwskazanęra, jak to sam 
w czwartem mojem doświadczeniu wykonałem, celem usunię­
cia wystającego- końca, górnego odlajtalui grożącego przebiciem 

Kskóry. Położenie końcjjnv odłamków może też czasem nas 
skłonić do oddania pierwszeństwa wypilowmnin przed ntw7o- 
rzemem płatów z okostnej, tak np. dowiedziałem się ód prof. 

■Bieda,  że w7 jednym z jego przypadków7 końce odłamków 
tak zachodziły na siebie,, żc w7 żaden sposób nie % ło można 
ich inaczej złożyć i .ustalić, jak odpiłowoijąc wystające ostre 
końce.

Są niestety jeszcze sustawy wrzekome w7 miejscach, gdzie 
ani wywmócenia płatów okostnej nie można użJ^S a do tych 
na nieszczęście należy jeden z najczęst-iej zdarzających się 
sustawów wrzekomyck, mianojyicje snstąw7 wnzekomy po zła­
maniu rzepki. Piorąc ną irWagę. znane dotychcząd prace o 
przeszczepianiu okostnej sądzę, że byłoby możliwą-fzepzą 
sposób przezemnie zalecany tak zmienić, żebyśmy kawałki 
okostnej i to nie za wielkie starali s ię ‘przeszczepić na ści­
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śle złożone końce odłamków; potrzeba atoli nad tem dalszych 
badan.

O d j e c i e  o d n o g i  ch o .re j, prawdziwe ultimunł^re/ii- 
yiwn, ustępuje każdemu sposobowi dającemu cłioćby naj­
mniejszą nadzieję, a więc i mojemu.

Na. zakończenie chciałbym w kilku słowach wskazali 
miejsce, jakie za słuszne uważam dla nowego sposobu po­
między dawniejszemu

W- .Świeżych przypadkach sustawów wrżekomych zasto­
sowałbym sposób zalecany przez I) u r n r o i c b  e r a ,  a zmienio­
ny przez N i c o l a d o n i e g o ;  dopiero gdyby ten zawiódł, pró­
bowałbym tarcia koiutów odłamków o Im bie albo zerwa­
nia tkanki pośredniczącej; następnie użyłbym H li t e r  a m iąż­
szowego nastrzykiwania 5°/0 rozczynem kwasu ktivbolowego. 
Aidjdiy sposoby t,e zawiodły allio w przypadkach zagorza­
łych nic marnowałbym czasu i cierpliwości ehofjsgo stosowa­
niem innych znanych sposobów, lecz użyłbym sposobu przc- 
zemnie zalecanego, o którym dowiodłem, że nie jest niebez­
pieczniejszym, niżeli pomienione, a daleko pewniejszym co 
do skutku. AV tych tylko przypadkach, gdzieby, osobliwsze 
położenie lub nadzwyczajna pB tsN  kojców odłamków tego 
Wymagały; .ótósowałbym wypil.iwanie, a nawet i wtenczas po­
łączyłbym je z wywróceniem płatów okostnej,Ąelicąc sóliie za­
pewnić pomyślny Skutek.

Nareszcie w tych przj padkaeli gd.de wywrócenie p ła­
tów okostnej, (jak np. prżjr sustawach wrżokorfiych rzepki) 
jest niemożliwóiu, należałoby spróbówaS&przeszćzepiepia p łat­
ków okostnej.

i
III. Oceny i sprawozdania.

Listy balneologiczne.
Dra B. S k ó r c z e w s k i e g o ,

lekarza zdróiowego w Krynicy.

l5at*II.
Zakładywodolecznicze Kl ini^bt fein lun} R e n e m  i K a l t e n l e n t g a b e n  
port W i e d n i e m  — ] [ydroterapija Win*tern itz^.; M n n d e g o ,  R i n ­
g i e ł  a liydroterapyft ciężarnych i położnie — B l a t t c i s a  leczenie 
w k r y n i c y  wśród ciąży i niiesiąCzkowftuia — Ogólny pogląd na l©f) 

czenie kąpielowe poaczls Jnł.ĄOSai.

Dwie zupełnie do siebie niepodobne prace liydrotcra- 
p.eutyczne, ale obie bardzo pożądane, mamy przed sobą, A i u - 
t e r n  i t  z a i P i  11 g i e r  a. Rierwszk lubo w harmonii łączy ze 

-sobą teoryję z praktyką, to pr&jfcież teoryja je-spgiównem jej 
tłem, druga zaś cały lmąisk kładzie na pŚfnktyEM bo z niej 
się zrodziła, gdyż jfeat owocem 27-letnięgo doświadczenia. 
Obaj autorzy są wlaśeiiSieiami zakładów "wodoleczniczych; 
AAAintcrni tz w K a l t e n l e u t g e b e n ,  P i n g ł e r  w K iiiiig- 
s t e i n i e .

Z F r a n  k f u r t u  u. M. po półgodzinnej jeżdzie koleją żela­
zną pTzybywa się do jednego z najprzyjemniejszych zdrojo­
wisk pod względem położenia i urządzenia, do cieplic solan­
kowych w Sodem,  zkąd dorożką dostać się można do 
K o n i g s t c i 11 u , 1 */4 mili odległego, a leżącego w zachodniej 
stronie rozleglej kotliny 1400 n. p. m. otoczonej w kolo 
nie zbyt wysbkiemi górami z lasem szpilkowym, i ruinami 
tegoż nazwiska; w dali zaś w stronie północno-wschodniej na 
szczycie1 góry z pośrodka lasów ukazują się ruiny zamku 
F a l k e n s t e i n u .  Zabudowania tej miejscowości w tąle §ą 
neazne i nieschludne, brak zupełny hotelu prócz jakiegoś sta-

ipżytn-ego zajazdu, brak przyzwoitej rastąuracyi, tak że wśród 
ąaiej tej wspaniałości przyrody niezbyt miląby byłt) rzeczą 
z głodu tutaj umierać. Zakład wodoleczniczy nie wielki, har­
dzi skromny i skromnie wewnątrz urząd/osy, lubo odpowie­
dnio dzisiejszym wymaganiom. AVsrócl rozmaitego rodzaju na­
trysków, najwięcej tam imponuje natrysk falisty, w którym 
strumień wody około li) cm. szeroki a do 2 cm. gruby Wm  
dobywji się ze znaczną silą. Ot i wszystko ooby można po- 
wiedzigl o K o n i g s t e i n i e ,  bo zakład tefi ma na eedu za- 
sjiokoić jedynie potrzeby miejscowe i miast Sąsiednich, a wcale 
nie dąży do znaczenia uzdrowiska i zakładu wodoleczniczego 
otwarjjego dla cąjego świata, za jaki uważaó^nakżj zakład 
W i n t e r i i i t z a ,  leżący., w piękuej okolicy w pobliżu W i e ­
dn i a .  Przez cały dzień krążą tu co godzina pociągi space­
rowe i za kilkąnąśoie minut przejeżdża się do L i e s i n g - ,  
zkąd w niespełna pół godzinykłojeżclża się doróżką lub om 
nib asom do K a 11 e n i e u tg  e b e ii. Obecnie AA,r i n t e r n i t z , 
prócz dawnego zakładu, z którsgo wyszły- drogooonnS nauko­
we spostrzeżenia co do działania wody na uStrój ludzki, u- 
rządzii drugi nowy zakład; dla obydwóch dostarczają wody żródla 
z przyległych gór. AV ustroniu tem położonem w lesistym 
wąwozie niie zbyt jest ludno, powietrze czysteyi a niektóre 
domy bardzo mile robią wrażenie pięknośoią architektury
S],litrem jesf to uzdrowisko o dosyć małych rozmiarach, aie 
pełne wdzięku, niezrównane czystością i porządkiem, a osią 
całej tój miejscowości są Iw a naprzeciw siebie stojące zakła­
dy wodolecznicze urządzone i prowadzone tak , że wszystkie 
zakłady kąpielowe powinny się nań oiglądhć i korzystać z pię­
knego przykłada.

AV i n t e r n i t z  od wielu lat obznajamiał nas. ze swemu 
spostrzeżeniami nad działaniem wody na ustrój, nad jćj uży­
ciem w różnych ehorobach, a obecnie wszystkie paprzednie 
spostrzeżenia, i liczne nowe powiązał ra*em w jedne całość, 
i Mysimi tyle pożądane prawidła co do działania frzyjologi- 
cznego i terapeutycznego wody źródlanej stosowanej na skó­
rę "w rozmaity sposób i z rożnem nasileniem jej własności 
fizycznych. AAr roku ubieg-łym "wyszedł z druku jperwszy toni 
tćj pi’§,ay pod tytułem: „ B k  Ili/drothera-iik a n t phijsielorji- 
SCher und klini&her (ftfmdkiS/e. Ynrłragi} fu r  pruMiscke 

wSfMpjń und BttuYnrnUe inni B i . Wilhelm Wiuternitz. I  B d . 
B&r Emflitss der Ht/drothenipic nu / Innereałum und O kcu- 
Jat/m.'1 Wien j.877; (8?o str. 237, cena 3 zlr. bO et.) W tej 
części uwzględnią tylko wpływ na unerwienie i na krążenie, 
jaki wywiera bodziec zimna zawarty w wodzie, a "wkrótce 
ma się ukazał topi drugi, w którym będzie rozbierał wpływ 
tefóż bodźca ani. ciepło ustrojowe i na przemianę materyi.

Skreśliwszy w ogólnych zarysach jak  działają różna sto ­
pnie ciepłoty na każde życie ustrój o w.e, przechodzi do pyta­
nia, iv jaki spńSófi odbiera się wrażenie -po zadziałaniu na 
skórę wody zimnej lub ciepłej'.'' — Przez przewodnictwo nerwo- 
we; ale jaka jest 'istota tego przewodnictwa? Utrzymają się 
tu dwie tew yje: elektryczna i mechaniczna. Płęrwsza, tłuma­
czy, że po z 'działaniu ciepła lub zimna powstąje prąd ele­
ktryczny; którym wzmacnia się łub osłabia prawidłowy prąd 
w nerwach; diruga ząś usiłuje wyjaśnić ten wpływ na podsta­
wie zmian w objętości drobin, .które to zmiany W "Sposób 
•wstrząśnienia, ugerajaBia udzielają sij; środkom, a ztąd dro­
gom ruchowym.

Pominąwszy te t.eoryje -c,o do istoty przewodnictwa ja ­
ko nierozstrzygnięte, to pewnem jest, że wrażenie wywołane 
zimnem lub (ciepłem przenosi się z miejsca zadziałania do- 
środkowo przez nerwy czucia ku komórkom nerwowym, a
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"Stąd przechodni dalej na drogi ruchowe; a więc bodziec ter­
miczny wywołuje zmiany w miejscu zetknięcia w nerwach 
czucia, w ośrodkach oraz we wszystkich włóknach mchowych 
i odżywczych, które o e j  .to przez przewodnictwo czj; też przez 
odruch znajdują się W związku z miejscem zadziałania. Nie 
wyklucza się także, ?,e wpływ tego bodźca na w1 okna rn- 
"•iiowe może 1 >ye udzielonym także przez liczne zwoje obwo­
dowe, które działają jako ośrodki obwodowe.

Bodziec termiczny może działać drażniąco lub ppclra- 
żnienie zmniejszać, uspokajać a nawet porażać, zależ}- to od 
nasilenia czynnika i od czasu działania, a. mianowicie: w pier­
wszym razi&, działanie silnći^ bodźca winno b^ć bardzo kró- 
tki,em, w drugim zaś działanie ‘to winno 'się dłużej przecią­
gać łub też bodziec, winien być bardzo słabym (letnia kąpiel 
iispokaja).

Wmoski swe wysnuwa autor zawsze z licznych zwięźle 
opisanych i naukowo przeprowadzonych doświadczeń które 
bardzo wiele pouczają i rozjaśniają liczue pomniejsze zjawi­

sk a , na które zw/lde nawet uie zwracano uw7ag'i. 1’rzy szcze­
gólnych doświadczeniach stosowanych do oelów terapeuty­
cznych tłumaczy każdm zjawisko z osobna, łączy je razem 
w jedne eatoS'6 i z tego wmBpuje o całe.m działaniu ienzni- 

wzem, posiłkują/; s,ię. uznapemi prawami fizyjologicznemi.
Po zadziala-nin zimnej wody na skórę, w tej części u- 

kładu naczyniowego, k ty a  znajduje się w miejscu zetknięcia 
się, wody ze skórą, występują zaburzenia: skurcz naczyń skó­
ry, a przez to mniejszy dowóz krwi w te narządy a wię­
kszy w inne, czyi', w skórze wywołuje niedokrew n^d a w in­
nych narządach przekrwienie.. Wkrótce jednak w miejscu 
zadrażnienia występuje przekrwienie czynne, które w. końcu 
zmienia się w przekrwienie żylne, w zastoinę. Przydzialauiu 
niskiej ciepłoty na .. iększe pnie naftzyuiowe, takowe się kur- 

“ćzą, oo może trwać dowolnie (lingo, a. skutkiem tego dostaje 
■-się mniejsza ilość krwi do narządów położonych w olwyodzie 
skurczonego pnia tętniczego, a przez to zniża*^ię. w tej czę­
ści ciepłota (styptyczue działanie zimna w krwotokach)', gdy 
zaś wyżej miejsca zadziałania, powstaje przekrwienie oboczne, 
rozszerzenie naczyń powyżćj przeszkody w strumieniu krwi. 
W podobny sposób można znowu przez użyćie wyższój cie­
płoty'doprowadzić większą ilość krwi do szczególnych na­
rządów, strumień krwi przyspieszyć. Tak zatem moźmą w ro­
zmaity spostiSb i w różnym stopniu wcywoływaf, dla celów'le­
czniczych zw iększony dopływ7 krwi do narządów lub tśż spra­
wić, że niemal zupełnie wstrzyma się w nich krążenie.

Kfigmografem można stwierdzić, że pod wpływem bodźca 
termicznego zwiększa się napięcie układu tętni&jcgo, co do­
wodzi, że leczenie hydropatyczne w organicznych wadach 

'serca jest uzasadnionym, gdyż dowolnie Mnożna tu regulować 
parcie krwi i na])ięcie ścian naczyń układu tętniczego. Teo- 
ryję tę  popiera tóź praktyka.

Jnstto fizycznym pewnikiem, że zimno zwalnia przejście 
płynów pfzez rurki włóspwatc, prawo to stwierdzono też dla 
krążenia krwi w naczyniach włosowatych, skutkiem tego 
w oziębionej skórze krew się więcej gromadzi, skóra staje 
się rezerwoną, leoz gdy działanie zimna trwa dłużej, krew 
gromadzi się więcej w 'żyłach, skóra przybiera barwę niebie­

sk a w ą , a w końcu przy dłuższćm jeszcze działaniu wstrzy­
muje się krążenie przez skurczenie się naczyń i włókien mię­
śniowych. Jeżeli nadto uwzględnimy, że zbyt energiczne dzia­
łanie zimna w podobny sposółi, działa także na naczynia głę­
biej położone, że Jakowe zadrażnia i wywołuje w tych miej­
scach przekrwienie i zastoinę, to łatwo pojąć, że tego rodza­

ju postępowanie w zapaleniach nią jest racyjonalneuy a lubo 
odniesie się pewme korzyści w. chorym narządzie, to przecież 
nie takie, jakie tym środkiem osiągnąćby można. Otrzyma, 
sic takowf, jeżeli zastosuje się silne zimno na dośrodkowej- 
części nerwów i naczyń, które doprowadzają krew do narzą­
du zajętego zapaleniem, sam ą z |ś  -cześć chorą ustroju utrzy­
ma się tylko chłodno, przyczem ząbkową się jak naiwicksSy 
spokój, i unikać „śie łodzią znacznych skoków ciepłoty. Bar­
dzo pona-zającym jest przytoczony tutaj przykład dzielności 
tego postą,powania. U chorego, który przypadkowo uoiąl so- 
bieąjjekierą dwa palce zastósował autfr powyższy sposób le- 
eaeuia pi zhciwzapalnego. Zapalonie wcale sjg nie ye zwinęło, 
a nadto dopóki działano z całą energiją, ropa wcale się nie 
wydzielała, przez co rana zagoić sśe uie mogła, sko.ro zaś 
przestano zimno przykładać zagzęla/fcię ropa wydzielać i ra­
na goić.

W leczeniu oparz-eii zimną wodą wprowadza także pe­
wne. teoretycznie i praktyczni^ nzfspdniopeimiuuy, skutkiem 
których siara się w7 tóm leeźeniu wypełuifc; wszystkie wsksFl 
zania, a unikać niepożądanych zaburzeń, jakie szczególniej 
następują pj§y zimnych kąpielach; .Miejsca oparzone okrywa 
pojedynczym płatkiem plóęiennym, Który chwiiow-o zastępuje 
zniszczony przyskórek, chroni od ciągłego drażnienia) i zumiej 
sza znaczne skoki ciepłoty, a n$ ton płatek dopiero gtosuje zimne 
okłady* Gdy zaś przestrzeń oparzenia jest bardzo wielką, w7tcdy 
na łóżku kładzie* koc wełniany*potem prześcieracllo»gutaper- 
kowre, a na to 2—3 prześcieradła płócienne wielkością odpo­
wiednie oparzeniu, i kładzie na tak przyjgżądzone łóżko cho­
rego, u którego już osłoni! całą ranę denkiem płótnem, a cia­
ło dopiero owija wr przcścńiiiadla płócienne. Dopóki bóle i cie­
płota rany śą  znaczne, skrapia prześcieradła zimną wodą, 
potem w miarę jak  się zbyt oziębiają szczególne nie 
zajęte części eiala, owija je pofi sppdem ie^ącem prześciera­
dłem gątaperkowem i kooeui; gdy na r zęści bolące bez przer­
wy stosuje zimną wodą dopóki tego wymaga potrzeba. Płó­
tno przylegające do rany można pdzętstawió przez p  dni.

Przooliodz&c do dalszycli-skutków, jakie wywiera bodziec 
tcrauieznf na, skórę, wykazuje, że hakow y wpływa na silę 
serca i jago czynność, a w7 różnych narządach na drodze 
odruchu występują rozszerzenia lub zwężenia naczyń. Pęczem 
omawia cały szereg następstw7 na oddychanie, na wymianę 
gazów7, n ad k ład  krwi oraz rozmaite zaburzenia, jakie wystę­
pują. w7 różnych narządach. Zastanawia się także nad nawa- 
łc.rti krwi do mózgu ]iodozas stosowania zimnej wody, przy- 
Czein podaje S]msoby<$zapobicże,nia oncinn a zarazem sposoby 
leczenia bólów7 głowy, które powstały z nawału krwi do mó­
zgu a to przez kąpanie nóg1 |w wodzie bardzo zimijej lub 
słonej. Napady zadyszkowó ^zwykle ustępują przez kąpanie 
rąk a jeszcze prądzój przy. silnźm skraplaniu twarzy; zimną 
wodą, najpąw niejszym zaś jest natrysk Ipih.ij na potylicę.

Chcąc wymienić wszystkie uwagi doniosłe, lila, praktyk* 
lekarskiej pod względem leczenia rozmaił,ycli'»chorób i ró­
żnych przypadówjchorobowych, które W. przekonywająco na­
kreślili, to musiałbym niemal całą tę książkę, pomieśoićńh7 mym 
liście. Nie mogąc zaś tego uczynić, zachęcam wszystkich lek 
karzy do nabiciu togo dziełka, a niewątpliwie wiepej z nie­
go odniosą korzyści;, niż z caie-go tuzina efemerycznych mo­
dnych leków.

Zanim przejdę do pracy P i n g l  e r  a ,,  niepodobna mi się 
powstrzymać, aby nie przestrzedz kolegów przed dziełem na 
pozór wcale okazałem: Hydrothcrapie,%dąs. ist N atur-utul 
Wasserhcillchre etc. E in  llausbuch f u r  Nichtarztc von D r.



1 2 4 RPZEC4LĄD LEKARSKI Nr. 10'

{Jarl M n n d S * X II A upujc, Lńpnifj S877 (8vo str. <100 cena 
9 marek). I tytuł i cena mogą łatwo złudzić lekarza, że prze­
cież za takie pieniądze będzie się jpiógł czegoś nauczyć. Ale 
zdziwi się kaź.dy, zobaczywszy dzicdo o 606 śtronnicac-li z dro­
bnym drukieiń' gotyckim; przcstarzalość formy już nie mile 
sprawi' wrażenie. 'Treść tej olbrzymiej mrówczćj prafljr jsst 
ta.,1 że cala, nauka lekarska jest wielkiem zerem tak pod 
względem' dyjagnozy jak terapii, lecz ona jest zbyjićfczną, 
wszystkie- loki apteczne są truciznami, lekarz nje potrzebuje 
sobie? Zresztą suszyć głowy mul rozpoznaniem choroby, bo i 
lekarza nie potrzeba, gdyż każdemu złemu bez wyjątku za­
radzi zimua kąpiel i zawinięcie w Mhgljl Ale szkoda słów, 
aby dluźój zastanawiać się nad tem zaślepieniem.

(Dokończenie ukstąjii.)

A l tli a n s :  Rokowanie w krwotoku do mózgu.

Że względu, że krwotok do móggu, którego najczęstszą 
przyczyną bywa według ('liarcota i .Bouęharda pękanie tę­
tniaków wielkości prosa, jest. chorobą tak ważną i tak częstą 
(umiera wiń w samej Anglii z Wali ją po 12000 ludzi rocznic), 
rokow aiw  w nim wielkie ma znaczenie. W ifgólnąśći powie­
dzieć można:

1) Im krwotok obfitszy, tem mniejsza nadjaiją uratowa­
nia życia; S) krwotok prawie nigdy nie zabija od razp, 
w oka mgnieniu; nawet przy pęknięciu dużych tętniaków 
na podstawie czaszki upływało od wygtąpiąnia pierwszych 
przypadów 'aż do śmierci przynajmniej 7 minut. Największa, 
liezba przypadków śmiercią zakończonych trwa od 6; do Id 
godzin i lubo nie rzadko śmiejA- następuje 4go lab Dgo dnia 
po wystąpieniu pierwszych objawów bądź skutkiem za­
padu bądź zapalenia mózgu, to w ogólności im dłużej trwa 
napad udarowy, tćm większą nadzieja ocalenia.

11' przypadkach kończący < li się śmiercią rychła-h, za 
tem w przeciągu ld  godzin zależy rokowanie od mocy przy- 
padów udarowi towarzyszących. N a j cen i ,  rej  s z e w s k a ­
z ó w k i  daje nam pod tym względem t e r m o m e t r .  Z po­
czątku napadu. osobliwie jeżeli krwotok nie był bardzo obfity, 
ciepłota jest prawidłową ale po kilkunastu minutach opada 
wynosząc pod pachą lub w odbytnicy 36, 36 do 34-8® C. 
Jeżeli ciepłota- opada szybko lub wynosi 34-8° C., rokowanie 
zazwyczaj jest bezwarunkowo niepomyślne.

Za przyczynę tego zjawiska, na które Bourneville i 
Cbaroot pierwsi zwrócili uwagę, uważa A. zadrażnienie wła­
ściwych ośrodków nerwowych i przypisuje mu toż samo zna- 
-cżenie, Co drgawkom i stężeniu mięśniów.

3)» A? czasie-, w którym po zadrażnieniu następują obja- 
w y czystego porażenia., ciepłota cisda podnosi się dochodząc 
niekiedy do 40° i wtedy znów rokowanie tem . gorsze, im 
wyższa c-icplota. Jeżeli ciepłota podnosi.gię zwolna do 38'5f 
porażenie staje się wyrazniejszeui a paoyjem przedtem na 
wpół senfly. coraz więcej odzy.skuje przytomności.

Mimo tego i tak w okresie tym  rokowanie jest wątpliwe, 
gdyz śmierć może przyjść z następowego zapalenia, mózgu. 
Wtedy to najważniejszą daje nam wskazówkę o s t r a  o d l e ­
ż y n a  na p o ś l a d k u  po stronie porażenia, która prawie za­
wsze je*#! zwiastunem zakończenia kię śmiertelnego a wystę­
puje między 2gim a dym dniem •■choroby. Zgorzel ta oznacza 
porażenie ośrodków odży wiania w mózgu a tem samem jest 
przypadem zupełnie różnym od odleżyn skutkiem ucisku u 
osób przez dlngi czas. leżeć zmuszonych. Zgorzeli tej, jak to

wykazał Oharcot, nie hioż.na uniknąć ani przez ułożenie cho­
rego na stronie zdrowej, ani przez wypuszczanie moczu £lfl 
wnikiem, różni się ona od zgorzeli w chorobach rdzenia pa­
cierzowego, że nagabuje przeważnie* sam pośladek. Gorączka 
ze zapalenia mózgu po wy laniu rde doń krwi występuje zwy­
kle przed dniem 4tym, jeżeli zatem chtuy dożyje pgo lub 
ligo dnia bez odleży n lub większej gorączki, rokować można, 
lepiej, przynajmniej co do życia lubo i wtedy nowy, niespo­
dziewany" napad może nagle całą*.sprawę zakończyć.

Rokowanie w takich przypadkach zależy przedewszy- 
stkieiu od wieku pacyjenta, im ten jgSfet wyż.ązym tem gorsze roi 
kowanie.,łNht(j,niiast dokładne badania statystyczne przekona­
ły Althausa, że wbrew dotychczasowemu mniemaniu krwoto­
kowi do mózgu podlegają (przynąjnmićj w Anglii) prawie- 
równo kobiety' i mężczyźni i że. śmiertelność obydwóch pici 
jest także prawie jednaka.

Rod w'zględem terapii wychodzi A. ze założenia, że 
stan mózgu podczas krwotoku odpowiada niedokvewnośoir że 
zatem upust krwi jest bezwarunkowo szkodliwym. Natomiast
A. radzi uicprzypatrywae się. meożynnie całej sprawie, lecz 
przeciwnie użyć środków, któreby mogły wstrzymać dalszy! 
wylew' krwi z pękniętych tętnic. Za najskuteczniejszy w tym 
razie przetwór mvaża A. podskórnie -stasowany ergbtyii llon- 
jea.na. i radzi wstrzykiw&e co godzina po ziarnie czyli 7 cen 
tigrauiów, dopóki trwają, gwałtowne przypady. O ozy wiście 
dalsze doświadczenia wanny orzec o skuteczności takiego Ję­
czenia.

Z przy czyn wiadomych powtarzają się krwotoki do mód 
zgu a rokow&aie jest tein* gorset, im wiecćj napadów takich 
już się pojawiło. Pamiętać praytem należy, że jeżeli chorzy 
szczęśliwie napady udarowe przetrzymują, ich układ nerwo- 
wy przecież coraz więcej podupada a. osobliwi* umysł niedo­
łężnieje tak iż póżnićj lada przyczyna może ,ii stać powo­
dom sini*,rei.

Ozy i kiody napad znów się powtórzy', nie da się nigdy 
orzeo stanowczo, w ogólności można rokować tem lepiej, im 
w młodszym wieku i przy' lepszych silach clmiegu napad 
pierwszy się pojawił.

Nader wrazuóm jest pytanie, czy z krwotoku do mózgu 
można kiedy zupełnie wy'zdrow’ie.ć. Na podstaw'* spostrzeżeń 
na 460 przypadkach orzeka A . 'Stanowczo, że w y z d r o w i e ­
n i e  z u p e ł n e  jeilśt w y j ą t k i e m  i że nawet u chorych tui 
pozór zupełnie zdrowych dokładna obserwacyja przekonywa 
o pewnym upadku czynności mózgn, osobliwie pod względem 
psychicznym. Jest to. oczywiście następstwem nadwerężenia 
substancyi mózgowej, której komórki zwojowe raz zniszczone 
nie mogą się odrodzić ani W zupełności dać zastąpić innemi..

.Stopień wyzdrowienia względnego po krwotoku zależy
3) Od ilości krwi wymaezynienej; im ona jjjst mniejsza, 

tćm lepsze rokowanie.
«J!|) Od części mózgu, do której krew w ystąpila;, poraże­

nie połowicze prawej strony zazwyczaj jffijt cięższe niz lewe* 
raz dla togo, źe porażenie odnogi* górnej prawej ma większe 
oczywiście znaczenie niż lewej, powtóre iż porażenie po pra­
wej łączy się zazwyczaj z upośledzeniem mowy (uphaśią) 1 
wreszcie iż zdaje się, jakoby porażenie lewej łatwiej było 
powstrzymać niż prawej.

3) Od sposobu, w jaki ustępuje krew wynaczyniona. U 
ludzi starszych bardzo la-two powstaje w sąsiedztwie, krwo­
toku w okresie wyzdrowienia przewłoczne lubo nieznaczne 
zapalenieapj to daje powód do dalszych niebezpieczeństw. 
W  przypadkach pomyślnydh tworzy się ostatecznie torbiel



w miejscu krwotoku po 3 miesiącach; porażenie zatem do 
tego czasu ciągle się zmniejsża?, poczem 'zbstaje in statu 
alb, jeżeli nie udało się temu zapobiedz. W innych przy­
padkach porażenie w najbliższych 6 do 12 miesiąchch postę­
puje oiąglJl, co jeSt właściwem następstwem zwyrodnienia 
włókien nerwowy#h " u  obwodowi. Przechy* zwyrodnieniu te­
mu ra«i powstałemu nie mamy żadnego śfodka. Zapobiedz 
mu możua do pewnego stopnia nie nihilizmem terapeutycznym 
lecz rzeczywisjem działaniem, zadawaniem fosforu, który ma 
poprawiać odżywianie i czynność komórek z w o jo n ^ i w po­
bliżu ogniska krwotokowiegS i stósownem używaniem prądu 
galwanicznego i indukcyjnego. (Archw fu r  PsycMałric m d  
N en’cnkrnrtJmte>i VIII. L) D.

O. L a s s  a r ;  Związek puchliny zaskórnej z białkomoczem.
Z wiadomych doświadczeń na zwierzętach wypada, że 

przerwanie czynno&ei skóry wywołuje moczenie białkiem Utuli 
hez wyraźniejszych zmian anatomicznych, tak, iż ostatecznie 
nie wiedzieć, skąd poćhodzi zakończanie się śmiertelne. Sena­
tor wykazał, że po pokryciu skóry przylepcem zwyczajnym 
a następnie posmarowaniu kleiną ani ciepłota ciała się nie 
obniża ani białkomocz nie wysahuje, czyli innemi slowf;' że 
doś*vfiadazeń na psach i królikach nie można stósdwa<9 do 
czlowielfu.

L. przytacza odnoszący się do tego przypadek, w któ­
rym za życia z bardzo znacznej ilości białka w moczu obok 
Wałeczków ziarnistych i szklistych Rozpoznano zapalenie ne­
rek, a rozbiór zwłok prócz bardzo wiefidij puchliny Raiej 
prawie akA £ wykazał jedynie w dolneg ’czę£fli jelita czczógą. 
duże, dawno zagojona* wrzodyr obok następowego zwężenia 
przewodu pokarmowego. K h t a k  ciemny dla anatoma patolo­
gicznego wypadek- badania makroślSopijnego rzuciła światło 
dopiero anamnezą, według której na «4 miesiące przed, śmier­
cią lcąmuo choregl na świerzb w ten sposab, że .,&g przez 
4 dni po sobie na całej powierzchni skóry nacierano naftą, 
pocaem już po tygodniu wystąpiła puchlina zaskórna, która 
'Z początku nieco się złimięlszjla |p c z  później znów się po­
większywszy pozostała do końca życia. Badanie mikroskopij­
ne skpry wykazało wys.epkowe zapalenie.

Kie można więc wątpić, że wcierania nafty wywołały 
zapalenie skóry a to dopiero dało powód z jednej strony do 
puchliny zaskórnej, z drugfej do zboczenia czynnościowego 
nerek, czyli, że w tym przypadku białkomocz był znftkiem 
cierpienia skóry, jej następstwem. Lubo więc cftjświfidczenia 
Senatora, przemawiają, za tśm, że człowiek może znieść be^! 
'szkody przerwanie czynności skóry, tcy jednakowoż rozlegjcj- 
rf>zc jej zapalenie ma wpływ uą czynności nerek. Zostaje to 
w zg'0dzie* z wypadkami badań Cohnlieima i Liclitheima, któ- 
ttzy wykazali, źe samo rozwodnienie krwi nie wywołuje pu­
chliny zaskórnej, że potrzeba jeszcze do tego pewnej ziniapy 
w naczyniach. (YirćhowH A rchk . 72. 1. -ł&?8.) D.

® marca 1878. PRZEGLĄD

IV. Posiedzenia Towarzystw.
I  ‘ J  1 |   a

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie z dr.ia 23go stycznia 1878 r.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Calonków obecnych 18.

P», odczytaniu i przyjęciu protokółu z Ostatniego posiedze­
nia Sekretarz zawiadamia o pismach nadesłanych, a Biblijotekarz
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o darach D ra Ś c i b ftT o w s k i e g o i D ra Z i e l e n i e w s k i e g o  
dla księgozbioru komisyi.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  w dłuższej przemowie złożył hołd 
zasługom zmaułego D r a . D i e t l a ,  założyciela i b. Prezesa komi­
syi, którego pamięć zebrani członkowie uczcili przez powstanie.

2) Dr. L u t o s t a ń s k i ,  jako referent komitetu statutowego 
odczytał obszerni memoryjał do W ydziału krajowego w sprawie 
ustawy zdrojowej. Treść ł e S  m emoryjału następująca. P rzedsta­
wiwszy obecny stan ustawodawstwa zdrojowego w Austryi i W ę­
grzech referent w ykazuje, że w naszych zdrojowiskach istnieją 
dwie władzy uchwalające, każda z innym zakresci^ działania: 1) 
komusyja zdrojowa, zarządzająca funduszem zdrojowym ̂ tudzież
2) repfezentacyja gm inna, do której należą, sprawy adm inistra­
cyjne i Policyjne, oraz aż pjjęę włądz wykonawczych: u)  jnspek 
tor zdrojowy, h) zwierzchność gm inna, c) przełożony obszaru 
dworskiego, d)  lekarz zdrojowy i ,ę f  starostajr^dęarakterze prze­
wodniczącego kajjjisyi zdrojowej. W  zdrojowiskach też krajowych 
nie ma jednolitej i sprężystej władzy administracyjnej. W  tych 
warunkach zarazem nie może Jbyjć mowy o upiększeniu zdrojowi­
ska, o dostateczny wygod»ie,gości, wreszcie o liigijemcziiyeli u- 
rządzeniach.

Prócz tych niedostatków w zdrojowiskach naszych niejedno­
krotnie napotykano przeszkody przy zamierzonym rozszerzepin zalda 
dów, ponieważ właściciele tychże nie posiadali w miejscu odpo- 
wiedniem dostatecznej powierzchni własnych gruntów pod budynki, 
chodniki itch, właściciele zaśjgrnntów  okolicznych nie chcą ich 
sprzedawać, ustępować w drodze zamiany lub wydzierżawiać.

RozlicjSie te przeszkody, utrudniające rozwS® zdrojowisk 
krajowych, zwracały na siebie uwagę Wys. Rządu i Sąjmń, który 
uchwałą z d. 06 wrzęspia 1868 r. pdteejj,aża£ Wydziałowi krajo­
wemu wszelkie petycyje w tym przedmiocie wrtiesione do Sejmu 
do załatwienia i wypracowania ,ustawy zdrojowej. W  tej sprawie 
W ydział sejmowy zasiągnął opinii komisyi balneologiczny.

IhlegulowąiTie stosunków zdrojowych na dradze ustawoda­
wczy napófyka na niezmierne trudności. Zdaniem reffersnta w celu 
podniesienia zdrojowisk krajowych niezbędnie potrzeba.: 1) polęr 
pszjtć stosunki administracyjna-policyjne w zdrojowiskach; 2) za­
pewnić ochronę zdrojów wód lekarskich od szkodliwych działań 
różnego rodzaju , tudzież ułatwić możliwy rozwój zakładów zdro- 
jowo-kąpielnych. W tym celu należy przygnać zdrojowiskom ce­
chę zakładów użytku publicznego i wynikające z tego prawo 
przymusowego wywłaszczenia; s) ustanowić odpowiedni «celowi 
nadzór polieyjno-lc&arski i nadać umiejętny kierunek urządzeniom 
balneoteohnicznym i zarządom zdrojoW yb54) wreszcie zapewnić 
gościom kąpielnym możliwe wygody.

IV ogóle reforma, ustawodawstwa może być uskutecznioną:
a) w drodge ustawodawstwa krąjowegp, b) za pomocą rozporzą­
dzeń władz politycznych; c) w drodze Ustawodawstwa pań­
stwowego.

I. Go do reformy stosunków zdrojowych w drodze ustawo­
dawstwa krajowąg-o oprzeć sio należy na ust. z d. 5 maja 1862 
określającej zasadniczo te74s1©wy urządzenia gniin, tudzież na 
ustawie (wganizacyi pubłieżnój służby zdrowia z d. 30 kwie-tnia 
1R70 r. Po krytyęzuńm roztrząśnieniu całej sprawy referent oświad­
cza się m  zniesieniem dotychczasowych komfeyj i inspektorów 
zdrojowych i za przekazaniem gminom wszelkich spraw zdrojo­
wych ( R m w e s m )  w poradzonym zakresie dziahmia. Dla wytwo­
rzenia silnej oyganizacyi, która mogłaby podołać ilS^cm em n i 
ważnemu zadaniu gminy w zdrojowiskaclij niezbędneni j-est przy­
musowe połączenie gmin tj. utworzenie tak zwainh^-gminy zbio­
rowej. Z powodu ważnoM ćleozniczśj, humanitarnej i ekonomi­
cznej zdrojowisk krajowych referent mniema, że reforiiny^min- 
uą należy od nich rozpbcząć* i potwoi'zyć g m i n y  z d r o j o w e  
(§. 7, ust. o zas. ppd. urządz. gmin i ^ l  90 kraj. ust. gminnej), 
przyczem żąda za tM pm zM iw  pewnśj niezależności właścicieli 
zdrojowisk, tudzież przewagi miejsc-owćj intćligonoyi. Tkkie 'gvni- 
ny w zdrojowiskach, w któfyclr przebywa od 1000— 3Q00 ggiSci 
m ają mieA osobne statrtty w t i r a ]  tj. feŚS i t t .  23 ustawy <> zaś. 
p odst urzędz gmin z r. W  gminach zdrojowych na,leż.jk
tym’ statutem ustanowić osobne organy do spełnienia specjyjulnych 
zadań, wynikających z ua-tury ftćżeczy, oraz odpowiednie tym za­
daniom zakkfiff, a mianowięięt) urząd lekarza zdrojowego, aku­
szerkę zdrojową, zdrojową komisyję zdrowia) komisyję upiększę-



1 2 6 PRZEGLĄD LĘKA U,SKI. Nr. W 1

Ilia, oraz szpital zdrojowy, a to w myśl §. 4 i 5 ust. 5 * p u l*
organ, służby zdrowia z <1. 30 kwietnia 18*70 r.

II. Co do polepszenia stosunków zdrojowych przez rozpo­
rządzenia władzy krajowej politycznej referent wnosi, aby dla
zdrojoifftk; które nie będą miał} ośóbnyc.h statutów wydany zo­
sta ł w drodze tacłministraeyjuej regulamin zdrojowy, tudzież szpze1 
golowa ipstrukeyja dla lekarzy zdrojowych po wysłuchaniu opinii 
kom. balneologicznej i krajowej rady zdrow ia; wreszcie do pod­
niesienia zdrojowisk krajowych należy u p e w n ić  wodom lekar­
skim na sprzedaż rozsyłanym należyte przymioty. Nastąpić to 
może przez wydanie w drodze administracyjnej instrukcji co do 
czerpania i rozsyłki wód lekarskich, po wysłuchaniu opinii kom. 
balu. i rad}7 zdrowia.

III. Co do poprawienia stosunków -zdrojowych w7 drocłzc 
ustawodawstwa państwowego. Referent roztrząsa ustawodawstwa 
zdrojowe rozmaitych krajów w Europie i w Ameryce, w7nosi i 
uzsśfądnia leczniczą potrzebę przyznania zdrojowiskom w7 drodze 
ustawodawczej: 1) cechy zakładów7 użytku publicznego, 2) ochro­
ny  protekcyjnej i 30 prawra ograniczenia własności przez wywła­
szczenie lub służebności za odpowiednićm wynagrodzeniem 'wła­
ściciela oddającego grunt na użytek publiczny, oraz -aby Wysoki 
Sejm w myśl §. Kg statutu krajowego poczynił w p e j mierze od­
powiednie wnioski. Dopóki takie ustawy nie ^ostaną wydane, refe­
ren t wnosi, aby plany stegulacyjne zdrojowisk były zatwierdzone 
przez polityczną władzę krajową. Z tegcfizapówiiienia -wpływu 
Rządowi na rozszerzenie zakładów7 zdrojowych wynika, iż polity­
czna władza według pgólnych dyrektyw  w myśl § .  8135 w zwią­
zku z paragrafem 291 i 2()2*1ist. cyw. może wywłaszczać. W y­
właszczanie na rej zasadzie w zdrojowiskach czeskich było wy­
konywane.

Memoryjat powyższy komisyją balneologiczna (jćduomyślnie 
uchwaliła i na wniosek przewodniczącego w7yrażń*retferentow7i po­
dziękowanie. '

3) Dr. L u t p s t f k i i s k i  przedstawia następnie projekty do 
ustaw i regulaminów wypracowane na powyższycirizasadaćh. W  dy­
skusyi nad tym przedmiotem zabiera głfife- prócz sprawozdawcy 
prof. Dr. A l t h ,  Dr.  \ V a r s c b a u e r ,  prof. Dr. K o r c z y ń s k i  i 
Dr.  G r a b o w s k i .  Ten ostatni wnosi, aby projekty te zalanie 
w  memoryjale jako  memoryjal dla sbrad komisyi badawczej przez 
W ydział krajowy zwołać się mający. Wniosek ten przyjęto.

4) Dr. S e i 15 o r  o w s k i  odczytał dalśzy ciąg swej pracy 
pod tytułem: Opis Krzeszowic jako zakładu zdipj'c®|go w7ód siai'- 
czanych. K o /jp ^ ła  ta wkrótce drukiem ogłoszoną zostanie.

Na tern posiedzenie zakończono.
Sekretarz Dr. LutoStin ishi.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne II. z dr.ia I6gc stycznia 1878 r.

Przewodniczący kol. Zar ewi ez .  Obecnych członków 27.

(Dokończenie. Patrz Nr. 9.)

W dyskusyi zabiera glos kol. Z a c e W i c z :  Endoskopy słu­
żą, jak  kol. prelegent wspomniał, do wyśledzenia tych zmińn 
w cpwće moczowej, które tam jako następstwa rz.ężączki napo­
tykamy, następnie endoskopija mogłaby przynieść znaczne ko­
rzyści pod względem rozpoznawczym i terapeutycznym. Rozpo­
znając. śluzotok chroniczny stwierdzamy zarazem, że z cewki mo­
czowej wydziela się w mniejszej lub większej ilości po krótszym 
lub dłuższym przestanku nieoddawania moczu kropelka cieczy 
śluzowej, śluzoworopnej, lub na'Wet_ozysto ropnej, ńieozimezywszy 
jednakże zmiany, która je s t przyczyną tej wydzieliny. Z tego wy­
n ik a , że rozpoznanie „rzeżączka chroniczna11 znaczy tyle, co 
rozpoznanie przypadli chorobowego, bez jjodania zmiany anato­
micznej i właściwej choroby. Pozwolę sobie zatem przedłożyć pa­
nom znane dotychczas zmiany, które zawdzięczają sw7e powstanip 
przewlekłej rweżączce, zmiany, które już dawno stwierdzone zo­
stały na stole sekcyjnym, zanim je  potwierdziła endoskopija. W y­
obraźmy sobie, 'Że mamy do czynienia z pacyjentem, u któi&go 
wydziela *się codziennie rijShi kropelka cięczy, dowcipnie przez 
niemców nazwaSiu „ hm  jo u r  Tr& pfiditĄ jL  to przyczyna tego po- 
«ga£ może na przekrwieniu Bifclo ogiratiiczonem do pewnej części

cewki moczowej, a przebarwienie* to polega na prostem rozszerza-1 
niu naczyń. Dalszą zmianą je st wybujanie błony śluzowej i tkan­
ki podśluzowej, która mtiżc zajmować jużto całą cewke moczowa 
albo też część jej tylko, przez co błona śluzowa (s ta je  się grub­
szą, niepodatną i przybiera barwę szaraw7o-czerwona. Dalsze zmia­
ny p o łg a ją  na tćin, że to bu.BBfe tkanki .łącznej' sięga ^ łęb iśj. 
mianowicie do ciała jamistego cewki moczowej, skąd pow stają 
zwężenia cewki, llyperplazyja m ożp także sprowadzić zmiany 
w narządzie gruczołkowym błony,, śluzowej cewki moczowej, gdyż 
skutkiem znacznego bujania błony śluzowej i podśluzowej bywają, 
przewody gruczołów śluzow ali zatkane, gruczoły powiększone, 
skutkiem tego wysterezają ponad powierzchnię błony ś lu z o w ą ^ 3 
ta  ostatnia nabiera przez to wejifeónia nierównego (hiiupawegO* 
( J r y d l r i i / s  J i iH ic n h ir is j . Cierpienie teg.tr rodzaju wydarzyć mo­
że sic także w ©kresie przyostrym rzeżączki, a siedzibą zmian 
je s t wtedy część gebczasta. Do dalszych zmijui następowych rze- 
żączki przewlekłej policzyć należy brodawkowate wirośJe 
jń lW re Yegetąfionen), które bardzo często napotykamy u kobiet, 
przy  ujściu cewki moczowej, są one podobne do kłykciu kończy- 
stycb. i akie same wyrośle napotykamy i u mężczyzn; łatwo mo­
gą one być usim i|je, jeżeli znaehodzą^ię przy ujściu eęwki mo­
czowej ; daleko częściej jednak  usadawiąją sie one |v  dalszycftl 
czcśSiach óą\vki moczowej i sfąją" Sujjąiowodem uciążliw7ycb, łatwo- 
odnawiających się zwężeft. Cechującym poniekąd przypadftin tych 
wyrośli je s j łatw e broczenie podczas wprowadzania zgłębnika i 
stosunkowo słaby opór, jakiego doznaje narzędzie wprowadzaną, 
z prayiiaih/w podmiotowych zaś uwydatnić. nałoży utrudnione od 
dawanie moczu obok uczucia gniepmia lub ciężkości na między- 
kroczu. Ostatnią zmianą, ja k ą  napotykamy w jsłębszych częściach 
cewki moczowej je s t t. .sjw. tjranulcnna, które polega na pojawia­
niu się w błonie śluzowej właściwych tworów, fiarwyłśzarćj, ubo 
eich w naczynia krwionośne; twory te  ulagają łatwo przeobra­
żeniu wstecznemu i wywołują zbliznowacenie błony śluzowej. ||kft 
są mnićj więcej zebrane w krótkości następstwa rzeżączkówego 
zajjalenia cinęki moczowej. Od rozpoznania dokładnego jakości 
zmian zależy bardzo wiete. .Jeżeli bowiem zmiana ł>|Ya.ui,eza -s1*  
do pewnej tylko części ceifki moczowej, są wszdlkie wstra} kiw a­
nia nieodpowiednie, bo nierozsądną jest rzeczą narażać' całą cew­
kę moczową na bodźce dla niej nie obojętne, jeżeli cierpienia* 
może być usunięte przez zastósowauje Toczenia ije-iślo miejscowe­
go. łffigeiifr może być rftzmaite, stosownie do zm iany ' horoboWĄ 
i tak wystarczy w jednym przypadku pędzelkowairio rozożyńom 
jodu, w drugim ściągające suppositoria; w innym przypadku nie 
wystarczy podobne leczenie, ale^wskazanćm być może \ t o w a -  
dzauie _lwiec5ek, 'albo niszczenie narośli za pomocą środków żrą- 
cych. AYzieępgowemu badaniu cewki zawdzięczamy wykryci.© jednej 
jeszcze zmiany tego rodzaju, jakie u m ężczyzn. często napotyka­
my na napletku, mianowicie t. z. liszaju napletkowego. Chorzy do­
tknięci tćm cierpieniem doznają nieprzyjemnego ucznoia w rowku 
czołenkowatym cewki moczowej, czemu towarzyszy wydzielanie 
s £  cieczy śluzowo-ropiastej; przypady te ustępują jednak w k ró t­
kim czasie. Nowsze badania Tarnowskiego wykazały, że w takich 
razach mamy do czynienia z t. zw. herpes urdhrahs, który ce­
chuje się tern, że na pewnej cz B ń  zaczerwienionej błony ślńzb 
wej napotykamy gromadkę drobnych powierzchownych wrzodzików 
Dalej udało się Grnnfeldowi odkryć za pomocą badania wzierni­
kowego nowotwory polipowe w cej¥ce moczowej, kttf-c stosunko­
wo mało sprawiając dolegliwości, rzadko za życia bywały rozpo­
znawane. W racając do wykładu właściwego kol. Obtułowicza, wy­
pada mi odpowiedzieć, czy zmiany te, o których przed chwilą 
panom wspominałem, rozpoznać można za życia za pomocą en­
doskopu. Niektórzy z badaczów mieli je  widzieć i rozpoznać,, 
jeżeli ja  zaś oprzeć się miałbym na własnem acz nielicznem. 
doświadczeniu, musiałbym wynik badań w ten sposób streścić, że 
w śluzotoku ostrym znacliodzitem błonę śluzową zaczerwienioną^ 
obrzękłą, łatwo broczącą^pokry tą  mniejszą lub większą ilością 
cieczy ropnej, tego zaś wszystkiego, jako rzeczy z góry wiado­
mych, nie potrzebujemy sprawdzać za pomocą endoskopu. W ślu- 
zotoku ̂ sclifsjiicznym nie byłem nigdy tak  szczęśliwym, ażebym 
mógł był wyśledzić którąkolwiek z przytoczonych zmian, co wie- 
caj, przyznam stejipanom otwarcie, że nigdy nie udało mi się  
widzieć za pomocą endoskopu cajn*t galftmaginis, które przeciec 
y p jltn fe  prawidłowym tworzy dość wybitną wyniosłość. Co się| 
zĘi tyczy samego przekrwienia, które' jako pozostałość po rze-
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Baczce utrzymywać się» może przęz czas dłuższy, tyle tylko na- 
mienlę, że i w stanie fizyjolo|f! są rozmaite czyści tfewki ni.e je- 
fcitfcnn-f w m czynia krciionośijie zaopatrzone.

Na tom zakeficzoirg posiedzenie. I)r. W-urst.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, (1. 7 marca Namiestnictwo tyrolskie wydało na- 
■ stępującej treści rozporządzenie: „Ponieważ wedle doświadczeń 
iiraiejętnyeh czynionych w nowszych czasach, gorączkę połogową 
Uważać należy za cliorobę zaraźliwą, która przeniesioną być mo­
że na położnice zdrową za pośrednictwem narzędzi i sprzętów, 
jak kateterów, strzykawek, cą-twek nasadow ych- gąbek iteł. uży­
wanych u chorych na gorączkę połogową a potem nie należycie 
odrażanych; jakoteż za pośrednictwem rąk  nieczyszczonych, zacho­
dzi konieczna potrzeba surowegę polecenia akuszerkom, ajby na- 
fccdzi.nil*r«* i sprzęty, jak  cewniki, strzykawki, cewki nasadowe, 
gąbki itp. po każdym porodzie i po każdorazowem użyciu u brze­
miennej łut* położnicy, zdrowej lub chorej, czyściły starannie roz- 
czynem kw. karbolowego odrażającego, również i receŁw oje ob­
mywały rozczynem kw. karbolowego rozcieńczonego i to każdym 
razem puzed udzielaniem pomocy swej kobietom brzemiennym, 
rodzącym lub położnicom. Każda akuszerka wice pod karą jest 
obowiązaną przy każdej wizycie u rodzącej, brzemiennej lub po­
łożnicy mi-ec przy sobie zgęszczony rozczyn ( 5%)  kw. karbolo­
wego j posługiwać się w sposób namieniony płynem rozcieńczo­
nym (1 część kwasu zgęszczonego na 4 części w ody), aby uni­
kać przeniesienia materyj wywołujących chorobę u kobiet opiece 
ich oddających sie.“

Na rozporządzenie to wydane d. 24 stycznia rb. do. L. 1 303 
w skutek wniosku prof. K l e i n  w a c h t  e r  a  uczynionego w R a­
dzie zdrowia przy sposobności obrad nad nową instrukcyją dla 

-^.kuśzefek, z wracam j uwagę^łam iestnietwa naszego, ponieważ uwa­
żamy za rzecz wielce pożądaną, aby podobny przepis i u nas 

■■obowiązywał.
O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 8"[ód 17— 

J&3 lutego) umarło w Krakowie osób 4 8 j £ 7  mężczyzn i 16 ko­
biet; 17 osób w obwodach i 26 w szpitalach; roczna śmiertelność 

'n a  l l e g ^ z k ^ c ó w  obecrićj ludności wynosiła 40,6; we Lwo­
wie 3^,1; w W arszawie 31,8; w Poznaniu 2 5 , w Wiedniu 23,7; 
w Budapeszcie 27,4; w Pradze 41,0; w Tryjeście 57, J ;  w Gene­
wie 34,2; w Brukseli 20,8; w Paryżu 30,3; w Londynie 25,6; 
w Kopenhadze £$*>; w Ohrystyjauii 1“S,3; w Petersburgu 56,® 
w Odasąje 21,0; w W enecji w Bukareszcie 24,3; w Ale­
ksandryt t\ Królewcu 4 ^ 8 ^  w Monachijum 38,9; w Kassel
44,3; w Berlinie 26,1; w L ipsku 23,7; w Dreźnie 2'5,8. Z chorób 
zakaźnych zmarło w tj m»ejczasie w Krakowie osób 13, miano­
wicie: z ospy 1 osoba nfe szczepiona, z dlawea 1, z krzuśca 2, 
z dnrn brzusznego 1, z dnru powrotnego 7, z róży 1. Do śzpi- 
talów mniej przybywa ehor/Ah na dur powrotny, 1-eoz umiera 
z niftgo jednakowa ilość.

p * *  W arszaw a. W  Nr. 8 Tygodwi-ka powęgechnego umieszczb- 
“nv je st życiorys J ó z e f a  D i e t l a  przez D ra Gustawa F r i t -  

schhg-fi z piękną ryciną, przedstawiającą Dietla w ornacie ręL 
ktorskim.

* W ydane zostało rozporządzenie, na m o c j którego od- 
3ad, w sklepach rodzinnych we wszystkich tutejszych cmentarzach 
.sie! znajdujących, nie. inaczej Będą mogły być składane zwłoki jak  
tylko w t r u m n a c h  m e t a l o w y c h  h e r m e t y c z n i e  z a l u t o -  
w a n y c h .  Rozporządzenie po-nyższe ma na celu względy sanitar­
ne. Miejsce i czss załutortania- zapewne pozostawione będzie do 
woli rodziny i będzie magio nastąpić albo w domu, albo też do­
piero na cmentarzu. (K u r . W arsz .)

* Dr. P e r l i n u t t e r  wychowaniec uniwersytetu warszaw­
sk ie g o , który jako lekarz przebywał długo w Bukareszcie, złożył

sumę 10,000 r9 L  któro stanowić mają zawiązek kasy pożyczko- 
w ćjlprzy  tymże uniwersytecie, poświęetmćj dla wyłącznego użytku 

-stuclentów. Oprócz tego szlachetny dawca przeznaczył jeszcze in­
ne mniejsze kwoty dla biednymi.

* W'6tień. W  radzie sanitarnej dolno-austryjackiej przewo­
d n ic zą cy  prof. S lS k th  zwrócił uwagę na niebezpieczeństwo gro­

żące zdrowiu ogólnemu z powodu niedostatecznego lub całkiem

zaniedbanego zakopania na wielkich pobojowiskach hlizko granic 
naszego państwa tak wielkiej liczby c ia ł , ludzkich i zwierzęcych 
i wniósł, aby w tym względzie wnie&ć podąi&af do w tadzłpdpo- 
wieclnich. Wniosek ten zestal przyjętju

* W  zakładzie 4 y.eJ10wawe.zym dla cójęek oficerskich w Her- 
nals -wybuchła tak  silna epidemija duru,Tże na 120 uczennic 4 0  
chormę ciężko. Przyczyną epidemii ma być woda do picia, nie- 
odpowiadająca wymogom sanitarnym^

* Paryż. Togrzeb Klaudyjusza B e r n a r  d a odbył się z wiel­
ką wysfewuośc.ia^ zwłoki pęfshowane zostały na cmentarzu Pcre 
la Chajse, m ow ę pogrzebową miał chomik D u r h a s .  Towarzystwo 
bijologiozne. wybrało kom isyję, w skład ktjęBj wchodzą między 
innymi B e r t ,  R‘a n v i e r ,  V i d a T ,  którą" się ma zająe zbiera­
niem składek na pomnik dla .Bernarda.

M . Ż . Na posiedzenie)Akademii lckarsidej w dniu 19tym 
lutego 1S78 r. nadesłał uczeń medycyny Roćjre memoryjał, k tó­
ry  traktuje o sposobie pewnym odróżnienia śmierci pozornej od 
rzeczywistej. Sposób ten zależy na wprowadzeniu w jaka^ żyłę ni­
tki bawełnianej, która po chwili wyjęta daje‘dowód, że 1) jeżeli nitka 
okryta jest wlóknUdem, życie istnieje najpew niej; 2) jeżeli zaś 
ta  nie zawiera ani śladu wtóknika, śmierć jest wtedy rzeczywi­
stą. (G ńz. rhs H op N r . 2$. 21  F e śr izr  1878.)

* Ze sprawozdania statystycznego' o ruchu chorych w k li­
nice japońskiej w Y<?dę, ogłoszonego przez D ra W  e r  n i  c ii a 
(]). med. Wor.h. 1878 Nr. 9) dowiadujemy sB , że dur wy­
sypkowy i płonica w Japonii są całkiem nidznanemi.

i: Mianowania i odznaczenia. Asjteteift prof. Yirchowa, Dr. 
O r tii  zamianowany prof. anatomii patolog, w Gietyndze na miej­
scu Ponfieką, przeniesionego do Wrocławia. —  Doeeńt prywatny 
Dr. E. D r  e c h s e 1 w Lipsku zamianowany prof. nadzw. tamże. —  
Członek Rady sanitarnej krajowej w Budapeszcie Dr. Ludwik 

B r o s z  zamianowany został naczelnym lekarzem wszystkich kolei 
węgierskich (z płacą 25fiffL zlr. w. a.), a równocześnie otrzymał 
szlachectwo węgierskie w uznaniu zasług kolo spraw sanitarnych,

* Nekrologija. D. 22 liifuaj l-b. zmarł w Kazanlyku lekarz 
Bronisław Z a l e s k i  w 24 roku życia na tyfus. Ukończył on był 
dopiero w roku przeszłym nauki lekarskie'w  Warszawie; a w W ar 
szawie również w 24 roku życia lekarz Karol O l s z e w s k i  (K u r .  
'W a rsiM . W  Nowym Yorku zmarł znany ginekolog am erykański 
Dr. Edmund Randolf P e a s l e e ,  licząc lat 67.

Piśmienni two lekarskie. Dr. MEHLIIAU&ĘN: Clni,rite - Annalto 
III Jahrg.*(lff7;6j. Mit lithógr. Tafeln ii. Tabellen. Berlin 4878, A. Hićsch- 
wa® 20 m.

Dr. A. A D A M K IE W IC Z , Dift tSecrotion des Schweisses. Eine 
hilateral-syinnietrische Neryenfrmćjtion. “Berlin 1878. A. Hirsehwald. 5 m.

Dr. BI ERSIjN-tCompendimu der Balnootlieriipie. 2te Aufl. Leip- 
zig 1878. Abel, 1 m.

M. TETŹER. Comper.dinm der Augjmheilkunde* Herausgegeben 
S o i®  Gruiiftld. "Mit 3 litogr. Tafeln iite urerbesserte Auflage. Wien 
1878. M. Pcrles. Duża 8ka str. IV. ;4Gs. % zlr.

G. LEOPOLD. St-udien iiber die TJterussehlcimhaut wahrend 
Ątetfśtruation, Schwangerscliaft und Wochenbett. J^it 10 lith. Tafeln in 
Farbendruck. (Sep. Abjjrnc.k a. d. Archiv fiir Gynii,kolosie). Berlin 1878. 
Hirsehwald. Duża 8ka str. I 146, 12 ni.

P. BRUNSNDie Laryngotoilńe zur Entfenmng- intralarjng-ealer 
Neubildunąen. Berlin 1878. A Hirsehwald. Duża pka ffil VIII 2 li.5 m .

A. EUEENBLTRG. Lehrliuch der Nerrenkrankhciten. Zweit.e, vol- 
lig imigearbeitete und ej-weiterte Anflage. jErfter Theil. Berlin 1878. 
A Hirsehwald. Duża 8ka str. XII 3*77. 9 ni.

(2 praoj- tej wkrótce osobno zdamy? sp#awę).
L. M. POL.1TZER. Die Eutstęhung. der Gafahr im Krankheits- 

yerlaufe. Mit bosonderer Berticksichtigung der Dplgnose der Gefa.hr, 
ihrer ProphyIaxe und Therapie. Wien 1878. BrauiWillsr. 8ka sB-. XX. 
385. 3. zlr. 50 eent.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 13g'o b m. o godz. 5 popol. posiGdzenie, na któ- 
i'em po wyczerpaniu porządku dziounego z poprzedniego po­
siedzenia 1) Prof. Dr. O l s z e w s k i  .zda sprawę z rozbioru 
chemicznego wody z Tuczańska, 2) Dr. L u t e s t a ń s k i  od­
czyta referat o zdrojoryisku Rymanowskiem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok.
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CÔ CD

r. -= 2.ti n Uj ja

"O
O
-o
O

o
o (liTTi-irfj

S » 3 ^ o  I  sr g-?’ ł  
a-SlS Łg.g.4ÓQg"CD r^CD o-DPC"'^-

CD CD

4=5 CD 
h- N  5*» K „CD*

t=J* OH- o
CD ^P o
? €

h f(si1



Przegląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętobci średnie j p ó ł­

to ra  arkusza.

EedaŁjyja:
ulic* Grodzka Nr. 73.

Administracyja:
ulica Sławkowska Nr. 277.

ikspedyeyja miejscowa:
W księgarni p. St. Krzyżano­

w skiego, Rynek główny 30.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
je : w K rakow ie  Administracyja 
* w  P a ryż  u  p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
*i za wiśraz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w  Niem czech, Król. Pol- 
■kióm 1 Roayi urzędy poczto­
w e, w  W a r ta a w ie  księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w  P o - 
unaniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i  spółki, w  P a ryżu  p. 
Adam, 2, Carrefour de la CroŁx 

rouge.

Rękopismy zwracają się tylko 
w  razie wyraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

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

w  Król. Polskióm i  Ces. Ros. 6 rsr. 
» » .  » 3 „

l 1/» W • » A /* »

w  Niemczech 18 mk.
9 u 

.  4% ,

we Francyi 24 fr.
„ 12 , 

6 .

Kraków, 10 Marca 1878. M 11. Rok XVII.

11TREŚĆ: I. Spostrzeżenia kazuistfóziio z kliniki lekarskiej krakowskiej. KORCZYŃSKI. JL Rak pierwotny w Mzewofejg wątrobowym.
Z kliniki okulistycznej 'prof Rydla w Krakowie. WU.RST. O działaniu ezerynu v  jaskrze. (O. d.) — III. mietny i' spraw ozdania: 
SKÓRCZEWSKI. Listy balneologiczne. .11. (Dok.) IIAYEM, O oznaczeniu względnej ilości hemoglobina we krwi sposobem ehromoine- 
trycznym. Sprawozdanie Dii' Ponikl'. RANKI'.. TANTURI. — IV. Posiedzenia tow arzystw : Towarzystwo lekarskie krakowskie. — 
V. Wiadomości bieżące.

i. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Podał Prof. l)r Korczyński.

I I .

2ak pierwotny w przewodzie wątrobowym (ductus hepaticus). Następowa 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertrophica hepatis). Kilka 

słów o ajtyjologii raka.

Rak pierwotny w drogach żółciowych przydarza się 
rzadko. Zazwyczaj prżenosi się rak na przewody żółciowe 
lub pęcherzt k żółciowy z wątroby, trzustki, żołądka, dwuna­
stnicy, gruczołów limfatycznyeh położonych około więzu wą- 
trobowo-dwunastnicowego i gruczołów zaotrzewnowych. Czę­
ściej jeszcze napotykamy rak pierwotny w pęcherzyku żół­
ciowym, aniżeli we właściwych przewodach żółciowych.

Pierwszym, który zebrał większą liczbę przypadków' ra­
ka pierwotnego p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  był D u r  a n d - 
F a r d e l  (Recher. anat.-palhol. sur la vesie et Jes canales bi­
li/. Arch. [jćnćr. dr Med. 1840. 1841). Po nim zajmował się 
bli^ćL tą chorobą F r e r i e h s (Klind; der Lrberhrmikheiten 
1861. II. 454.). Opierając się na własnych spostrzeżeniach 
jakoteż przypadkach ogłoszonych przez D u r a n d - F a r d e I a ’ 
11 a r k li a m a , M n r c h i s o n a.. H e s c h 1 a i K 1 o b a wymienia 
Drerichs tuzy postacie, w jakich jawi się rak w pęcherzyku 
żółciowym, mianowicie jako rak włóknisty, rdzeniowy i kosm. 
kowy. Dokładne opisy tej choroby znajdują się także w ana- 
tomijaeh patologiczny cli F o e r s t e r a  (Ilandb. d spec. path  

, Anat. 118), K l e b s a  (Ilandb. d. path. A na t, J. 1. 492) [ 
B i r c h - H i r s c k f e l d a  (Lehrb. d. p. An, 3 1 '^ /  a wynika 

nich między' innemi, że oprócz powyż wymienionych postaci 
.przydarza śię także rak galaretowy i oblak (Oylindcrzdlen- 
knibs). Wszyscy < {tutorowie twierdzą zgodnej,• że rówmocze- 
śuie napotyka sus bardzo ęjsęsto kamyki żółciowre wr pęche­
rzyku żółciowym, a różnią się. tylko w zapatrywaniu na zna­
czenie takowych. Podczas gejy F r e r i c h  s i B i r ć h - IIi r sc  h- 
he 1 d nie kuszą się wcale o wyjaśnienie zawiązku przyczyno­

wego, F o e - r s t e r  przypuszcza,M e  kamyki żółciowe wytwa­
rzają się następow'0  skutkiem zastoju żółci, z a ś K l e b s  twier­
dzi stanowczo, że kamyki żółciowa są momentem wywołują­
cym powstanie raka, a opiera sife między innemi także na 
swTem spostrzeżeniu, gdzie obok licznych dawniejszych kamy 
kówr żółciowych znajdowały się w pęcherzyku żółciowym 
pierwsze początki nowotworu rakowego.

W ostatnich czasach zw7ró.eono także uwagę na r a k i  
w ą t r o b y ' ,  które wychodzą ze ścian drobnych przewodów 
żółciowych skutkiem bujania przybłonków wyścielających ta­
kowe ( GoUenganyskrebs der Leber). Ponieważ zbobzenie to, 
stwierdzone zaledwie w kilku przypadkach niema dotąd wy­
bitnego znaczenia klinicznego i dotyczy więcej sposobu roz­
wijania się raków7 w wątrobie, przeto odsyłam po bliższe 
szczegóły tej sprawy do opisu przypadków N a u u y n a (Rei- 
cherts u. D a Bdi.s Reymonds Archw 1866), W a l d e y e r a  
(Yirchoirs A rc h w '52.) i K l e b s a  (Handb. d. palh. An. T. 1. 
493).

Zestawieniem znanych przypadków pierwotnego raka 
w7 s amy7ch p r z e w o d a c h  ż ó ł c i o w y c h  zajął się w osta­
tnich czasach w Niemczech S c h r e i b e r  (Beri. kim. Woch. 
lST?t . N r ,,3 1 ) .  Po wykluczeniu niezupełnie czystych przy­
padków7 F . r e r i c h s a  i L a m b l a  wynalazł on w liferaturze 
tylko 3 przypadki niewątpliwie pierwotnego raka przewodów 
żółciowych, a mianowicie przyp. R dscha,«hgdzie nowotwór 
usadawial sig’ wr przewodzie wątrobowym, -D u r a n d - F a r  
de  l a  i E o s  en  s t e i n  a,  gdzie siedzibą! nowotworu był prze­
wód żółciowy |wspólny, do których dołącza własny przypa­
dek spostrzegany w klinice N a u n y n a  w Królewcu, gdzie 
u kobiety 62-letniej nowotw7ór zajmował przewód wątrobowy.

Największą liczbę znanych przypadków raka pierwotne­
go t a k  w7 p ę c h e r z y k u  ż ó ł c i o w y m ,  j a k  w p r z e w o ­
d a c h  ż ó ł c i o w y c h  zestawili - B e r t r a n d  w rozprawie inau­
guracyjnej pod kierunkiem d o  n i i la  (Thesc de Paris 1870), 
F- V i l l a r d  (31ouveme)it medietd 1870. 10 — 34 i w 0‘sdhnej 
rozprawie p. t. Etude sur le catncer pri/mitif des ttoies hilmi- 
r§§4 z której w7nioski ostateczne przytoejono w Gażktfc idea 
Hbpitmd?: 1872, Nr. 110.) i H i l t o n  F a g g e  (Gruys Ildspital
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Jlcports 1875. 168.) i na tychto p rz e rż n ie  opisach C h a r  co t 
w wykładach klinicznych o chorąhącli wątrohy (I^rgons w tr  
Ins m a lm lm < h i f o k  r.tc. P a rk -18^7. 1 9 8 .)  osmiwa-$Ate krótkie 
u w ,agi jak niemniej twierdzenie, że a v  prze\v7ażnej liczbie przy­
padków rak dróg' żólciow}™! powstaje skutkiem kamykpw żół- 
ciowyJli. Jcnialny ten autor opiera się w tym feztftedzie na 
częstości, z jaką napotykano równocześnie ,olr)iedwie ^miany 
On iiriyki żółciowe znajdowały się w większej połowie przy­
padków Yillarda, w 14 przyp z pośród ^,5 pKyp. raka dróg*!

opisanycli przez P>ertranda i ive wszyt^tkiofii 
przyp. jakie w przeciągu lat ze szpitala Jerzego zestawi! 
Milton Fąggę) na spostrzeżeniu Miltona Faggego, że w pr&c- 
ważnej liczbie przypadków j'oarzbaza] a,wy kliniczne ka­
myków żółoiowych, nakon:ec% na przypadku opisanym przez 
MęLi onm gdzie w przewodzie żółciowym wspólnym tkwiły 
kamyki tego- samego kształtu eo w pęcherzyku żółciowym, 
a w najbliższym sąsiedztwie takowych znajdowało się zacie­
mnienie rakowe przewoduFżółciowego wspólnego.

OŹIkiem innego rodzaju było tło ąjtyiologiezne w przy­
padku dostrzeganym w klinice-lekarskiej krakowskiej, i z im a  
to głównie powodu opiszę takowy w streszczeniu:

W. O., lat 6!> kozjący,' były piekarz, przyjęty w dniu 8 
listopada 1§77 r., nie podaje żadnych szczegółów, któteby, 
wskazywały na dziedziczne usposobienie do chorób. Podczas 
17 letniej służby wojs.konlćj chorował przez przeszło trzy 
miesiące na ziarnicę, później przebył zapalenie prawego płuca. 
Około 40go rolcu życia' nabawił się gnów zimniey, która 
miała 'tiw&ć icały rolś. Odtąd aż do obecnej choroby cieszy! 
sięi.-znpelnćm zdrowiem. Obecna choroba rozpVćzęla Się prżed 
dwoma laty kaszlem połączonym z obfitem wykrztuszaniem 
plwocin śłuzowynli, który w ])iórws»ym roku Stopniowo ooraz 
hardziój się wzmagał* zaś w drfigfrn roku o wiele -się zmniej- 
szyd. W tym czasie doznawał chojy en kilka miesiędy ztipeł- 
nSsgh braku łaknienia, połączojubgfcr z wstrętem do wszelkich 
potraw, przycze.mi słabł na Silach, tak, ze nieraz przepędzać 
musiał dni kilka lub kilkanaście w łóżku; po •obudzeniu się 
łaknienia siły napowrót wracały7, [a chory nite" miał doznawać 
żadnych przypadów żołądkowy^ch. Przed pięciu tygodniami 
miała ponystaó żółtaczka i to nagłe (jak twierdzi chory ospa­
ły i apatyczny); odtąd utrata łaknienia byda już-stalą i do­
chodziła do tegb sflypniaf że chory calemi dniami nic nie ja­
dał, a siły podupadły7 tak, że chory nie mó«d się już podżwi- 
gifąć z łóżka, dręczony nadto pragnieniem i eiągtem uczuciem 
zimna. Kilkakrotnie 'pojawiły s ię 4w tyuitfezafiie nieznaczne 
bóle w podżobrzu prawem.

Badanie wykazało: Ludowa kośćca dobra, wzrost wy­
soki. Wychiidnienio znaczne. Skóra sucha, szdrśtka, ciemno- 
hrunatiw-żółta, osobliwie na twarzy i rękach, okazuje w li­
cznych miejscach ślady drapania z powodu ziiaofcitogd swę­
dzenia.* iWyra;ź*na żółtaczka bialkóWek i blorPśltoowych, tętno 
małe 7 6 —**80, tętnica wężykowata. Ciepłota 35-6 — 3G-G# 
ĆJ., odnogi dolne sinawe i cldodne, około kostok nie zna­
cznie obrzmiałe. Mocz w ilości około 1000 om. sz. barwy ziót- 
lonawo-żólto-bnmatnej, o eieżtujie gatun. 1010, próeB- wielkifej 
ilości barwików żólciowynh n iefdaw7iera żadnych składników 
nieprawidłowych. Znaczne osłabienie; ospa-łóść i apatyja. Źre­
nica prawa szersza od-lewej. Ołfeżail- ciała 50 kilgm. Obwód 
k l a t k i  p i e r s i o w e j  w wysokość1 pachrł&7 cm., w wySęko- 
ści sitków  i kątó-W dolnyoh łopatek przy poziomem ustawieniu 
rąk £ąj cm., w wysokości nasady7 chrząstki miedżykowatćj 
Ul cm. Cłlębokgśe w wysokości połowy mourtka 9(t% cm 
długość w linii sutko wćjMKj cm., rozsżemiln#śJSw obwodzie

środkowym 6 cm. Liczba oddechów 16. Wartości pneumato- 
metiyczne +  18J — 13; wartość spirometryczna 2750 cm- 
Poruszainość klatki piersiowej z przodu większa, po stronic 
lewej w sSBzycje a po prawćj w dole. I łódek mul i p o (Job oj- 
czykouy prawy lpkko zapadły. W szczycie- lewym w ogra- 
mczonćm miejscu o«gł$ś wypukowy jcsLstlumiony, tak z przo­
d y  jakoteż z tydu; z przodu wdech pęcheszykowyr przerywnny? 
wydecli przedłużony, mocno słyszalny, z tym wdech i w ®  
dechsflkkrzelowy słaby7, dosyć niski To stronie- pmwój »w szczy­

c ę  z przodu i w pasze odgłos stłumiony do dolnego brzegu 
3go żebra, z tydu -do połowy łopatki: -nad dnigińm żebre-m 
zjjrzodu  odgłos metaliczny, który, staje- się v yzszym w po- 
hyżeniu isiedząąfm ijirzy  otwarciu ,ust tak w położeniu sie­
dzącym, jakoteż leżąećm; w misjscufflstj umienia z przodu 
wdech i wydócłi jamisty7 i rzężenia gruho-hańkowe dźwięcznej 
z tyłu wdech i wyulecli Wjyoki oskrzelowy-. Dolne granico 
płuc olmiiSue. Stłumienie ^ferca uystępnje tylko nu bardzo 
małej przestrzeni. Chory kaszka zaledwie kilka, razy na dobę; 
plwociny są naolzwymzaj skąpe, ropne, a zbadane pod dro~ 
bji.owidem okazują obśk- 'świeżych komórek wymiocinowych 
zadziwiająco wielką ilość drobnoziarnistej miazgi, liczne śwież* 
komórki prz.yhlopką płaskiego i małą iWitfc przyblomka, pła­
skiego mniej,'izyrnh rozmiarów o jądrach wydłu/onya-Ii. W' j a 
m ie  l ) r z u s z n ó j  nieznaczna ilość płynu wolnego. "Wątroba, 
której górny7 brzeg- stłumienia ustawiónF jest w linii sutkowej! 
w wysokości%6mego In-zegn t?gc|, w linii pnehówój środko­
wej w wys. górn. hr-żegu 9go* żebra,’ daje się wymacać w li­
nii pachowej na szejłbkość 4 cm., av linii sutkowej na szero­
kość 5 cm. pod lukiem żebrowym' a w linii środkowej n a  

JŁjem. pod pępkiem. "Powierzchnia jej jest róu na, i gładka, a, 
brzeg tw ardy 1 tępy7 prawie wcale nie jest bolesny. WycieCąe- 

<rAJjyittfe się dokładni® w y m iąć , zaś pęcherzyka żól- 
ciowegt) nie czuć wcalAj Wymiiai-y ślędziony m a i. Przy ob- 
ihacy-Arauiu lirzucha czuć w wielu miejsca* h przelewanie się 
płynu w jelitach. Stolce rzadkie, zupełnie odbarwione, skąpe, 
w ilości kilku na dobę. Zupełny brak łaknienia. 'J-ęzy-k wil­
gotny7, obłożony7 białym mułem.

Rozpoznano suchoty plucowe obustronne, w szczycie le­
wymi w olćresie nacieku serowatego, w^śzczyoifc prawym vr o- 
kresie wyrtAA7oi-zenia się jamy. Stosunki ańatćlmiczne janij7 dały 
się bliżej ozn aczyć alboAriem obecnote<?*odglosu metalrbznego 
zgodnie z poATSzechnie ])rzyrjęCem zdaniem W in  tr i cli a upra- 
AAmiała do twierdzeukJ) że średnica fauw wymógi' co mijmniej 
6 cm., W  jama leży7 blisko poAwHrzc.hni phi®  i że m^ ściany 
gładkie i zbite, zaś podnoszeni?? się AAwscikośri odgłosu me- 
talic.zne^h aa położeniu sićdząethn z uwzględnieniem tćj oko- 
licziio.®, że Wintricbowska zmiana w wysokości odgłosu na- 
staAA-ala av obu poloże-niacłg wskazywało ( '̂tósoAvnie <ło zna­
mienia 'rozpoznawczego kierunki7 jam pluoowych podanego 
przez CI e rh a r d'ta Kshyięrdzonego przez l i  o b e i n a , L> u s s ;v 
S ó h w ł o A y s k i e g o  i iimyelAf żo jama ma postlić jajowatą i 
że'jdf ^redniob długa bieży prostopadle od góiy ku do.loAW. 
IłlSSuBiiiek między objiwami anatomicznemi ą klinicznemi 
słicbot plucoAAych, a iniaiumdcie obebnofcj, japiy wielkich roz­
miarów wr szczycie prawym i nacieku feenwate-kp ay * e » rcie 
lewym przy7 braku gorączki, Aviększegb kaszlu, obfitszych 
plAYoeiri, AA7łókien sprężyw ^b aa7 plwocinach i Avszelkicb ob- 
jaATÓAA' podmiotowych, 'jak dtiszności i bólu a\ klatce piersio- 
w7ój, pozwalały7 tArierdzić, że suchoty7 plucowe znajdują' się 
aa7 okrteśie powst-rzyTnania się, w dals^hm rożurojn. C>buiżenie, 
ghanidtobndwu płuc przy zasłonięciu wielkiej czyści przodko-
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iv ej powierzelnii serca .odpowiadało rozedmie płncowej wła­
ściwej, prawdopodobnie zastępczej.

Żółtaezka zastoiuowa znacznego stopnia z zupełnem od­
barwieniem kalu świadczyła o niedrożno^i wielkwh przewo­
dów żółciowych. Przypady żo-lądkowe pojawiające się w osta­
tnich dwóch łatach, zupełny brak łaknienia i oblożeni& j l ^ '  
ka grubym mułem obecnie zauważane, jak niemniej biegunka, 
która pr.ydarza się w  przebiegu żółtaczki załom owej za­
zwyczaj tylko wtedy, gdy błona, śluzowa jelit1' dotknięta jest 
sprawą nieżytow ą, naka/y*v«lv rozpoznawać żółtaczkę,' nieży­
tową, która powstała skutkiem rozszerzenia-sie nieżytu żoląd- 
kowo-jelitowego na przewody żółciowe/ a do tem bardziej, ze 
w rozpoznaniu ściśłejszóni w i kluczono z AYiększą Jul) mniej­
szą pewnośtńą inne rozpoznaniu dostępne przyczyny żółtaczki. 
Powiększenie i stwardnienie!, wątroby uważano jako następ­
stwo długotrwałego /.a>stoju *0101. Znaczny upadek odżywienia, 
odniesiono w .części do upośledzenia trawienia i przyswajania 
wywołanego brakiem łaknienia, biegunką, niebytem żolądko- 
wTo-kiszkowym i zniesionym dopływem pżcdei do dwunastnicy, 
w części do zmian w mię.staninió krwi wywołanych zmnioj- 
szoniem powierzchni oddechowej w płucach, i niekorzystnym 
wpływem kwasów’ żółciowych we1 krwi krążących na ciałka 
krwi cz.erwone. Zbiór ten przyczyn zawisł) cli tak od^samej, 
żółtaczki, jakotćż od nieżytu przewodu pokarmowego' i od 
upośledzonego mechanizmu oddechowego wydawał się tem 
ważniejszym ze względu na obecne wyniszczenie ustroju* 
żc dotyczył osoby wieko woj. Ospałość, apatyję i obniże­
nie ciepłoty ciała uważano jak<w>bjawy zatrucia krwi skła­
dnikami żółci (rhołaemia). Rpzszerzenie prawej źrenicy, które 
zauważa, sję dobyć-często w chorobach pluc^gdzie opłucnie 
szczytowfe silnie ze sobą zrastają, odoiosiono do ucisku na 
nerw współczulny, jak o tem przy innej sposobności obszer­
niej wspomniemy.

Ze względu na wiek chorego* /znaczne wyniszczenid/ zu­
pełny brak łaknienia!* i objawy zatrucia krwi przewidywano 
niepomyślne zakończenie się choroby. Leczenie skierowano 
przeciw upadkowi sił i bie-gnnoe a to przdz podanie wina, 
środków podniecających i Szczmiących.

W dalszym przebiegu powiększała się opuclilina około 
kostek, odżywienie podupadło coraz hardziej *(w dniu 25/11 
cliory ważył tylko 48 ‘/2 kilgm.), żółtaczka zwiększała się 
•a z nią osłabienie i p r z y t ę p i e n i e  świadomości; biegunka trwała 
bez przerwy, ciepłota ciała była obniżoną,! a chorym żalił się 
ciągle na uczucie zimna. W .^statnich dniach mocz i kał od­
chodził bezwiednie. Wśród tych pr,zypa,dów cliory w dniu 28/11 
.1877 zakońc/)} życie.

(Dokończenie nastąpi.)

I!. Z kliniki uknlistycziiej prof. Rydla w Krakowie.

O działaniu ezerynu w jaskrze.

PodaŁ asystent Dr. Wurst,
(Ciąg dalszy. Patiiź łNy 10.)

P r z ) p a d e k t r z e c i .

Glaucoma infl?m. chroń. (Colob. Irid. arlif. o. cl). S. M.,
ląt, 74, z Sącza, przyjęta db kliniki okulistycznej dnia §0 
października 18^7. Widziała zawrze bardzo dobrze i w dal

i w pobliżu; od '20  lat używd!-okularów douczy tania. Przed 
14 miesiącami dostała nagle tfez wiadomej przyozyiiy silnych 
bólów tv pratyej połowie głowy, ni'e uwakała jednak, ażeby 
;ęię< wtenczas ty/role oka pogófózył. Ból prawej po­
łowy głowy powtarzał się bardżd, czbsto, to silniejszy, to słab­
szy, a na miesiąc przed pierwszym napadem holu głowy spo­
strzegała barwne kręgi dokoła światła lampy; wzrok utrzy­
mywał się dobry (?). Dopiero tej wiosny zaczęła występować 
m g ł a y k t ó r a  t r w a ł a  d z i e ń  a l b o  d w a ,  i znowu ustępo­
wała miejśća- dobremu wzrokowi. Najznaczniejsze pogorszenie; 
wzroku wystąpiło w czerwcu1 b. r. Z końcem sierpnia poddała 
się irydektomii. Od 2 miesięcy spostrzdg1# bartnie kręgi do­
koła świecy przed okiem lewem, a od miesiąca gorzej widzi, 
szci&gólnie zasłania jej od strony nosa.

Napięcie oka lewego bardz-p znaczne, nastrzykania rz ę ­
skowego nieindf* przodkowa komótka bardzo płytki, źrenica 
miernie rozszerzona, nieruchoma, z +  1 D SP= % a z +  1 D 
czyta Nr. ź  J. liebr. ,Pole widzenia badane perimetrem fFw- 
atera wykazuje najznaczniejsze ścieśnienie od stroSy nosowej, 
mierzy w kierunku pionowym185“ w poziomym 105°.

Wziernik wykazuje w przodkowej korzd*soczewki maić 
sprychowate ściemnienia, zresztą środki lam u je  czyste. Tąr- 
cza^uerwn wzrokowego szaro-różowa, d granicy óst.rćjj' oka­
zuje ekskawacyję, sięgającą do brzćgri tarczy tylko od góry, 
w którym to kierunku jest najgłębszą, płytszą jest od strony 
wewnętrznej; od dołu i od zewriątrz lćży tareża na poziomie 
&atkńtvki. Obwódki twardówkowej' niema. Nacżyifia prn- 
widlowe.

■ Zalebono zakrapianie cżeryńu do oka fcwegS 2 razy 
dziennie i nazajutrz stwierdzono już prawidłowe napięcie le­
wej gałki ocznej; źrenica zwęziła się ad minimum. Poprawy 
wzPdkn nie'S nta.i«"

Do dnia 20 listopada Napuszczano codziennie 2 'razy 
siarkan ezeiynu i ucisk śródoczny uti-zymywał się ciągle 
prawidłowym, wzrok nie poprawił'-się.

Dnia 37 listopada opuściła chora klinikę w Stanie na­
stępującym : Napięcie gałki letvej prawidłowe, źrenica, prawi­
dłowych rozmiarów'. S =  °/ie w pobliżu Nr. s  J. hebr. Pole 
widzenia/hiie rozszerzjto się.

P r z y p a d e k  c z w a r t y .

Glaucoma simplex o. s. absolut, o. d. J. T., lat trfop izm. 
elita z^Sącza', przyjęty do kliniki dnia 20 grudnia 1877 r. 
Przed 7 R ity  spostrzegł po raz pierwszy lekkie- zamglenie 
wzroku oka prawegol i równoczesne pojawianie 'srę kręgów 
barwnych koło płomienia święty; holów w oku albo głowie, 
ani też przypadów zapalnych nie było nigdy. W półtora roku 
utracił wzrok zupełnie. Od lat 4 spostrzega te same przypa- 
dy na oku lewem, a wzrok upada coraz bardziej-.

Dnia 27 listopada z. r. przedstaw-ił się w ambulatoryjum 
klinicznem i wtedy stwierdzono, że napięćie obu g’ałek bar­
dzo znaczhe/ a oko prawe niema poczucia światła. O. 1. 
S <  % 4, w pobliżu z +  3 D Nr.- B  J. hebr. Pole widzeni^ 
mierzy^w linii pionowej 55°, w poziomej 35°.

Od dnia' 27 listopada do dnia 20 grudnia zapuszczano 
do oka lewego ezeryu 2 rarży dziennie, a badanie! 'ócz w dniu 
20 grudnia dało wynik następujący:

Oko lewe: Napięcie mflże nieco niższe niż dawniej, ale 
wyższe od praw idła.^Pfzbdkowm komórka płytka, ciecz wo- 
dnf#Mczyst$i tęczówka rozrzedzona, źrenica wąska. S <  G/lli, 
w pobliżu Nr. 3  J. hebr. Pblc widzenia nie rozszerzyło się.
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Wziernik wykazuje wybitną jaskrową exkawacyję, grubę ży­
ły, a cienkie tętnicy; środki łamiące czyste.

Przyjęty do kliniki, jakkolwiek dotychczasowe stosowa­
nie ezerynu nie wydało zadowalających wyników, postano­
wiono jednakże dalej jeszcze używać pr/orzeczonego środka. 
Jakoż od dnia .20 grudnia 1877 do dnia 10 stycznia zakra­
piano ezeryn .codziennie 3 razy sio worka spojówkowego, nie 
osiągnąwszy jednak żadnego skutku.

pon iew aż badanie wzroku, przedsiębrane co dni kilka, 
wykazało w dn. 17 .stycznia zmniejszenie się bwtraaci wzro­
ku z g/18 na 6/20 przystąpił j)rof. Rydel do irydektomii. W sze­
snaście dni po operąeyi opuścił pacyjent klinikę z S =  %4.

P r z y p a d e k  p i'ą ty .

Glaucoma inflam. chroń. o. d. Ł. K., latJ5.8, wlościanka 
ze Hkumierny przyjęta na klinikę okulistyczną dnia 4 kwie­
tnia 1877. Na oczy nie chorowała nigdy, widziała zawsze 
hardzo dobrze i u dal i w pobliżu. Przed 2; miesiącami d o ­
stała z niewiadomej. przyczyny silnego holu w dolnej połowie, 
głow y; ból ten trwał przez tydzień, poęzóm spostrzegła mgle 
przed okiem prawem, a patrząc na święcę widziała barwne 
kręgi dokoła płomienia.

Stan oka praw ego: jjfflapięcie gaiki miernie podwyższo­
ne, nastrzykame rzęskowe nieznaczne, powierzchnia rogówki 
chropawa, rogówka mniej ozuki na dotyk; przodkowa ko­
mórka hardzo płytka, źrenica miernie rozszerzona, okrągła,,, 
nieruchoma, tęczówka Mjz połysku. Oko to liazy palce na 2 
metry, w pobliżu poznaje Nr. 3<JP iiughardła. Pole widzenia 
miernie zweżone we wszystkich kierunkach, najmocniej od 
wewnątrz. Wziernikiem badać, nie można z przyczyny ście­
mnienia rogówki i zamglenia ciałka szklanego. Zalecono za­
krapianie ,ęzhrynuj$.,razy dziennie.

Dnia 6/4 powierzchnia rogówki gładka, źreniąa zwęziła 
się znacznie, napięcie oka znacznie niniejsze, ale jeszcze wyż- 
szejad  prawidłowego.

Dnia 7/4. Zwężenie źrenicy tnvało tylko kilka ^godzin 
i ustąpiło raujsaa rozszerzeniu; nastrzykanie rzęskowe utrzy­
muje się, powierzchnia j-gg-ówki znowu chropowata, napięcie, i 
oka, bardzo znaczne; mimo to wzrok poprawi! się, i chora 
liczy palce na 4 mtr. Dalsze wkraplanie ezerynu.

Dnia 10/4. Napięcie gaiki obniżyło ..się, utrzymujeWio 
jednak jeszkźe -wyżej prawidła; rogó-tyka , gładką,, źrenica 
mięrma-wąska, oko |to iliczy palce na 6 mtr. Ciałko szklane 
oczyściło się ni&to, tak, żuybadanic >za pomocą, wziernika 
jest już możebnę i wykazuje ekskawacyję, która, sięga do 
granicy tafozy tylkoiod, góry i od zewnątrz, .ą od wewnątrz 
i od dołu ztijmnje tylko środkową cgęś<kJ;arezy.

Dnia 15/4. JudJsk śródoczny wzmógł się znowu hardzo 
znalznie, źrenica rozszerzyła.się, jiowicrzchnia rągówki chro­
pawa. Dziś liczy pal<^, tylko na 4 mtr. Badanip wziernikiem 
wykazuje tak . znaczne zamglenie ciałka szklanego? że o wi­
dzeniu dna oka i mowy niema. Zalecono dalsze wkraplanie 

. ezerynu.
Dnia 17/4. Ponieważ powyżej opisany gtan oka utrzy­

mywał się pomimo energicznego zakrapiania ezerynu, przy­
stąpiłem dp wycięcia tęczówki od góry. Przebieg operacyi i 
leczenia prawidłowy, a w cztery tygodnie po operacyi opusz­
cza chora zakład w stanie następującym: Napięcie oka pra­
wego prawidłowe, nastrzykania rzęskowego ,a$jjłźkdi% przod­
kowa komórka miernie głęboka, w tęjizówee od .ghry sf£ńro- 
kifeJjblobonia. S =  (f i4. Wziernik: środki -fcunjącc.(izj^tąp tas-

cza nerwu wzrokowego szarawo-blada, wykazuje ekskawacyję 
tylko od góry i wewnątrz, żyły trochę grubsze? 'tętnice pra­
widłowe.

P  r z y p  a. d e k  s z ó s ty.

Glaucoma chroń. infl. o. d. S. T., lat 52,i'szewc z Czer­
nichowa, przyjęty dniń 14 marek’ 18W na klinikę okulisty­
czną. Przed ji laty stracił wzrok na oku lewem, wposząc 
z opowiadania chorego, najprawdopodobniej z przyczyny ja­
skry, dziś przedstawia sie to oko w postaci nieforemnego 
kikuta, przesznurowanego przez mięśnie proste. Co do oka 
prawego, to już od lat pięciu spostrzegał, ż6 osobliwie po 
zmęczeniu się pracą, albo po. większem nieco wysil§tiiu wzro­
ku, okazywały się kręgi barwne dokoła światki, a md czasu 
do czasu pojawiała się. mgła przed tern okiem, która pó kil- 
kugodziunćm trwamu zwolna ustępowała. Bólów nie miał ani 
w oku ani w glow.e, przypadów zapalnych nie spostrzegał 
nigdy. Przed trzema tygoduiami dopiero dostał z niewiado­
mej przyczyny (zaziębienia?) bardzo silnych holów w oku 
prawem i prawej połowfib głowy i żanie.widzial zupełnie. Ból 
głowy trwał dwie doby^poczem ustal i nie powtórzy! sie wię­
cej : wzrok odzyskał w niskim tylko stopniu.

Stan ócz: oko praw e: Napięcie bardzo znaczne, na- 
strzykanie rzęskowe m enie, żyły przodkowe. rzęskowe lekko 
rozdęte, powierzchnia rogówki|ń!hropawa, czułość jej znacznie 
upośledzona, źrenica rozszerzone prawie ud m u.ronum , uieru 
choina; tęczówka pozbawiona połysku, chuda; : rysunek jej 
niewyraźny, tkanina rozrzedzona.. Oko to liczy palce na 1 
mtr., a trzymaną,; na zewnątrz na 2 mtr., szklą żadne" nie 
poprawiają, w pobliżu 7 +  2 1 )  poznaje lit. Nr. 22 J. Pole. 
widzenia bardzo znacznie ścieśnione, najmocniej od wewnątrz 
i góry.

Wziernik: W głębi oka- nic nie widać, zaledwie ozna­
czyć można miejsce tarczy, raz z powodu chropowatości po­
wierzchni uogówki, a powdórc z przyczyny obloczkowatęgp 
nalotu w środkowej części błony Descemeta. Zalecono zakra­
pianie azerymi 2 razy dziennie.

Dnia 16/3. iGJtpięcde oka prawego zniżyło się wprawdzie, 
nie jest jednakże jeszcze prawidlowem; źrenica zwęziła się 
nieco.

Od dnia 17 — Ań/Sj zapuszczano ezeryn 2 razy dziennie; 
ucisk śródoczny utrzymywał się. w granicach napięcia fiz.yjo- 
logicznego, wzrok nie poprawił sie.

Dnia 26/3. Ucisk śrójdoczny miernie podwyższony, iale- 
coiiQ%jzieryu co V2 godziny.

Dniu Srafe Oko praw idlowo mipiętę; z +  2-2.*> I) liczy 
piłce na 5 mtr. z +  1 D czyta Nr. 19 J. Wziernik, środki 
lamiąoe czyste; tarcza nerwu wzrokowego sZlira, ćma, ekska- 
wacyja -wybitnie jaskrawa, nazbyt głęboka, najgłębsza od 
górp.f dokoła tarczy -jsZteroka obwódka twardówkowń; żyły. 
grube1, tętnice może nieco cieńsze; na granicy htrezy okazują 
w+Rftstkie naczynia nuicne kolankowate zagięcia, tętnienia 
naczyń niema, na ln ie  bka zanik barwika miozyn i ówki.

Dnia 29/3. Napigćie oka mocno wygórowanie Wziernik 
-wykazuje wybitne tętnienie pnia tętniczego dążącego ku gó­
rze. Zalecono Bzlryn oo t/j godziny.

Dnia 30|tj. Prjsez cala noc silny ból \v oku i prawej 
połowie głowy. Napięcie oka bardzo znaczne; nastrzykanie 
rzęskowe .obfitej, powierzchnia rogówki chropawa^*. rogówka 
nie Czuła na dotyk; źrenica, foz/feterzyla się zngsznie: z +  2-5<> 
D liczy palńe na 1 % mtr., wziernikiem wudać zafodwo nie -
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wyraźne kontury tarczy. W ptiec nieskuteczności ezerynu i 
przyostregp zapalnego napadu wykonano w ycięci^tęczówki 
od jMKy. Przebieg operacji prawidlowtr.

W .24 dni pO operacyi opuścił pacyjent klinikę w na­
stępującym stan ie : Napięcie oka prawidłowe, nastrzykania , 
rzęskowego ani śladu; blizna po irydektomii okazuje małe 
torbielowate ,vydęci5..HPolobonia w tc*ezówoe szerokie. Badanie 
wzroku: z +  12#  I) S=j®£J, z +  2t)Q D czyta Nr. 14 J. 
Obraz wziernikowy dna oka nie zmienił się.

P r z y p a d e k s î o, d m y .

Glaucoma inflamat subacut. o. s. Estera E., lat 42, izra* 
olitka z Książa, zamężna, przyjęta na klinikę okulistyczną d.
!> lutego 1877, straciła wzuók na oku prawem przed l§ ’ laty 
po zapaleniu, którego przyozyny niezna. Oko le w ^  slużyfe 

jej zawsze wybgrnie i nie spostrzegła najmniejszych przypa­
rł crw chorobowych; przed 6 tygodniami spostrzegła pn raz 
pierwszy tęczowe kręgi dokoła światła świecy _; nazajutrz wy­
stąpił silny ból w oku i lewej połowie (ffm y, Częste wymio­
ty', U wzrok podupadł znacznif; ay npośleclzenin wzroku wy- 
sfępowaiy a-, dalszymi przebiegu choroby znaczne wahania,
1o lepiej Avidziala, tb ^ó rze j)’ mgła z przed oczu nie ustąpiła 
jednak  nigdy zupełnie. IBóPgłowy i oka utrzym ywał się av dość 
Avysokim stopniu przez przeciąg trzech tygodni, obeajiie trwa 
jeszcze aa7 Średnim stopniu. Upośledzanie Aczroku utrzymuje 
się av jednej mierze.

.Badanie ogólne chorej niebkazuje zboczeń chorobowych.
Badanie ócz: Oko lewe: Napięcie ghłki ocznej bardzo 

znaczne, nastrzykauie naczyń przodkoAYych rzęskowych miernąw 
żyły rzeskoAve lekko rozdęte, poA\7ierzchnia rogówki gładka, 
ale czułość jej zm niejszona; przodkowa kom órka płytka, ciecz 
w odna \yydaje się czystą, źrenica miernie rozszerzona, okrą­
g ła , nieruchoma, tęczów ka bez połysku, z po za źjjenicy od­
b lask  szaro-zielooawy. Co do Araceku, to badanie wykazuje 
Bm. S = V i o  w pobliżu z +  4 D poznaj®Nr. 2.06 Burchardta. 
Bole Avidzenia ścieśnione jak  zAvykle aa7 jaskrze, najznaczniój 
od weAvnątrz i góry', mierzy w kierunku pionowym 65°, a 
av poziomym 8£j°.

W ziernik: Ciałko mzklane okazuje dość znaczne jedno­
stajne zamglenie. T arcza nerwy AYzrokoArogo blado-szara, eks- 
kaw acyja Ayybitnie jaskroA¥a, głęboka, o ścianach stromyoh, 
poczyna się tuż u brzegÓAV tarczy, dokoła tarczy' szeroka ob- 
Avódka twardówrk o w a ; naczymia na granicy tarczy zupełniej 
poprzerywane, żyły grube, rozdęte, tętnice praAyidlowe; na 
dnie oka zanik ban rika  mmzyniÓAYki. Zaleajpno zakrapianie 
ezerynu 4 razy dnia i stwierdzono zaraz nazajutrz znakomite 
obniżenie ucisku śródocznego; źrenica zAvęziia się ■ bardzo 
znacznie, bóle głowy ustąpiły7 zupełnie, wzrok nie poprawił ,;sję.

Dnia. 15/2. Pomimo ciągłego zakrapiania ezerynu stwar- 
dla. dziś gałka oczna,, napięcie jej na granicy pomiędzy tizy- 
jolbgieznem a óhorobowem, z +  1 D B = 6/36-

Dnia 20/2. Oko prawidłowo miękkie, źrenica AArąs.ka, 
z +  1 D pfl= r’/.,4- Wziernik: ciałko szklane oczyściło-się 
zupełnie, obraz tarozy i dna oka nie zmieftił się, tętnienia' 
naczyń nienn. Zalecono zakrapianie ezerynu 2 razy’dziennie.

Dnia 1/8. Napięcie oka utrzymuje się praAYidlowe, źre- 
nicai wąska, z + 1 D 8 =  6/24, w pobliżu z |  3 D poznaje- 
znaki Nr. Burchardta. Zalecono dalsze zakrapianie ezeiynu.

Dnia $S» Z |  1 S =  prawie e/1B! zresztą wszystlć®* 
jak  dawniej

Dnia 14/3. Od 3 dni utrzymuje się mimo ezerynu zna­
czne napięcie gałki i wystąpiło mierne nastrzykanie naczyń 
przodkowych rzęskowych. Bystrość Avzroku zmniej|zyła się, 
z +  1 D iś =  g/,4, wzrok av pobliżu jak offltnim razem. M e  
widzenia nie rozszerzyło się. Zalecono ezeryn 6 razy dziennie 
eo pół godziny.

Dnia 15/3. Oko zupełnie prawidłoAvo miękkie-ż +  1 D 
S =  71S. Ezeryn 2 razy dziennie.

linia 25/3. Napięcie oka niepraw idłow i AvygoroAvane, 
z +  1 D S =  zalecono ezeryn gy *azy co pół godz.

Dnia 26/3. Napięcie niższe od prawidłowego. Ezeiyn 2 
razy7 dziennie.

Dnja 28/3. Oko prawidłoAvo napięte; z +  I D  S =  7,.,, 
aa7 pobliżu z +  3 D poznaje Nr. 50 Burchardta. Zalecono 
dalsze zakrapianie ozerynem 2 razy dziennie.

Dnia #/4. Uaisk śródoczny utrzymuje1 ą e  w  granicach 
fjzyjologięznyelr;1 źrenicy, mielnic rozszerzona pomimo ezery­
nu. Chora podaję, że doświadcza av o k u  uczudHł peAWiej ę f c -  

dogody.
Dnia $ 0  W  nooy wystąpił silny7 bój głowy*? chora po­

daje, że gorzej AA7idzi. Napięcie oka wyższe niż było, ale jesz 
cze w .gnanieach fizjologicznych; od sti-ony rvewniętrznego 
kącika wystąpiło dość znaozne nastrzykanie rzęskowe. Z -flis 
D S = e/1(1 z +  4 Nr. 300 Burchardta. Wziernik Ayykaznje 
lekkie zamglenie ciałka, szklanego; obraz tarczy nie zmienił 
sie, tętnienia n&ozyń niema. Zalecono ezeryn 6 razy7 co pół 
godziny.

D nia *7/4. Ucisk śródoezny prawidłowy, ale nastrzykanie 
rzęskoAA7e i mierne rozszerzenie źrenicy7 utrzymuje sięy z f  1 
D S =  pra,A\7ie “/I3. E zeryn 2 razy7 dziennie.

Dnia 10/4. Oko stwardlo znacznie, źrenica rozszerzpna; 
z +  1 D 8>= 6/i a? w pobliżu z +  4  D Nr. 80 Bureh. Pole 
AA7idzenia o kilka Ł%p.ui węższe w każdym  kierunku. Wzier­
nik AAykazuje lekkie zamglenie - ąjałka szklanego.

W obec j% o  ciągłego w ahania w napięciu gałk i ocznój 
ponumot oiąglcgp i energicznego używ ania ezerynu, ponieważ 
dalej w następstw ie podwyższonego ucisku śródocznego w y­
stąpiło niezupełne porażenie zdziergacza źrenicy, o p ie r a ją ^  
sie jnż czas dłuższy7 działaniu ezeiynu, ponieważ dalej u trzy­
mywało się mierne, nastrzykanie rzęskowe i lekkie zamglenie 
diałka szklanego, a byTstr§śjl Avzroku av m iarę obniżenia albo 
podwyższenia ndsku  śródocznego, to Ayzrastala, to znowu 
zmniejszała, się, a i oierpłiAvo,ść p a c je n tk i  wyczerpywać się 
zdawała, postanowiłem przystąpić do operacyi i Avj7kojmlem 
Ary^ęoie .szerokiego kaw ałka tęozówki od góry. Przebieg ope- 
raoyj prawidłowy, gtdka ęczna zmiękła. Opatrzeniefzwyezaj- 
ne. O przebiegu gojenia się rany  Avsponmę, że Avszy7stko od 
byAvało się praAvidloAYO, a w 15 dni po operacja opuściła pa- 
eiyjentka zakład w  n>a,stępujący7iu stanie: N astrzykania rze- 
skoAArego ani śladu, u górnego rąbka rogóA\Tki av odległości 
1V „ mm. linijna g ładka blizna, w tęczówce u góry szeroka 
szczeliną, przodkowa kom órka miernej (głębokości, uapięci(; 
gałki prawidłowe. Z +  1 D S =  6̂ 4, z +  4 poznaje Nr. 120 
Burch. Obraz Avzierniko\\Ty  nie zmieniony, środki łamiące 
czyoste. Pole Widzenia daAvniejvS5:ycb rozmiaróAY.

(Hokończanie njtetobi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Listy balneologiczne.
D l a  E. S k ó r c z e w s k i e g o ,

lekarza zdrojowego w Krynicy.

List II.

Zakłady wodolecznicze K o n i g s t o i n  nad Ro n o m i Ka ł t o n l c u t g o b e n  
pod Wi e d n i e m — Hyduo terapija. W i n t e r n i t z a ,  M u u d e g o — Ri n­
gi  ora liydroterapija ciężarnych i położnic — B l a t t e i s a  leczenie 
n K r y n i c y  wśród ciąży i miesiączkowania —■ Ogólny pogląd na le­

czenie kąpielowe podczas miesiączki.

(Dokończenie. Ratrz Kr. 10.)

P i n g l e r ,  właściciel zakładu wodoleczniczego w Ko n i g -  
s t e i n i e ,  obdarzył nas bardzo zajmującą p racą: Die rnfimelłe 
Anwciuhmg des kaltm  und temperirieu W aisom le i Sdm an-  
ijern, Krcissenden mul Wdchner/nnm , dargcstdlt mich gahlrei- 
chen (ńi/encn Erfahrimr/cn. Giessen 1877, Svo str. 102 cena 
2,40 ni. Materyjał 1< KK) przypadków obserwowanych przez au­
tora w ciągu 271etniej praktyki, to wcale okazała cyfra, na 
której opiera swe poglądy. Nio odrzuca przy tern prac teore­
tycznych, których sam nic uskutecznia, ale skwapliwie za niemi 
śiedzi w literaturze, i na ich podstawie wyjaśnia spostrzeżenia.

W piątym okresie porodu używa kąpieli nasiadowej 
8—10“ R. przez l 1/ ,—5 minut z kilkakrotnym natryskiem 
na, okolicę lędźwiową i tonową. Zwykle po pierwszym zaraz 
n: i trysku występ i i ją silno bóle porodowe, których żadnym innym 
lekiem w tak krótkim czasie i w takiem natężeniu wywołać 
nie można. Czynność porodowa rozwija się w całej pełni tak, 
że wkrótce wydalonem zostaje łożysko, krwotok ustępuje, 
macica, zwijfe się zupełnie. Gdyby to zaś w wyjątkowym przy­
padku za pierwszym razem nie nastąpiło, wtedy po godzinie 
powtórzyć należy kąpiel nasiadową wraz z natryskiem.

Z powodu znacznej różnicy ciepłoty wody a ciepłoty 
ciała wrażenie odebrane przez nerwy czucia musi być bardzo 
silnem, i przenosi się takowe na nerw trzewiowy i na dolną 
część rdzenia, a z tych ośrodków również silnym będzie refleks 
w nerwach ruchowych sprawiający, że skurczy sio zwiotczała 
macica i rozszerzone jej naczynia, przez co wydali się łoży­
sko, a krwotok ustanie. Tym bodźcem sprawi się wzmocnienie 
mięśni macicy i to nie chwilowo ale stale, gdyż cały ustrój 
nawet najwięcej niedokrewny i osłabiony krwotokami orzeź­
wia się j>o takiej kąpieli, cały bieg krwi .odbywa sic, z wię­
kszą energiją, bo cały układ nerwowy został podnieconym.

W pierwszych okresach porodu w tych przypadkach, gdy 
ujście maciczne zbyt wolno się otwiera, a to z powodu nie 
dostatecznej czynności macicy zwłaszcza w jej atonii, bardzo 
zaleca używanie kąpieli nasiadowej 23° 11.; gdy zaś sprawa 
porodu już dalej się posunęła, że niepodobna kąpieli nasia- 
dowej zastosować, to takową zastępuje nacieraniem zimną 
wodą lub natryskiem przez minutę na okolicę lędźwiową i 
łonową.

Zastanawiając się nad rozmaiłem leczeniem różnych ro 
dzajów rozpoczynającego się poronienia, w niektórych tylko 
przypadkach uważa za bardzo dzielny środek kąpiel nasia­
dową, mianowicie gdy wśród bólów utrata krwi grozi życiu, 
a gdy mimo tego nie należy tracić nadziei, żo powstrzyma się 
poronienie. Wtedy, lubo nie zawsze, to przecież bardzo często 
dobry skutek wywiera kąpiel nasiadowa 12° R. przez 5 mi­
nut 1—2 razy dziennie i nacieranie zimną wodą piersi,

pleców i rąk, co powtarza się później codziennie aż do cza­
sowego porodu. Wyjaśnia to w ten sposób, że macica zostaje 
pobudzoną do skurczenia się, a równocześnie skurczą się 
i naczynia, przez co powstrzymuje się krwotok; a wtedy, je­
żeli płód jest martwym, chorym lub oddzielonym, to takowy 
się wydali, jeżeli zaś jest zdrowym, to tym sposobem udaje 
się powstrzymać nawet już rozwiniętą czynność ronienia przez 
powstrzymanie krwotoku. Gdy zaś nie ma żadnej nadziei, 
aby proces ronienia można wstrzymać, wtedy kąpiel nasia­
dowa poniżej 10® K., przyspieszy wydalenie jaja i przeszko­
dzi krwotokowi.

Przy tej sposobności zastanawia się nad leczeniem przc- 
włoeznej skłonności do poronień, leczeniem białych uplawów, 
zboczeń macicy i zboczeń w miesiączkowaniu, a następnie 
opisuje leczenie różnych zapaleń u kobiet wśród połogu, 
przyezem jednak nie ogranicza się do zimnej wody, ale 
stosuje ją  tylko wtedy, gdy uzasadni jej wyższość nad le­
czeniem innemi środkami; najczęściej zaś łączy jedno z drą­
giem.

Szczególnego doznaje się wrażenia czytając tę prace, 
czuje się bow iem, że człowiek ton w (lutym roku życia wziął 
pióro do ręki, aby nakreślić swe poglądy starannie zbierane 
przez długi szereg lat. Tysiące doświadczeń z ulubionym lu­
kiem, zimną wodą, snują się w jego pamięci, jednak lubo 
nigdy nie doznał zawodu, a niemal zawsze doświadczy! dziel­
nych skutków, to przecież nie chcąc być jednostronnym i 
obawiając się, aby go nie zdyskredytowali zbytniem przecenia­
niem jego wartości, z krytyką dość surową występuje nie­
kiedy przeciw niemu, oddając w pewnych razach pierwszeń­
stwo lekom aptecznym. Skoro zaś, mimo 'panujących uprze­
dzeń, postawi na pierwszym planie leczenie zimną wodą, 
wtedy nie braknie mu dosadnych dowotkwT z długoletniej 
praktyki lekarskiej, ale eo więcej uzasadnia swe postępowa­
nie nujnowszemi poglądami na działanie bodźców skóry.

Praca ta ma liczne wady, ale niezmiernie podnosi się 
jej wartość, skoro się uwzględni tę okoliczność, żc pisze ją  
stary lekarz praktykujący na prowinoyi i pracą tą przynosi 
istotny pożytek nauce lekarskiej. Przyldad godny naślado­
wania.

W i n t e r n i t z (Die Auwendung der Ibjdrothcmpie wci.h- 
rertd des Gehurtsaktes. Wiener mcd. Prcsse 1877, Nr. 80) 
opisując przypadek, w którym przy kilku porodach u tej samej 
osoby używał hydroterapii dla pobudzenia czynności porodo­
wej, i zawsze otrzymywał skutek bardzo pomyślny, przechodzi 
na te pracę P i n g l  e r a ,  z którćj przytacza jeden z licznych 
przypadków, j dziwi się śmiałości w postępowaniu; przy ozem 
wyraża się o tej pracy w sposób, jak  gdyby go gniewało, że 
ktoś inny odważył się na tern polu w jakiejś gałęzi obszer- 

! niej pracować. Na to odpowiada P i n g l  er  w Nrze 49 i 50 
tegoż tygodnika w sposób bardzo poważny, i przytacza kilka 
innych porodów w jeszcze gorszych, groźniejszych warun­
kach w ten sposób leczonych ze skutkiem pomyślnym.

Na każdym kroku widzimy w historyi medycyny, źe 
lekarze zwykle z jednej ostateczności popadali w drugą, a 
z tego dopiero wywiązywały się. pośrednie, uzasadnione teo- 
ryje co do szczególnych kwestyj spornych. Podobną kolej 
przechodzi leczenie w czasie miesiączkowania; przez długie 
wieki całkiem powstrzymywano się od wszelkiego rodzaju 
leczenia, w ostatnich znowu czasach wśród leczenia wtjale nie 
zwracano uwagi na miesiączkę do tego stopnia, żc przed 
dwoma laty orzeczono, iż wśród miesiączki nie należy prze­
rywać leczenia kąpielowego. Czy to jest slusznem? Mnie się



ZDANIE SPRAWY
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w roku 1877.

I .

Zdanie sprawy ogólne

przez

Docenta Dra Stanisława Pareńskiego, sekretarza stałego.

Śledząe rozwijanie się i stan Tow. lek. krak. od czasu 
jego założenia i porówmywającHróżne lata jego istnienia ze 
sobą z radością możemy7 wyrzec, że czein dłużej Towarzy­
stwo to .istnieje, tem silniejsza rozwija sfe w7 nieiń ży7cie, t«3n 
większą widać troskliwość o jego los i tem powszechniej­
sze usiłowania, aby7 cal, jaki sębie Towarzystwo nasze wy- 
tkuęło, byl w zupełności osiągniętym.

Dwunasty rok istnienia Towarzystwa nie tylko że nie 
ostudził zapału w członkach, ale owszem doborem materyjalu 
do posietlzeń naukowych, powstaniem komisyi baluoologioznej 
ląąjcz już istniejących tcrmiiiologicznćk sprawozdawczej i hy- 
gijenieznej udowodnił, że Towarzystwo coraz więcej się 
utrwala, pilniejszych nabiera podstaw i staje się niezbędnymi 
organem wiążącym swych uczestników ku wspólnemu celo-

i. DwunSsty rok istnienia Towarzystwa należy7 też do naj­
lepszych tak pod względem liczby członków jak  i ich udzia­
łu w pracach Towarzystwa

Zycie rozbudzone w czasach prezesowstwa Prof Dra 
K o r c z y ń s k i e g o rozwijało się dalćj w ciągu bieżącego 
roku pod kierunkiem obecnego prezesa Docenta Dra D o­
m a ń s k i e g o ,  który z naśladowania godnem przejęciem się 
i gorliwością już to sam dostarcza! matmyałn do posiedzeń 
naukowych, już to namową i zachęcaniem pobudzał innych 
do brania udziału bądź to u rozprawach ustnych bądź też 
w dostarczaniu prac do Przeglądu lekarskiego.

Posiedzenia Towarzystwa odbywały7 się zawsze przy7 
bardzo licznym udziale członków. Odbyło ich się 1$ a przed­
miotem ich było przedstawianie rzadszych i ciekawych przy­
padków chorobowych, odczytywanie rozpraw7 naukowych sa­
modzielnych lub mających na ‘celu obzuajmieuie z postępem 
nauki  w różnych jej gałęziach i oeón dzieł iiajnow7szy7eh: 
przedstawianie, niezwykłych okazów patologiczno - anatomi­
cznych, najnowszych narzędzi lekarskich i chirurgicznych, 
podawanie kaznistyki z zakresu medycyny praktycznej i są­
dowej; prócz tego na tych samych posiedzeniach załatwiono 
wiele spraw7 administracyjnych.

Ogólna liczba członków7 doszła z końc-em 1877 r. do 
liczby 257; miedzy7 tymi było 8 honorowych, 70 czynnych, 
170 korespondentów i 3 przybranych, Członków7 nowoprzy7- 
bylych w ciągu tegoż roku było 42 a z nich 11 czynnych 
a 31 korespondentów7.

Z pomiędzy członków- ubył w ciągu ubiegłego roku je ­
den, który sam wystąpi! z Towarzystwa a 3 wy7nvala śmierć 
a  mianowicie: Kol. Dra O s z a c k i e g ń  Jana, lekarza hrab­
stwa Tonczyńskiego w7 Krzeszowicach, Dra Izydora P f a u a ,  
lekarza powiatowego w Zaleszczykach i Dra. Juliusza Z a -

w i l s k i e g o ,  Docenta prywatnego fizyologii w Uniw7. Jagiel­
lońskim i Zastępćf Profesora patologii ogólnej.

Prócz czyuinośfbi Tow7arzyrstwa w całolci działały osóbno 
wyznaczone z łona IffiwarzRfwa komUyje: redakcyjna Prze­
glądu lekarskiego, terminologiczna, sprawozdawcza, łiygije5* 
niczna i balneologiczna.

Ponieważ%sprawozdania z czynności tych komisyj na­
stępują poniżej, poprzestanę przeto tylko na określeniu celu 
komisyj w r. 1877 ntworzoBych.

Komisyja term inó'l(^izna mająca naJceln ustalenie slow7- 
nictwa lekarskiego polskiego nie zaprzestali^swycli czyn­
ności z wydaniom uzupełnienia słowmika wyrazów lekarskich 
P rof Dra'Skobla i Dra Aleksandra Kremera, leez1 pracowała 
dalej' nad wydaniem [obszernego słownika wy7razów lekarskich.

Komisyja balnćólogiczna miała za zadanie a) badanie 
umiejętne w zakresie balneologii i klimatologii krajowej we­
dług programu prac^ułożonego przez Dra I. u 11£ ta  ń ś k  i e g o 
dla b. KomiśYi balne®logicznej w Akade-mii Umiejętności 
z uwzględnieniem hydrologii krajowej, l )  popieranie rozwoju 
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych, c) zaznajamianie się z po­
stępami balneologii, klimatologii i hydrologii.

Organem Towarzystwa byl jak i poprzednio Przegląd 
lekarski.

Wybór i rozmaitość artyrkulów oryginalnych, obfitość 
wyciągów z obcych czasopismów lekarskich i wczesne ich 
umieszczanie jmdniosły znacznie wartość naukową Przeglądu 
lekarskiego a zw iększenie' się liczby prenumeratorów dowodzi, 
iż ogól uznaje starania Redakcyi. Organem swym może tóż 
poszczycić s.ię nasze Towarzystwo a zasługę tego przypisać 
należy przeważnie energii i staranności głównego redaktora 
Przeglądu Prof. Dra BI u m en  s t o k  a i gorliwości zwiększa­
jącego się coraz bardziej grona Współpracow7ników.

ciągli*'zeszłego* roku został odznaczonym członek ho- 
norowy"naszego TowarzystwajProfi Dr. Józef Ma j e r ,  Prezes 
Akademii Umiejętności, krzy7źem komandorskim orderu F ran­
ciszka Józefa, przy sposobności przeniesienia go w stały7 stan 
spoczymkn z posady profesora fi2ry©logii w '"Uniw. Jagiell. 
Towarzystwo lek. krak. „chcąc także wziąć udział w roz­
licznych oznakach czci zewsjąd Jubilatowi składanych wydało 
swoim nakładem Jego portret litografowany i ieden egzem­
plarz umieściło w sali posiedzeń Towrarzg$twa.

Delegatem Towarzystwa do Komisyi sanitarnej Rady 
miejskiej krakowskiej był w roku 1877 Prof. Dr. J a n i ­
ków7 s k  i.

XI.
Zdanie sprawy z czynności naukowych

ułożone przez
Dra Mieczysława Dembowskiego*, Sekretarza dorocznego.

Wywiązując się z ostatniej czynności należącej do obo 
wiązków sekretarza dorocznego chcę uwidocznić działalność
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naukową w roku ubiegłym przechodząc pokrótce prace w To­
warzystwie przedstawione.

Liczbajjęzynnych współpracowników, którzy chętnie dzie­
lili .się z calem Towarzystwem juźto doświadczeniami wła- 
snemi na polu naukoweui, jużto spostrzeżeniami z pnf&tyki 
prywatnej i szpitalnej^ przedstawianiem chorych i nowszych 
narzędzi i przyrządów i t. p. w tym roku doszła znacznej 
stosunkowo liczby. Pocieszającą nowość zarazem naznaczam, 
iż. Koledzy zamiejscowi braliKoray, większy ndział w spólnej 
pracy.

Materyał naukowy, kłowym Towyarzystwro rozporządzało, 
był obfitym tak co do ilości jak  i jakości, (tak iż żadne po­
siedzenie nie odlyło- się bez korzyści dla obecnych,

Prace i spostrzeżenia oryginalne.

a) Z  medycyny •Ęewngtrmej. 1) Kol. K r o m e r  podał 
spostrzegany przez siebie przypadek odry z zapaleniem płuc.
S) Kol. . Sk ó r c zewrslci odczytał o zachowuumi się śledzio­
ny pod wrpływem prądu elektrycznego, o) Kol. 11 u in-i ą e k  i 
odczytał swoje zapatrywania na obrzęk śledziony i ocepienio 
Środków takową kurczących : 4) KoL. J  o d 1 o w s k i przedsta- 
wdl chorego z stwardnieniem wysepkowe.m mózgu i rdzenia 
pącierzowpgg. 5) Kol. W a r schabu e r  przedstawił chorego 
z bólem nerwowym dolnoszczękowym.

b) Z  Cliirnrgn. 1-) Kol. Ol) t u l  o w ic  z przedstawdł cho­
rego z przepukliną żołądkowca powstałą skutkiem postrzału.
2) T e n ż e  przedstawił chorego z przetoką nerkową. 3) Kol. 
O h a l i ń s k i  przedstawił 2 chore po wykonaniu u nich na- 
«iągnietiia\!nerwówT.

c) Z  Poioimctwa. Kol. W i l k o s z  odczytał o za­
chowaniu sic szyi macicznej i macicy w czasie poróYlu i ciąży.
2) Kol. J o r d a n  przedstawił przypadek ciąży hliźniacżęy 
irdzic jeden płód pi^zeolmml Się w z|§niad gror.iasty. ’3) Kol. 
B y l i c k i  odczytał o wymóżdżeniu prżjJPzw-ężenhi miednicy 
w wymiarze prostym. 4) T"en ż e okazał zaśniad i opisał 
sposób powstawania tegoż. Joi T e n ż e  odczytał i objaśni! 
sposób powrstawania więzów' • simonarta.

d) Z  Ginekologii. 1) Kol. K y b c z j  r j ski  odczytał o 
przodw'Częśnóm micsiączkowąHiu.

e) Z  Okulistyki. Kol. W u r s t  przedstaw# chorą z wro­
dzonym brakiem„ojju tęczówek. 2) T e n ż e  odczytał uwagi 
nad zastoinowem obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego.

T e n ż e  odczytał ,p, używaniu stryehninu w cliorobacb 
ocznych.

f )  Z  Medycyny sądoicćj. 1) Kol. P rof B l u m e n s t o k  
odczytał: -Spostrzeżenia swe na zwłokach zw-ęglonych.
2) T e u ż e  odczytał o próbie usznej. 3) T e n ż e  podał przy­
padek sądowo lekarski tyczący się afazyi.

g) Z  Dermatologii. 1) Kol. Docent. P f t r e ń s k i  przed­
stawi! chorego z wacikiem stopniem lusz'ćzvcy. 2) Kol. 
O b t n ł o w i c z  przedstaw ił chorego z rumieniem wypoci nowym.

h) Z  Pedyatryi. 1) Kol. W i s z n i e w ysk odczytał o 
leczeniu błonicy. 2) Kol. K w a ś n i o k i  odczytał o karmie­
niu osesków.

i) Z  chorób krtani. 1) Kol. Prof. K o r c z y ń s k i  przed­
stawił chora cierpiącą na „Ozaena laryngo trachealis.“

k) Z  Ilygie.ny. 1) Kol. Bus-zek podał sposób badania, 
wody podany przez Bohra, 2) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał 
o żywieniu chorych.

I) Z  ToJzsykologii. ł )Kol .  B u s z e k opowiedział przypa­
dek zatrucia atramentem anilinowym. 2) Kol. D o b r o w o l ­
s k i  opowiedział o otruciu kwasem arsenawym zawartym 
w syrupie używanym do przyprawy wody sodowej.

m) Z  anatomii potoloyicmej. I) Kol. Br ow- i cz  przed­
stawił okazy braku częściowego mózgu. 2) T e n ż e  okazał 
i opisał czaszkę i mózg chłopca cierpiącego na padaczkę-
3) T e n ż e  przedstawi! i mikroskopem objaśnił 3 wyroby ana­
tomiczne tj. miesak nerki, torbielowe zwyrodnienie nerek > 
zwożenie cewki moczowej. T l  Tenże-  okazał komórki ol­
brzymie w kilakach, op T e n ż e  przedstawił mózg d/‘ecię- 
cia z brakiem spoidła, płatu skroniowego prawego i lieznenu 
wsporniakami. ,£) T e n ż e  mówił o zmiauacli nćrek w za­
paleniu miąższowym ostrem. 7) Kol. P o  n i k io  odczytał
0 zmianach anatomicznych nerwm wrspóIeznliTego w cukrzycy, 
8) T e n ż e  okazał i opisał wiókniak zropialy macicy.

n) Z  anatomii porównaicc.Ą). 1) Kol. Wkórc / cwwski  
okazał ząb mamuta i zastanawiał się nad jw o  budową, wzglę­
dnie nad różnicą migdzg. lmdową zęba ludzkio^o a tegoż

q)  Z  Farmakologii, 1) Kol. B y l i c k i  przodstawd nowy 
preparat ergotyny.

p) AnahMcc i Oceny. 1) Kol. Prof. BI u m en  s t o k  
podał ocenę dotychczasowych sposobów używanych przy do­
chodzeniu plemników nasiennych w wypadkach sądowo-le- 
lcarskich. 2) T e n ż e  ocenił broszurę. Dra (JellćgJp ęp do ba­
dania bystrości słuohowój. 3) Kól. B y l i c k i  odczytał spra­
wozdanie ze zjazdugipekolbgflwwMnichowie. 4) Kol. K w a ­
ś n i o k i  odczytał pogląd pa niektóre twierdzenia. Ghafęota 
tyczące się chorób wątroby.

,,, Z  Weterynaryi. Kof P a - c u ł a  odczytał o, skamie­
niałościach i kamieniach w ustroju zwierzęcym.

s) JPargędsHK 1) Kol. Don: Groebel  okazał i oaenił 
skuteczność przyrządu indukcyjnego w celu wydobywrania 
zębów sposobem hozholcsuym. 2) Kol. K wf3H n i e k i opisał
1 podał sposób użycia żegadla. 'Gastona Phmtego, 'terinokan- 
terium Paąuelina oraz przyrząd do leczenia zapalenia stawu 
biodrowego lo Forta, li) Kol. Doc, D o m a ń s k i  objaśnił za­
stosowanie dynamometru do praktyki lekarskiej.

I X I .

Sprawozdanie podskarbiego

z obrotu funduszów w r. 1877 

A. Doohód

zlr. kr.
1 Składki kwartalne z a le g le .......................... 77.
2. b ieżąco ........................... . . 07)4 20.
*> Odsetki od k a p i t a ł u ................................... ... 53-
4! Wkładki wstępne za leg le ................................... . . 07 30.
5. bM f .......................... . . 105 70.
(i. Dochód ze sprawozd. do rocz i irehowm . . . oó 79.
7. Zwrot reszty pożyczki słownik........................ —
8. Czysty dochód z wyd. słowu....................... . . 5 34.

Razem 1215
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B. Bozchód

1 . Prenumerata Przeglądu za członków czynny cli 414 —
2 . Wydatki kancelary jne ........................................ . 24 4
•i. 1 2 70'
4. 2 2 —
5. Dary dla innych Towarzystw lub osób zasłużonych 2-7 70
(i. Zapomoga dla Przeglądu lekarskiego . . . . 150 —
1 Pożyczka dla fund. portr. Prof.aSkobla . ,. . m —
X. Pożyczka dla tund. portr. Prof. Majera . . . 1 2 0 —
(1. 24 —

1 0 . W ydatki na komisyja balneologiczną . . .  .  45 ■2 0 .
U . sprawozdawcza. . .7? 77 77 1 . . 32 87.
1 2 . hygieuiezną . . . 70.
13. „ „ terminologiczną . . . . 48 52.
14. Druki dla Tow. Lek. krak .......................................... . . 1 2 30.
1 n. Prenumerata (Jaz. Lek. z* Alibi. •Om. Lek. . . 2 0 g p

Razem 1051 83.

Bilans.

Dochód w l-. | i $ 7 7 ..................A218 fi. 63.
Rozchód' „ „ „ ..................1054 fi. 83.
Pozostałość z roku 1877 . . 166 f i .  80.

Majątek z końcem 1077 r.

1 . Sześć listów zast. 6°/0 galio. zakładu kredytowego
ziems. każdy po 100 f i .  — zakupione za 561 fl.
z kup. 7 ..

2 G otów ką: a) pozostałość z r. 1876. . . . . fi. 40.
b) pozostałość z r. 1877. . . . . 166 f l . 80.

ogółem : 842 f i . -2 0 .
!) W  zaleg łościach ................................................. 665 fl. 97.
4. W  pożyczkach na fund portr......................... 240 fl. —
5. Reszta słowników i portretów.......................... —

B r. Alfred ObaUńshi 
podskarbi Tow. lek. krak.

IV .
Zdanie sprawy

z czynneści Kcmisyi balneologicznej.

Komisyja balneologiczna pragnąc dla praó swoich za­
pewnić powszechny udział postanowiła starać'sifef o zawiąza­
nie stosunków z osobami praeującemi na polu liidrołogii i 
klimatologii* z przyrodnikami, oraz z osobami, zajmującemi 
się naukami toehnicznemi, w ścisłym pozostającemi związku 
z urządzeniami balneotechnicznemi. Nadto z uwagi, że sprawy 
wzrostu i rozwoju Zakładów zdrojowo-kąpielnych wchodzą 
często w zakres administracyji lub ustawodawstwa, wypadało 
wejść także w stosunki z prawnikami i przedstawicielami 
urzędów publicznych. W tym celu zgodzono się zaprosić oso­
by tego rodzaju z poza Towarzystwa lekarskiego na człon­
ków przy branych.

Wreszcie sama natura rzoozy wskazywała Komisyji po­
trzebę wzmocnienia sił .swoich przez zaproszenie natęzłonków 
zamiejscowych lekarzy zdrojowych, lekarzy najznakomitszych 
w kraju i innych prowincyjtceh polskich, właścicieli zdrojo­
wisk, tudzież w ogóle osóh, które lubo nie zajmują się spe- 
eyj linie hidrologiją, kiimatologiją, lub naukami z niemi po-

krew nem i/ mogą jednak stać się niezmiernie pozyłecznemq* 
dla rozwoju prac Komisyji balneologicznćj.

Tym sposobem zalicza obecnie Komisyja do swego grona: 
członków miejscowych czynnych 34, członków zaTniojs no­
wych 13 i członków przybranych 24, razem członków 71.

Komisyja w takim składzie odbyła w ciągu ubiegłego 
roku posiedzeń zwyczajnych 1 1 ; Wydział zaś komisyji po­
siedzeń 4. Prócz tego liczne ikomitety, które dokonywały waż­
niejszych 'czynności, wymagających zbiorowej prawy, oraz 
przedstawiały wnioski pod zatwierdzenia komisyji, odbyły 
posiedzeń 1 2 .

Komisyja przeto balneologiczna, pomna na wążne swe 
zadania, w szczerej clieci stanowczego przyczynienia się do 
podniesienia ojczystych zdrojowisk i uzdrowisk, tych źródeł 
podwójnej, nieocenionej korzyści zdrowia i bog&Ćtwa, róz- 
wijala swą działalność w trzech kierunkach: umiejętnym, 
administracyjnym i społeczno-ekonomicznym.

Ogłoszone drukiem Rozprawy i Sprawozdania z Posie­
dzeń Kom. balneol. w r. 1,877 dają szczegółowy obraz czyn­
ności Komisyji dokonanych w roku ubiegłym.

Tutaj nadmienić wypada, 'najważniejszą czynnością 
w kierunku społeczno-ekonomicznym było urządzenie staraniem 
Komisyji wystawy zdrojowej na Wystawie przemysłowo-rol­
niczej we Lwowie. usiłowania Komisyji w tym kierunku 
były skuteczne, wskazują pochlebne wzmianki o jćj pracach 
w pismach publicznych zamieszczone, tudzież dyplom łiono- 
ro>V™ przyznany Komisyji balneologicznej za pracę zbioro­
wą przez grono sędziów wyznaczonych do jej ocenienia.

Już to samo wskazuje, że (Komisyja balneologiczna, ma­
jąc na cehi nietylko ścisłe u m ie ję tn e  badanie ale i użyteczne 
tychże zastosowanie, wyłamała się z ciasnych granic teoryji, 
a spajając w jedno ciało uczonych różnego rodzaju, repre 
zentantów różnych odłamów wiedzy ludzkiej, stanęła na ży­
znej glebie praktycznych dążności.

W ogóle odczytano rozpraw 15, referatów r30 i uczy 
niono motywowanych wniosków '31.

Biuro Komisyji otrzymało odezw i pism rozmaitych 158, 
wysłało zaśjpism i odezw 332.

Księgozbiór Komisyji balneologicznćj, liczy obecnie dzieł 
większych 43 w tomach 51, broszur i dzieł mniejszych 254 
w zeszytach 260. Razem tomów 51 i zeszytów 2*00. "

Prócz księgozbioru Komisyja balneologiczna postanowiła 
założyć M u z e u m  b a l n e o l o g i c z n e ,  które początek swój 
zawdzięcza głównie ofiarności właścicieli zdrojowisk krajo­
wych. Obecnie w muzeum znajdują się *02 przedmioty.

B r. Lutostańshi 
sekretarz Komisyi baln.

V .

Sprawozdanie z czynności Sekcyi higijenicznej.

Do uczestnictwa w czynnościach Sekcyi higijenicznej 
w r. 1877 zap:sało się 34 Członków czynnych Towarzystwa 
lek. krak. Z tych wyjechało z Krakowa 2 członków, z po­
zostałych zaś ‘32 brało udział w posiedzeniach Sekcyi 21.

Nadto hSekcyja zaprosiła do uczestniczenia w swych 
zajęciach kilkunastu członków z poza grona Towarzystwa, 
poświęcających sięk jużto policyi lekarskiej praktycznej, jużto 
administracyi, ebendi, budownictwu i inżynioryi.
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Obowiązki przewodniczącego pełnił podpisany; Sekre­
tarza zaś z początku, t. j. na dwóch Iszych posiedzeniach 
Kol. B u s z e k ;  gdy atoli ważne obowiązki urzędowe nie do­
zwoliły mu przybywać na następne 4 posiedzenia, Sekcyja 
radziła sobie, jak  mogła: protokóły spisywali uproszeni ko­
ledzy, mianowicie Koli. G r a b o w s k i  Kaźm. i S k ó r c z e w -  
s k i  albo czasami i sam przewodniczący.

Przedmiotom zajęć Sekcyi były jużto obszerniejsze wy­
pracowania na piśmie, jużto zwiężlejsze uwagi ustne, odno­
szące się przeważnie do potrzeb m. K rakow a; w szczegól­
ności zaś

I. Kol. B u s z e k  mówił:
1. O mieszkaniach stróżów w domach krakowskich;

1T. Kol. G i' a b o w s k i Kaźm.
2. O różnych sposobach usuwania odchodów z miast;

III. Kol. H o f f  Bogdan
3. O oddychadlaeh zabezpieczających od powietrza ze­

psutego i
4. O szkodliwej polewie garnków;

IV. Kol. L u t o s t a ń s k i  Boi.
5. O przewietrzaniu mieszkań prywatnych z uwzględnie­

niem potrzeb chorych i lekarzy praktycznych (z do­
świadczeniami co do oznaczania ilości kw. węglowego 
w powietrzu sposobem t. zw. minimetryeznym);

G. O programie higijenioznym budowy Zakładu dla star­
ców, kalek i sierót pod opieką Towarzystwa Dobrooz. 
zostających.

7. Wyniki badań statystycznych nad stosunkami klima- 
tyczncmi m. Krakowa.
V. Kol. Z a r e w i e  z Aleksander

8. O niedostatkach liigijen. aresztów miejskich.
VI. Nareszcie P r z e  w o d n i e  z ą c y :

9. Sprawozdanie z wystawy higijenicznej brukselskiej w 
ogólności;

10. O moczeniu lnu i konopi pod względom liigijen icznym;
41. Uwagi sanitarne o' szkoło miejskiej przy ul. św. Scho­

lastyki; — również
12. O niektórych postępach higijeny przemysłowej.

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje sic, że Sek­
cyja wedle sil starała się spełniać swe zadanie, jakiem jest 
roztrząsanie pytań liigijenicznych tyczących się potrzeb kra­
jowych, a w szczególności miasta naszego. Wyniki jej pracy 
były wprawdzie nader skromne, co ztąd pochodzi, że udział 
Członków Towarzystwa lek. w czynnościach tejże nie był 
tak ożywiony, jakby tego życzyć wypadało. Pomimo to jed­
nakże mam to przekonanie, żc Sekcyja ma warunki żywot­
ności, że się stopniowo z korzyścią dla Towarzystwa i dla 
miasta naszego rozwinąć może.

Dr. Janikowski
Przewodniczący Sekcyi liigijen.

V I .

Sprawozdanie Komisyi terminologicznej.
Komisyja terminologiczna, złożona z Koli. K r e m  e r a  

O e t t i n g e r a  i p o d p i s a n e g o  przy współudziale Prof. Dra 
J. M a j e r a ,  Prezesa Akademii Umiejętności, miała sobie po- 
ruczone zadanie przygotowywania nowej edycyi Słownika 
łacińsko-poiskiego (jakotćż niemiecko- i francusko-polskiego) 
wyrazów lekarskich wydanego w r. 18G8 przez Prof. Skobla

Dra Kremcra.

Komisyja odbyła w r, z. 2(3 posiedzeń, na których za­
stanawiała się nad 1746 wyrazami, z których mianowicie
było z zakresu historyi naturalnej 14, z chemii i fizyki U"A
z anatomii i fizyologii 241, z patologii, terapii, a n a to m ii  

patologicznej, farmacyi i farmakologii G21, z chirurgii 184 
z położnictwa i chorób kobiecych 65, z okulistyki 31, z me­
dycyny .sądowej, psyehijatryi i toksykologii 135, z higijeny 
i nauk pomocniczych 274, wreszcie z weferynaryi 2(5.

Wyrazy, nad któremi się zastanawialiśmy, z trojakiego 
pochodziły źródła, mianowicie:

a) G58 różnomi czasy zebrał sekretarz komisyi :
b) 698 zaczerpnęliśmy ze Słownika L i t t r e g o  i Bo ­

b i n a  (Dictionnaire de medecine, de chirurgie, dc pharmacie 
etc. 14mc edition. Paris, J. B. Bailliere ct fils. 1878. w 8-oc 
słownik., str. 1880);

c) Nareszcie 390 wyrazów, lub wątku do tychże do­
starczyli nam łaskawi współpracownicy, którzy się do nas 
zgłosili z uwagami, zapytaniami, lub żądaniami przekładu
wyrazów jeszcze nic spolszczonych. Takimi mianowicie byli :

Prezes Dr. Ma j e r ,  który nam udzielił na piśmie uwag 
o 90 wyrazach, Dr. G o l d h a b e r  co do 39 wyrazów, Dr.
Ś w i e r z  ze Skawiny co do 154 wyrazów, Dr. W i d m a n  
ze Lwowa codo 21 wyrazów*. Dr. J e r z y k o w s k i  z Pozna­
nia co do 74 wyrazów i Dr. B y d y g i  c r  z Gryfii co do 
12 wyrazów.

Co się t y c z y  Słownika L i t t r e g o  i R o b i n a ,  to prze­
szliśmy w nim dotychczas, w ciągu 11 posiedzeń, litery A. 
II, C, I), E i F. Wnosząc z tego możemy oświadczyć, żc, 
jeżeli nieprzewidziane nie zajdą przeszkody, według wszel­
kiego prawdopodobieństwa będziemy mogli w ciągu roku 
1878 ukończyć prace około 2giej edycyi Słownika.

Dr. Janikowski 
Sekretarz Komisyi trnmnolog’.

V I I .

Sprawozdanie Delegata Tow. lek. krak.
z czynności Komisyji sanitarnej krakowskiej w roku 1877

Zaszczycony na jedneni z ostatnich zeszłorocznych po­
siedzeń Towarzystwa ponownym wyborem na Delegata do 
Komisyi sanitarnej miejskiej, poczytuję sobie za obowiązek 
zdać Szanownym Kolegom choć w krótkich słowach sprawę 
z czynności tejże Komisyi w r. 1877', i ze swego w tychże 
czynnościach udziału.

Naprzód co do liczby posiedzeń, nie wiole większą po­
szczycić się mogła w r. z. Komisyja sanitarna miejska od 
naszej skromnej Sekcyi higijenicznej: albowiem wszystkie h 
posiedzeń tak zwyczajnych, jak nadzwyczajnych odbyło sio 
tylko 7. Pochodzi to ztąd, żc posiedzenia te zaczęły się do­
piero w m. Lutym, zakończyły się zaś w Październiku i że 
prócz tego nie w* każdym miesiącu zwoływane były przepi­
sane regulaminem posiedzenia zwykłe; lubo przyznać trzeba, 
że w niektórych miesiącach było po dwa posiedzenia, m ia­
nowicie wr Maju i wT Czerwcu.

Co sie tyczy zajęć Komisyi, nie mam zamiaru szcze­
gółowo wyliczać jc wszystkie. Nadmienię tylko, że jedną z 
najważniejszych spraw w Komisyi wniesionych, która aż trzy 
posiedzenia zajęła, było obmyślanie środków przedsiębrać się 
mających z powodu malej epidemii duru wysypkowego w tu-
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>. w  więzieniu karnćm, w którymto przedmiocie główny 
Pjjierst wypracował członek naSzego Towarzystwa, Kol. K o r- 

u s k i. Prócz tego, dwa ważniejsze sprawozdania przed­
stawione t.ejfee Komisyi i przez nią uchwalone tyczyły się 
obowiązku lekarzy praktycznych w naszćm mieścśe donosze- 
lUa Magistratowi o osobach chorujących na choroby zaraźliwe 
ostre; jakotćż rrkursu właścicielów realności położonych 
""'Krakowie nad Rudawą w przedmiocie odprowadzania szluz 
Wychodkowych do tej rzeki. Szanownym Kolegom przyjemnie 
zapewne hę-dzie powziąć wiadomość, iże i te. dwa referaty 
''lUTicowane byL przez członka Towarzystwa naszego, Kol. 
l u t o s t a ń s k i e g o .  Trzy tej sposobności za obowiązek po- 
czytuję so:bie jeszeze naclmień.ić, źe temuż Koledze Lutostań- 
Rkieinu zawdzięoza Komisyja Sanitarna pracę w tych dwóeli 
Kta< h zdaniem mojem najważniejszą, a mianowicie że za­
prowadził zbieranie statystyki śuiiertolngści wtntejszem mieście.

Pęd względem poszukiwań cbcmiczno-sanitarnych. przed­
sięwziętych w łonie Komisyi, Prof. S t o p c f a ń s J j  uspUteE- 
oil rozbiór wody dobywanej na próbę w różnycb głęboko­

ściach ma ]ilacu na przeciwko rzeźni miejskiej.
Kareszcie go się tyczy mego udziału w czynnościach 

Komisyi sanitarnej, to glównetn mem wypracowaniem w r. 
z. było .sprawozdanie, pod przewodnictwem Fizyka, miejskiego 
1 »ra Mohra i Kolegów Buszka i Lutósttóskiogo, o projekcie 

•Ustawy budownic-zej dla 111 Krakowa. Ka sprawozdani^'tem, 
które nam w podkomisji kilka posiedze-ń czasu zajęło, oka- 
z * )  się, jak mało Rada miejska, a przynajmniej wyznaczo­
na przez nią Komisyja tećlmiczna, uwzględniła uwagi Ko­
mis}! sanitarnej: albowiem z kilkudziesięciu wniesionych przez 
nas ze stanowiska zdrowotnegib poprawek zaledwo kilka pod­
rzędnych przyjęto; resztę zaś bezwzględnie odrzucono. Inne 
jeszcze czynnojci, w których l>ral udział Delegat Szam Tow. 
bMv podrzędnego znaczenia; o jeńńój % nich, t. j. o ooeme-

niu planu projektowanego wychodka publicznego przy ulicy 
Poselskiej jj dla tego tylko wspominam, ponieważ osobna ta 
sprawa jest tąkżp przykładem, jak  nialo czasami opinije Ko- 
misyi sanitarnej są uwzględniane: Sprawozdanie w tym przed­
miocie złożone było w womisyi w połowie Maja r. z. z ma- 
femi ulepszeniami i z wyrażeniem życzenia, ćplwr, budowa ta 
wkrótce była uskutecznioną; tymczasem minęło przeszło 7 
miesięcy, a do budowy wcale się nie zabrano.

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje się:
1) Ze w czynnościach Komifflji sanitarnej w r. z. daje 

się dostrzedz pewne zwolnienie. Licziia ważniejszych wypra­
cowali nie była znaczn;vj w ogą\e Komisyja nie tak często 
się zbierała., jak tego wymaga jej regulamin, /i fgsyo to po­
wodu zapewn^ zwłaszcza gdy w dwóch ostatnich niicsiąc-ach 
nie było ani jednego posiedzenia Komisyi, niektóre sprawy 
(jak np. rzecz o aresztach miejskich, o szkole palnej, .o in- 
strukcyjacli dla służby sanitarnej miejskiej i sprawa wodo­
ciągów) utonęły chwilowo w podkobiąsyjąch, z których dopiero 
w r. 1)V spodziewać się. należy, napowróij; wypłyną na stół 
Komisyi.

2)4 Ze opinije Komisyj* sanitarnej nie, zawrze należycie 
były uwzględniane.

Kie idzie wszelako za tem, żeby w przesadnym pesy­
mizmie ztąd wnioskować, że Komisyja, sanitarna jest w*ogóle 
nieużyteczna i że.ndziaRi w nięj brać nie wayto. Sądzę tylko,, 
że niedostatki, które w i liniej szara z IeklyCP wytknąłem, są dla 
Członków tejże, a w,szczególności dla, mnie, któregi| Sz. Ko­
ledzy przed śćm zdaniem sprawy zaszczycili jes*zęje na rok 
swetu zaufaniem, dostateczną wskaźSńu ką, w jakim kierunku 
wytrwała praca z naszej strony jest pożądaną dla tej in— 
sdytucyi.

Dr.
D elegat Tow. laki krak . do Kom isyi sa n it .

Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 31 Grudnia 1277 r.

I .

P r e z e s :  Dr. Stapusław Domański, .Docent w Uniw. Jag. 
W i c e p r e z e s :  Dr. Władysław Seiborowski.
S e k r e t ą r z  s t a ł y :  Dr. Stanisław Parenski, Docent w Uniw. Jag. 
P o d s k a r b i :  Dr. -Alfred Obaliński.
Bi b l i o t ęk . t Rt z :  Dr. Władysław .Bylicki.
S e k r e t a r z  d o r o c z n y :  Dr. Mieczysław Dembowski.

II.
Komisya balneologiczna:

P r z e wo d n i c z ą c y :  I)r. Edward Korczyńsk , Prof. Uniw. Jag 
/ . a s t ę p c a p r z e w o d n : Dr. Gustaw Piotrowski, Prof. Uniw. J'ag 
S e k r e t a r z :  Dr. Bolesław Lutostański.
B i b l i o t e k a r z :  Dr. Bolesław Skórcziwski.

• K. A. Biesiadeeki, c. k. protoiuedyk we Lwowie. 
Dr. J. Biatteis, lekarz zdrojowy w Krynicy.
Dr. H. Blumenfeld w Badeńie pod Wiedniem 
Dy. J. Buszek w Krakowie.

O z i On ko  w io  w y d z i a ł u :  Dr. Izydor Kopernieki.
Dr. Ferdynand Weigel,
Dr. Michał Zieleniewski 
Dr. Teofil Zebrawski inżynier. 

Członkowie:
a) zwyczajni

Dr. W. B} licki w Krakowie
Dr. U. Uźyi-nia-iiski Prof. Uniw. Jagieł, w Krakowie 
Dr. Aj Czyżewiez we Lwowie.
Dr. M. Dembowski w Krakdwie.
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Dr. K. Dębicki, lekarz zdrojowy w Iwoniczu.
Dr. M. Dobrowolski lek. zdrój, w Krynicy,
D i i P  Domańśki IńlT. w Uniw. Jagieł, w Krakowie. 
Dr. J. Drobuer w Krakowie.
Dr. M GanczarslU w Zakopanem.
Dr. K. Grabowski Doe. w *Uuiw. Jagitdl. w Krakowie. 
Dr. J. llarajewiez, DyrektiA- Szpitali w Kraków te.
Dr. P  Janikow-ski Krok IJniw. Jagiell. w Krakowie. 
Dr. Jeridl lekarz salin w Droliobyczy.
Dr. II. Jordan w7 Krakowie.
Dr. M. Kaufmann lek. zakładu w Jaworzn.
Dr. A. Kremer w7 Krakowie.
Dr. W Krongold w Krakowie.
Dr. A. Kwaśuidki w Krakowie.
Dr. A. Lehmann w Tarnowie.
Dr. Lustgarten w Kraków .e.

T.
A.
iw
S.
T.
J.
H.
T.
s.
J.
o.
j .
L.
A
J.

Majewski w Krakowie.
O baliński ..
Obtulow'icz „
Pareński Doe. w Uniw7. Jagieł, w Krakowie. 
Law las w7 Krakowie.
Biedimiller w7 Ivrakow'ie.
Byclilioki w Jawoiznie.
Szczepański lekarz zdrojowy w Zegi&stowie. 
Skobel w K rakow ^łj 1 
Szewczyk w7 Krakowie.
Trembecki w7 Szczawnic}7.
Wa.rszauer w Krakowie.
Wiszniewski „
Zarewicz „
Zduń lekarz zdrojow7} w7 Krynicy.

b) nadzwyczajni;

Dr. A. Altli Prof. w Uniw. Jagiell. w Krakowie.
Dr. Bandrowski emeryt, Prof. Szkoły teclm. przem. w7Krakowie 
Dr. Fr. Uzerny Prpf. w7 Uniw. Jagieł, w7 Krakowie.
Dr. J. Dietl b. Prpf. „ „
Dr. J. Lrabowski Prof. Inst.} tut 11 Teclin. przem. w Krakowie. 

U. Hoff Prof. szkoły realnej w Krakowie.
W. Kaczmarski inżynier w Krakow ie.

Dr. S. Kuczyński Brok. w7 Uniw7. Jagieł, w Krakowie. 
Łatkiewiez inżynier w Krakowie, o 
K. 5Iedvee/kv, właściciel zdrojowiska w Żegiestowie. 1 

Dr. 51. Nowicki ’Pj;of. w Uniw. Jagieł, w Krakowie.
Dr. J. Olszewski Prof. W7 Uniw, Jagieł, w7 Krakowie.

Dr. T. Pryliński budowmiczy w Krakowie.
.Dr. B. Bad/iszewski Prot. w'o Lwowdą.,'
Dr. Kostafiński Doe. Uniw7. Jagiell. w Krakowie. 
l)r. F. Szlarhfowski Adwokat w Krakowie-.

J. Stengd starszy komisarz górniczy w Krakowie. 
Dr. A. Stopi zaimki Prof. I "niw. Jkgiell. w Krakowie/** t 

Wachtę! starOsta górniczy w Krakowie.
Dr. D. Wierzbicki adjunkt obserw astr. w Krakowie.

Hr. M. Załuski wlaBrtatd zdrojów w Iwoniczu.
K. Zaremba budowniozy w Krakowie.
L. Zteie-nieweki fabrykant machin roln. w Krakowie 
P. Zubrzycki właściciel zdrój, w Babce.

III.
Sekcyja higieniczna:

P rz  e Brodnic z Mc y:  Dr. Janikowski Prot. w 1 riw7. Jag.

Członkowie:

A. Zwyczajni;

l)r. J. 
Di. M. 
Dr. M. 
l)r. S. 
Dr. K. 
Dr. J. 
Dr. II. 
Dr. E. 
Dr. A. 
Dr. A.

Buszek,
Dembowski,
Dobrowolski,
Domański,
Grabowski,

Jodłowśki,
Kadyi,
Korczyński,
Kreiner,
Kwaśnicki,

Dr. B. Lutostański, 
Dr. A. Obaliński,
Dr. J. Obudowie,^ 
Dr. J. Oettinger,
Dr. J. Monia,
Dr. J. Biedmiiller, 
Dr. A Wilkosz,
Dr. A. Zarewicz, 
lir. M. Zieleniewski, 
Di K. Żuławski.

B. Nadzwyczajni.

Dr J. Grabow'ski Prot. Szkoły teclm. przem. w Krakowie.
B. Hoff Prof. szkol} realnćj w Krakowie,
N. Jędrzejewski b. Zarządca-szpitala ŚW. Łazarza.
A. SLuszczkiewdcz inżynier w Krakowie.
51. Md.br fizyk miejski w Krakowie,
K. Olszewsid Prof. Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Dr. 51. Schmidt Wiceprezydent 5Iagistratu m. Krakowm.
,S. Ziembiński Dyr. Szkoły teclmic_zmcpr/.cm. w Krakowie.,

Dr.
Dr.

IV.

Dr. Alfred Obalińsk'
Dr. Kazimierz Grabowski, Docent w Uniw. Jag. 
Dr. Edw ird Korczyński, Prof. wT Uniw. Jag.

Komisyja redakcyjna Przeglądu lekarskiego:

l i e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n  y : Di-. Leon Blumenstok, Prof. wr Uniw. Jagi
Członkowie:

Dr. Aleksander Kremer.
Dr. Bole,sław Lutostański.
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Lr. L. Blumenstok 
Dr. T. Browicz 
Dr. W. Byiieki 
Dr. S. Domański

y .
Komisyją terminologiczna: 

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. A. Krem er.
Prof. Dr. J. Oettinger.
S e k r e t a r z :  Prof. Dr. S. Janikowski.

V I .
Komisyją sprawozdawcza do roczników Virchowa i Hirscha:

P r z e w o d n i c z ą c } " :  Dr. Józef Oettinger, Prof. w Uniw. Jag.
Członkowie'.

Dr. K. Grabowski Dr. A. Obaliński D r  S. Radek
Dr- S. Janikowski Dr. F. Obtulowicz Dr. W. Ściborowski
Dr. H. Kadyi Dr. J. Pacuła Dr. B. Skórczewski
Dr. E. Korczyński Dr. G. Piotrowski Di’. A. Wilkosz

Dr. E. Wiszniewski 
Dr. A. Wurst 
Dr. S. Skobel,

S e k r e t a r  zv

Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
a) Honorowych.

Dr. Adamowicz Adam w Wilnie 
Dr. Biesiadccki Alfred we Lwowie 
Dr. Brodowiez Józef w Krakowie 
Dr. Dietl Józef w Krakowie

Dr. Galęzowski Seweryn w Paryżu 
Dr. Kozubowski Antoni W Krakowie 
Dr. Majer Józef w Krakowie 
Dr. Rokitanskv Karol iv Wiedniu.

Dr. Blattcis Jakób 
w lecie tc Krynicy 

Dr. Blumenstok Leon 
Dr. Braunstcin Fryderyk 
Dr. Browicz Tadeusz 
Dr BulikowTski Franciszek 
Dr. Bnszek Jan 
Dr. Bylicki Władysław 
Dr. Danek Franciszek 
Dr. Dembowski Mieczysław 
Dr. Dobrowolski Marcelli 
Dr. Domański Stanisław 
Dr. Drobncr Jakób 
Dr. Gladyszewski Emil 
Dr. Gocbel Karol 
I)r. Grabowski Kazimierz 
Mag. Far. Grajewski Fortunat 
Dr. Harujewicz Jan 
Dr. Jakubowski Maciej Leon

h)
Dr. Janikowski Stanisław 
Dr. Jaszcznrowski Józef 
Dr. Jodłowski Jan 
Dr. Jordan Henryk 
Dr. Kadyi Henryk 
Dr. Kirsclmer Adolf 
Dr. Kopernicki Izydor 

w lenia ir Hubce 
Dr. Korczyński Edward 
Dr. Krainarzyński Karol 
Dr. Kromer Aleksander 
Dr. Krongold Wilchelin 
Dr. Kwaśnicki August 
Dr. Lustgarten Ludwik 
Dr. Madurowicz Maurycy 
Dr. Majewski Erazm 
Dr. Mączka Tomasz 
Dr. Murdzieński Franciszek 
Dr. Najedlo Feliks

C zynnych.

Dr. Obaliński Alfred 
Dr. Obtulowicz Ferdynand 
Dr. Oettinger Józef 
Mag. Wet. Pacuła Jędrzej 
Dr Pareński Stanisław 
Dr. Paszkowski Stanisław 
Dr. Pawlas Teodor 
Dr. Piotrowski Gustaw 
Dr. Poniklo Stanisław 
Dr. Radek Jan 
Dr. Riedmtiller Józef 
Dr. Ryłiczyński Aleksander 
Dr. Rosner Jan 
Dr. Rychlicki Władysław 
Dr. Rydel Lucyjan 
Dr. .Ściborowski Władysław 

■w lecie w Szczawnicy 
Dr. Skobel Stanisław 
Dr. Skórkowski Feliks

Dr. Szczudło Jan 
Dr. Skórczewski Bolesław 

w Jecie iv K rynicy 
Dr. Stępiński Bogumił 
Dr. Strzeohowski Wilhelm 
Dr. Szewczyk Józef 
Dr. Tatarczueh Władysław 
Dr. Warschaucr Jonatan 
Dr. W ilkosz Aleksander 
Dr. Wiszniewski Ludwik 
Dr. Włirst Adolf 
Dr. Zaręba Tomasz 
Dr. Karewicz Aleksander 
Dr. Zebrowski Maurycy 
Dr. Zieleniewski Michał 
Dr. Ziembiński Jan 
Dr. Żuławski Karol

c) Korespondentów.

w Samborze
w Bndenie, pod Wiedniem

Dr. Baraniecki Adrian w Krakowie 
Dr. Barzycki Józef w Zbarażu 
Dr. BcrggrUn Alfred w7 .Szczurów}"
Dr. Biegclmeyer Alfred 
Dr. Blumcnfeld Henryk 
Dr. Bośnincki Zygmunt w St. Giuliano 
Dr. Broniewski Antoni w Sokalu 
Dr. Bulik o w ski Stanisław we Lwowie.
Dr. Cassina Ferdynand we Lwowie 
Dr. Chrzanowski Włodzimierz w Ostrowie 
Dr. Cięglewioz Julijan w Jaśle 
Dr. Coghcn Antoni w Busku 
Dr. Czerwiakowski Feliks w Gleiclicnbcrg 

w zimie w Me,rumie 
Dr. Czesnalc Julian we Lwowie 
Dr. Czyżewicz'Adam we Lwowie 
Dr. Czyżewicz Władysław w Wadowicach 
Dr. Dalkiewicz Julijan w Tarnowie

Dr. Danielski Jan w Alwerni 
Dr. Dębicki Karol w Włirszawio 
Dr. Dębicki Klemens we Lwowie 
Dr. Długołęcki Ferdynand w Kętach 
Dr. Dobicszcwski Zygmunt w Marienbadzie 

w simie w Warszawie 
Dr. Dobiński Włodzimierz we Lwowie 
Dr. Do to k i  Konrad w Warszawie 
Dr. Dorożyński Jakób w7 Buezaezu 
Dr. Dukiet Jan w7 Rymanowie 
Dr. Dziembowski Józef wT Muszynie 
Dr. Dzikowski Zygmunt w Kałuszu 
Dr. Falęeki Józef w Krakowie 
Dr. Feigel Longin we Lwowie 
Dr. Filewiez Jan w Kolbuszową 
Dr. Florkiewiez Władysław wr Koniecpolu 
Dr. Friedberg Adolf w Drohobyczu 
Dr. Galęzowski Ksawery w Paryżu
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Dr. (Janczarski Ludwik w Zakopanem 
Dr. ( lawelkiewicz Leopold w Starym Sączu 
Dr. ( ławlik Jan w Sucliej 
Dr. Gawroński Ksawery w Pińczowie 
Dr. Głogowski Feliks w Lublinie 
Dr. Goldhaber Adolf w Mielcu 
Dr. Górski Adolf w Jarosławiu 
Dr. GrOnhaut Bernard w Lisku 
Dr. Gumplowiez Maksymilian w Wiedniu 
Dr. 1 lassewiez Stanisław w Karlsbadzie 
Dr. Ilordyński Joachim w Karlsbadzie 
Dr. llumieeki Modest w Krośnie 
Dr. Jabłoński Stanisław w Rzeszowie 
Dr- Jakubowski Adam w Grybowie 
Dr. Janowski Ignacy w Skalacie 
Dr. Januszkiewicz Zegota w Pilżnie 
Dr. Jendl Ignacy w Drohobyczy 
Dr. Józefezyk Bolesław w Śniatynio 
Dr. Jurasz Antoni w Heidelbergu 
Dr. Jurewicz Izydor w Jarosławiu 
Dr. Kaczyński Teodor w Brzostku 
Dr. Kadler Ludwik w Warszawie 
Dr. Kalisz Alfred w Tuchowie 
Dr. Kauffman .Michał w7 Jaworzn 
Dr. Kawalerski Franciszek w Andrychowie 
Di-. Kijas Błażej w Mielcu 
Dr. Kluczenko Bazyli w Storożyńcaeh 
Dr. Keller Bolesław w Strnsowie 
Dr. Kołaczkowski Józef w Nowym Sączu 
Dr. Kozłowski Emil we Lwowie 
Dr. Krajewski Feliks wr Hrubieszowie 
Dr. Krajewski Władysław w Cieplicach czeskich 
Dr. Kralezyński Kazimierz w Łańcucie 
Dr. Kramarzyński Mieczysław w Brzostku 
Dr. lir. Krasiński Hubert w Petersburgu 
Dr. Krobieki Tadeusz w7 Monastorzyskaeh 
Dr. Mrówczyński Zegota we Lwowie 
Dr. Kruk Kazimierz w Limanowy 
Dr. Krydh Aleksander w Szczawnicy 
Dr. Krzyk owski Maryjan w Sanoku 
Dr. Krzwsztalowicz Adam w7 Dolinie 
Dr. 1 juchow icz Zdzisław7 wr Jaworow7io 
Dr. Lachowicz Antoni w Warszawie 
Dr. Lehmann Adolf w Tarnowie 
Dr. Leniartek Jakób w Dębicy 
Dr. Lewandowski Józef w Tluezaui 
Dr. Lewandowski Zygmunt w7 Boclini 
Dr. Lic Henryk wr Brzozowie 
Dr. Jasiński Ludwik w Rawde 
Dr. Lorentski Andrzej w7 Radomyślu 
Dr. Lukas Adolf w7e Lwowie 
Dr. Lutostański Bolesław7 w Krakowie 

w lecie w Iwoniczu 
Dr. Lodziński Włodzimierz w7 Myślenicach 
Dr. Łucki Julijan w7 Oświęcimie 
Dr. Macudziński Waleryjan w Jaśle 
Dr. Madejski Władysław wr Pieniakach 
Dr. Mach Sebastyjan w Kańczudze 
Dr. Maj Oz Mieczysław w Warszawie 
Dr. Malinowski Kasper w Konarach 
Dr. Mars Antoni w7c Lwowie 
Dr, Marynowski Mieczysław w Tarnowie 
Dr. Meruuowicz Józef w7 Stanisławowie 
Dr. Metzger Jan w Tarnowie 
Dr. Mcciński Karo! w Przemyślu 
Dr. Mikueki Ksawery w Teruówce na Ukrainie 
Dr. Morelowski Stanisław w7 Nisku 
Dr. Mroczkowski Zygmunt w7 Stanisławowie 
Dr. Monkiewicz Antoni w Roslawiu 
Dr. Natanson Ludwik w7 W arszawie 
Dr. Markiewicz Jodko Witold w Warszawie 
Dr. Nencki Marceli w Bernie 
Dr. Neumann Fugeninsz w Gorlicach 
Dr. Neugebaucr Ludwik w Warszawie

Dr. Nowakowski Ferdynand w Warszawie
Dr. Nycz Wincenty w Białej
Dr. Olpiński Julijan w Trembowli
Dr. Opolski Wiktor we Lwowie 
Dr. Orłowski Franciszek wr Warszawie 
Dr. Papieski Antoni w7 Stryju 
Dr. Pieniążek Przemysław w7 Wiedniu 
Dr. Pietrzycki Antoni w Jaśle 
Dr. Piech Marceli w Jarosławiu 
Dr. Piaskowski Romuald w Warszawie 
Dr. Pluciński Michał w o Lwocic 
Dr. Podobiński Antoni w Wieliczce 
Dr Portner Szymon w Warszawie 
Dr. Przeżdziecki Hipolit w Franccnsbadzio 
Dr. Przybylski Wacław w Gródku 
Dr. Rasp Henryk w Brzcżanacb 
Dr. iieban^Leopold w7 Wolodarce 
Dr. Reifcr Adolf w Dzikowie 
Dr. Rolle Józef w Kamieńcu 
Dr. Rotli Alojzy w Dąbrowic 
Dr. Kotli Władysław w Staszowie 
Dr. Rotlie Adolf w Warszawie 
Dr. Rudnicki Władysław w Ż n iw n ie  
Dr. Rychlicki Hipolit w Jaworznie 
Dr. Rydygier w Gryf (i i 
Dr. Sakowicz Kazimierz wr Bialej-Ccrkwi 
Dr. Sakowski Piotr w Horodence 
Dr. Sawicki (Stella) Jan we Lwowie 
Dr. Schutzer Salomon w Tarnowie 
Dr. Senft Henryk w Brzesku 
Dr. Scrkowski Bolesław w Brzeżatiach 
Dr. Silberstein Adolf 
Dr. Skalski Władysław' w Sanoku 
Dr. Skowroński Włodzimierz wre Lwowie 
Dr. Stańko Wojciech w Żywcu 
Dr. Stroynowski Edward we Lwowie 
Dr. Stokmar Karol w Wiedniu 
Dr. Studziński Józef wr Sieniawie 
Dr. Swierz Tomasz w Skawinie 
Dr. Szalay Alojzy w Przemyślu 
Dr. Stioha Czesław w Warszawie 
Dr. Szeliga Roman w Tarnopolu 
Dr. Szczepański, Tytus w Strzyżowie 

w locie ir Żroicstnu ir 
Dr. Szeparowicz Jan wr Lwowie 
Dr. Szteneel Barurh w Niepołomicach 
Dr. Szyszylowicz Dyonizy w Sieniawie 
Dr. Trembecki Onufry w Nowym Sączu 
Dr. Tylka Wojciech wr Ulanowie 
Dr, Tyralski Włodzimierz w Moliorodczanach 
Dr. 1 Janowski Józef w Lublinie 
Dr. Waligórski Albin w Przemyślanach 
Dr. Wągrowski w Gzortkowie 
Dr. Welir Wiktor w Pola 
Dr. Wiktor Jan w Rozwadowie,
Dr. Witkowski Edward w Radomyślu 
Dr. Wolfram Adolf w Mościskach 
Dr. Wroński Bartłomiej w Gorlicach 
Dr. Wysocki Aleksander w Złoczowie 
Dr. Wyszat.yeki Franciszek w Dynowie 
Dr. Zabierowski Kazimierz w Żmigrodzie 
Dr. Załoziecki Włodzimierz w Czerń iowcaeh 
Dr. Zapałowicz Antoni w Wadowicach 
Dr. Zarzycki Leon w Podkamieniu 
Dr. Zauderer Bernard w Wieliczce 
Dr. Zduń Józef w Lutowiskacli 
Dr. Zengteller Julijan w7 Nowym Sączu 
Dr. Żminkowski Ludwik w Podhajcach 
Dr. Żuliński Tadeusz we Lwowie

ii) Przybranych.

Dr. Czymiański Emilian w Krakowie 
Mag. Far. Hoff Bogdan w Krakowie 
Mag-. Far. Siedlecki Adolf w Krakowie.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, — w Drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stekla.



|o  tylko o ty le, o ile ątusznem jest zdanie skrajne,
l)0lifzas gdy istotna prawda leży pośrodku.

Lnacie pracę B l a t t e i s a :  „ U w a g i  n a d  l e c z e n i e m  
/‘r| l'° jo w o  k ą p i o l n e m  w K r y n i c y  p o d c z a s  c i ą ż y  i 
! ^ ('j$ łą $ z k i ,“ umieszczoną w Przegl. Lekarskim 1*877, Nr.

> o 33; nie będę jej przeto szczegółowo omawiał. W swycli 
l'°£kidach usiłuje autor trzymać sie tej drogi pośredniej. Oprócz 
" peninianycli już zapatrywań na tę sprawę niemieckich ba- 

winienem jeszcze przytoczyć zdanie L e h m a n n a  (Bn- 
'I'1 untl Briuinculrihrc 1877), który pobieżnie- tylko mamienia, 
u‘‘ hąpiełc podczas zbyt ofitego miesiączkowania w niektó- 

I  przypadkach nie są szkodliwe, ale. nawet pożyteczne.
^Meuskich lekarzy S c h e u o r  w Swej monografii o Hpaa  

(187?) z dowcipem i elegiuicyją francuza, pełną słodkiego 
5a,'kazmu odpowiada na te nowość terapeutyczną: „Wśród 
iTlitóiączkowania należy powstrzymać kąpiele (w Spaa) nie 
'• żadnej obawy jakiejś, gdyż wiemy, że F l e u r y  nie wstrzy- 
j,1;d ani na jeden dzień zimnych natrysków u pacyjentek, 

■dian gię oddały w jego ręce, i raz mu się powierzyły, a tern 
u°krze się przysłużyły nauce i doświadczeniom znakomitego 
Itrórcy hydroterapii raeyjoualnej. Nigdy nie dostrzegł przy 
•'losowaniu zimnych natrysków ani zmniejszania się miesią- 
Vzki ani mniemanych przypadków jej powstrzymania. Może 
slpt trochę niestóspwnćra z naszej strony, że zamiast udętfeawi 
t Z(>Icm przed minką i wielkim urokiem mistrza, lubo nie prze- 
Wlzamy słusznośoi a może nawet niespożytośui jego poglą-

to przecież niestety ze śmiałych przykładów które nam 
['Podał U l e n r y ,  korzystamy tylko tyle, że pozwalamy kąpać 

'ę kobietom po 3cim dniu miesiączki.“ Natomiast de la  łw - 
'3 'a w monografii o zdrojowisku H a n s  B o n n  es  (o obu 
k/di pracach pomówimy w listach uajtępnych) lubo przema 
Fi a za nieprzerywa.iiem kąpieli u kobiet w tym czasie,f£dyż 
De dostrzegł żadnych zlvch skutków, to przeąież tylko wy­
jątkowo widzi korzyści, i to w przypadkach bolesnego lub 
'drudnioue^o miesiączkowania. Działanie kąpieli w E a u x  
8(>nnes porównywa dalej z działaniem leków lmmiesieczimrh, 
!Pfcv tycii wadach to działanie wyprowadza z ogólnego pod­
niecenia ustroju a szczególniej macicy. Czyż się to teojćty- 
’' żht; twierdzenie uie sprzeciwili jogo postępowaniu w pra- 
kr\ co ?

Zbytnie obawy przed kąpaniem aię wśród miesiączki są 
'■ówiiioż nieusprawiedliwione, jak zbytnia skwapliwość. Stano- 
Kczg rozwiązanie jest wprawdzie trudnem, ale w miarę mno­
żenia się prać na dem polu niewątpliwie przyjdzie do skutku, 
•lak na. dziś ze znanych szczegółów możnaby prżeeiea wy- 
pmu- obraz zbliżony do prawdy, jak  w ogóle należy się na 
Ki sprawę zapatrywać. W hydroterapii - jeąl- to pewnikiem, że 
działanie zimna na okolicę lędźwiową i wzdłuż wewnętrznej 
powierzchni uda wywołuje kurczenie- się macicy, *gdy gorąco 
tak stosowane sprani skutek przeciwny. TeE) j&jrwszego 

Sposobu używa się do wstrzymania zbyt obfitego krwawienia 
nikisięeznego flub przed poronieniem)|P drugiego zaś w celu 
przyspieszenia i ułatwienia odpływu krwi w czasie utrudnio­
nego lub bolesnego miesiączkowania. Jeżeli ten wpływ bodź­
ców  termicznych odniesiemy do kąpieli, to koniecznem jest, 
że takowa wywize na ustrój wprawdzie nie takie same, ale 
podobne skutki; kąpiel zimna w ogóle będzie powstrzymywać 
odpływ, gdy gorąca będzie go zwiększać lub przyspieszać. 
Ze tego rodzaju skutek nie zawsze jest widocznym1, zależy 
jftiz od rozmaitych zboczeń w narządzie rodnym, a powtóre 

'on tegiT iż możebnem jest przeciwdziałanie ze strony całego 
Zresztą ustroju pod wpływem działania nań kąpieli. Przy ką-

niaręa 187*. PRZEGLĄD

piełacb mineralnych wchodzą jeszcze w rachubę rozmait,e> 
czynniki,' które również działają jako bodźce, i z temi sję 
także należy liczyć. Zwłaszcza też należy bardzo być ostro­
żnym w polecaniu wśród miesiączki kąpieli z kwasem 
węglowym, gdyż, prócz bodźców termicznych przybywa 
tutaj jeszcze kwas węglowy, któjy Lz jednej strony ja ­
ko silny bodziec na skórę znakomity musi wywiesić wpływ 
w ogóle na. cały układ naczyniowy a w szeze-gólnptcj na ma­
cicę, a z drugiej strony udowodnionem jest, że przez skórę* 
drogą difuzyi dtystajg się takowy do krwi, przeto z ta.m- 
tąd znov\ u będzie wywierał swoje działanie na te narządyH

Drogą teo*ryi tłumacząc sobie w ten sposób tę sprawi 
byłem ostrożnym w stwierdzaniu tych przypuszczeń w prak­
tyce. Niejednokrotnie zauważyłem, żc w Krynicy, chore, 
biorąpe chłodne (0^—£10° K.j kąpiele minerąłne, zatem silniej- 
sdn od ciepłych raz bodźcem termicznym, a pow{óre bodźcem 
kwasu węglowego, który ulatnia sic z kąpieli w miarę jej ogrze­
wania, skoro nie zważały na poczynającą się miesiączkę, to po 
wykąpaniu się nic dostrzegły dalSzeg^bdplywu krwi. AY prawdzie, 
nie zauważyłem potom zbyt wrfelkich zaburzeń, ale zawsze 
przez kilka dpi chore niedomagały, i większą później ,zwra 
cał}\uwags- na&kąpiol przed nastąpnem miesiączkowaniem, 
które występowało :■$£> 2 Inh 3 tygoduiach.

Po -tego rodzaju spostrze/żeniądb więcęj jeszcze prz&strze- 
galem inne. chore, aby się nie kąpały przy rozpoczynającej 
się miesiączce, lecz dopiero w 3cim lub 4tym dniu on jej 
wystąpienia, i to w kąpieli cieplejszej niż przed miesiączko­
waniem (24- -2£° Ił.) Wtedy niemal bez wyjątku, jeżeli zwy­
kle miesiączkowanie przeciągało się, poprzednio do JC d iii, 
to zaraz po pierwszej kąpifti, zatem w trzecim dniu, albo. 
znacznie cię zmniejszało albo ustępowało gupeinie; a w tj cii 
razach z powstrzymania dalszego przebiegu miesiączki nie- 
dostrżeglem nigdy żadnych objawów niekorzystnych, ale prze­
ciwnie -ągólne wzmocnienie i orzeźwienie było wideczuem.

Nie twierdzę, że to absolutne wstrzymywanie kąpieli 
jest zupełnie usprawiedliwionem, przeciwnie*jestem nitunal 
pewnym, że w wielu razach kąpiel mogłaby wywrzeć bardzo 
pożądany skutek, ale w K|§ich przypadkacli i w jakiem na­
sileniu winno się wtedy kąpieli używać, aby wywołać tylko 
taki* skutek, jakiego żądamy, a nie większy, któryby mógł 
wpłynąć szkodliwie na ustrój chorej, tego wcale nie znamy; 
należy więc dopiero zbierać doświadczenia w tym kierunku, 
na którychby można oprzeć szczegółowe wskazania i prze­
ciwwskazania. Zanim jednak tę. sprawę należycie się rozjaśni, 
mniemam* że lepiej jest odmówić chore,, zbyt małych ogół 
nycli korzyści wstrzymując ̂ kąpiel przez „o— ł  dni, niż nara­
żać-ją na nieprzewidziane, z góry obliczyć się nie dająep, a, 
rąoźo nawet niekiedy** 'groźne zaburzenia polecając, bez wy­
jątku używanie kąpieli w czasie miesiączkowania.

0 oznaczaniu względnej ilości hemoglobinu we krwi sposobem 
chromometrycznym. (Sprawozdanie z pracy J e r z e g o  H a y  em av 
w Archives de pliysiolbtfie nor małe patholoijiqiie. Tome IV ,

5, 1877.)

Dostatecznie uzna,ną została w nowszych czasach w ar­
tość dokładnego badania krwi w celach Klinicznych, miano­
wicie zaś,^oznaczania ilości ciałek krwi; łatwoópdnak pojąć,, 
że samo oznaczenie cyfrą ilości ciałek nie jest wystarczające 
bez należytego ocenienia ich jakości, a w szczególności ozna­
czenia ilości najważniejszego w\sprawacb życiowych ustroju 
Składnika ciałek krwi, tj. hemoglffibimi. Aż naftę/znaną, jest

LEKAB§KI. lajj.
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działalność iizyjologiczna tego składnika, jego własność przy­
swajania ustrojowi najcelniejszego pierwiastku życiodajnego 
tj. tlenu. Uważano powszechnie, że ilość zawartego we 
krwi hemoglobina jest proporcyjonalną do ilości ciałek krwi, 
czyli innemi słowy, że poszczególne ciałko krwi zawiera sta­
le jednakową ilość hemoglobina, tak iż chcąc mieć przybli­
żone pojęcie o bogactwie krwi w hemoglobin, dosyć jest znać 
ilość ciałek krwi.

Autor pracy, z której zdajemy sprawę, przyznaje wpra­
wdzie, żc w stanic prawidłowym, w stanie zupełnego zdro­
wia ilość hemoglobina rzeczywiście jest proporcyjonalną do 
ilości ciałek krwi, lecz twierdzi, że w stanach chorobowych 
mianowicie w różnych formach niedokrcwności prawidło to 
traci swe znaczenie, tak iż samo oznaczenie ilości ciałek 
krwi nic zdoła tu oznaczyć ilości hemoglobin u, gdyż szcze­
gółowe badania, jakie autor przedsiębrał w licznych przypad­
kach niedokrewnośei, pouczyły go, że w próbach krwi ró­
żu ech osób, o jednakowej zawartości ciałek krwi ilość hemo- 
globinu wahała się w granicach dość rozległych. Z tych przy­
czyn uważa autor oznaczanie heinoglobitiu jako niezbędne n- 
ztipelnienie liczenia ciałek krwi w celach klinicznych.

Chodzi tu przedewszystkiem o podanie prostego i prak­
tycznego sposobu, za pomocą którego możnaby z łatwością, 
w krótkim czasie a zarazem z pewną dokładnością oznaczyć 
przybliżoną ilość hemoglobina we krwi. Albowiem używany 
dotąd w celach fizyjologicznych sposób chemiczny i spek­
troskopii i ty, który wymaga długiego czasu, przyrządów 
skomplikowanych, a co najważniejsza znacznej ilości krwi do 
badania, nie nadaje sic wcale w celach klinicznych, gdzieby 
czasem było pożądanćm, w krótkich odstępach czasu, np. kil 
ka razy w tygodniu oznaczać, ilość hemoglobina, nie naraża­
jąc przytćm chorego na utratę znaczniejszej ilości krwi.

Otóż wyzyskał autor w tym celu siłę barwiącą hemo­
globina i stara się oznaczyć przybliżoną ilość tego składnika 
w danej krwi przez porównanie, natężenia barwy znanego 
rozczynu tejże krwi z Imrwą takiegoż samego rozezymi krwi 
człowieka, zdrowego, zawierającej prawidłową ilość ciałek krwi 
i prawidłową ilość hemoglobina. Jasną bowiem jest rzeczą, 
że im bogatszą będzie krew w hemoglobin, tein dzielniejszą 
być musi jej siła barwiąca jaka zupełnie zależna od hemo­
globina.

Ku temu celowi podaje autor bardzo prosty przyrząd 
chroń i (mietry ezny. Składa on się z podwójnego n a c z y ń k a  
s z k l ą  u n e g o  i ze  s k a l i  b a r w .  Naczyńko złożone jest 
z dwu małych pierścieni szklaunych o powierzchni zewnę­
trznej niewogładzonej, mających jednakową średnicę o przy­
twierdzonych bezpośrednio obok siebie do tabliczki szklannćj; 
w ten sposób tworzą ono dwa, małe zbiorniki, przedzielone 
od siebie wązką ścianką. Każdy zbiornik może objąć około 
LOG milimetrów sześciennych wody. Jeżeli tedy ułożymy opi­
saną tabliczkę szklarnią na kartce .papieru białego, wiejemy 
do każdego zbiornika po 500 milim. sześć, wody przekroplo- 
nej, a następnie dodamy do jednego zbiornika, 4 lub 5 milim. 
sześć, krwi, to uzyskamy rozczyn krwi, którego barwa bada­
na w świetle od bitem, będzie wydatnie odbijać od barwy 
białej drugiego zbiornika, wodą czystą wypełnionego. Natę­
żenie zaś barwy rozczynu krwi zależeć będzie częścią od ilo­
ści krwi użytej, ńzęścią od dzi.elności barwiącej tejże (innemi 
słowy, od ilości za,wartego hemoglobina). Gdybyśmy teraz 
mogli do drugiego zbiornika dodawać po troszce krwi o zna­
nej zawartości hemoglobina, zwracając bez przerwy uwagę 
na, zmiany zachodzące w barwie rozczynu, to nastąpiłaby

chwila, gdzie zabarwienie tegoż byłoby zupełnie równe bar­
wie rozczynu krwi badanej. Wtedy powiedzielibyśmy, że oba 
rozezyny zawierają równą ilość istoty barwiącej, a znając 
ilość krwi użytej do utworzenia obu rozczynów, z łatwością 
moglibyśmy oznaczyć ilość hemoglobina zawartą we krwi ba­
danej. Ponieważ jednak prawie nieinożebnem jest mieć przy 
każdorazowem badaniu do dyspozycyi rozezyny7 krwi o ró­
żnej ilości hemoglobina w celu porównywania ich barwy 
z barwą rozczynu krwi badanej, dla tego autor starał się 
zastąpić je s k a l ą  b a r w ,  oddających dokładnie różne stopnie 
natężenia barwy, odpowiadające różnym rozezynom krwi za- j 
wiórującym znaną ilość ciałek krwi zdrowych, obdarzonych 
prawidłową silą barwiącą. Sporządzi! on w tym celu s k a l ę  
barw wykonaną na sposób akwareli na papierze złożoną z IG 
numerów, oznaczonych cyframi od 1 do 10, z których nu­
mer 1 przedstawia najbledszy a numer 10 najciemniejszy od­
cień barwny: przy każdymi numerze zanotowana jest zarazem 
ilość ciałek krwi zdrowych, jakiej w rozezynio 500 milim. 
sześć, dany odcień barwny odpowiada.

Doświadczenie wykonałoby się w sposób następujący: 
gdy napełniwszy7 jeden ze zbiorników rozczynem krwi zna­
nego stosunku ii]). G milim. sześć, krwi (uzyskanych przez 
na,klocie igłą i wciągnięcie za pomocą rurki włosowatej mia­
reczkowanej) na 500 milim. sześć, wody a drugi wodą czy­
stą, będziemy7 kolejno podkładać pod ten ostatni zbiornik pa­
pier barwny wzięty ze s k a l i ,  najlepiej w postaci krążka 
odpowiedniego powierzchni podstawy zbiornika, to znajdzie­
my papier barwny taki, który oglądany z góry w świetle od- 
biteni przez warstwę wody7 sprawi wrażenie barny  identy­
czno z barwą rozczynu krwi badanej. Powiedzieliśmy7 wyżej, 
że każdy numer skali przedstawia odcień barwny7 taki, jaki 
by wydał rozczyn zawierający podaną na skali ilość ciałek 
krwi zdrowych. Przypuśćmy tedy7, żeśmy użyli rozczynu (i 
milim. krwi na, 500 milim. sześć, wody i uzyskali zabarwie­
nie równe numerowi 4mu skali. Znajdujemy na skali, że bar­
wa numerem 4ym oznaczona, jest równa barwie rozczynu 
krwi, zawierającego na 500 milim. wody7 11.802.575 ciałek 
krwi czerwonych. Jeżcliśmy7 poprzednio obliczyli ilość ciałek 
krwi badanej i przekonali się, że wynosi na 1 milim. sześć, 
np. 4.774.000, to w rozczy nie z fi milim. (jakiegośmy w na 
szem doświadczeniu użyli) będzie 4.774000X <> =  28 J >44.000 
ciałek krwi. W idzimy tedy, że rozczyn krwi badanej, zawie­
rający 28.(544.000 ciałek krwi ma sile barwiącą równą roz- 
czynowi krwi równej objętości, zawierającemu tylko U .892.375 
ciałek krwi zdrowych tj. prawidłową dzielnością barwiącą 
wyposażonych, że zatem siła barwiąca pojedynczego ciałka

krwi wynosi tylko =  0-414 prawidłowej siły bar-28.044.000 1
wiącćj krwi. Ponieważ wreszcie siła barwiąca krwi zależy 
wyłącznie od ilości hemoglobina, ztąd wynika, że krew b a ­
dana,, zawierająca wprawdzie mniej więcej prawidłową ilość 
ciałek krwi, zawiera tylko 0.414, zatem mniej niż połowę 
hemoglobino, zawartego we krwi zdrowej.

Autor sądzi, że sposobem wyżej opisanym można z do­
kładnością zupełnie zadowalającą w celach klinicznych ozna­
czać ilość hemoglobina we krwi, g'dy7ż rozezyny krwi, różne

od siebie zaledwie o - rozezymi już Oprawiają widoczną -tA HA)
różnice zabarwienia. T)r. Stanisław Ponildo,
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" i ' fl*:ko: O tymolu i jego użyciu w przeciwgnilnem lecze­
niu ran.

[I  Każdy kto tylko ma .sposobność zapoznania się z prze- 
winem leceniem  ran, a mianowicie z jego korzyściami 

^ Je(lnśj sb'ony, a z niedogodnościami z drugiej strony, zgo- 
. na zdanie autora, że należy każdy nowo pojawiający 

- § sio ^.k na tem polu jak najskrzętniejszemu poddawać ba- 
) 11U’ aky przez wszelkie możliwe udoskonalenia i ułatwie- 

^la sPosób ten zrobić popularnym i ogólnie przystępnym.
tym też celu podjął się autor na klinice prof. Volkmanna i 

U i ego okiem doświadczeń z tymolem, a w niniejszej pracy 
%!<tsza wypadki osiągnięte.
^ _ ty  mql został odkrytym przez Neumanna jeszcze w r.

PTty  destylacyi olejku tymiankowego, a nieco ulepszony 
Posob otrzymywania podany przez Lallemanda utrzymuje się 

*’11 (lziś dnia.
Pod względem fizyjologicznym badali go Paąuet i Pesze- 

Dionow, zaś pod względem terapeutycznym Lewin, Liebreich, 
aIverde, Husem a»n i Korczyński.

Najważniejszą jest dla chirurga praca Husemanna, z któ- 
leJ wynika, że tymol przewyższa jako środek przeciwgnilny 
'bacznie kwas karli o Iowy a przy tem jest dziesięć razj sła- 
Sza. od niego trucizną dla ustroju ludzkiego.

Dla łatwiejszego porównania obydwu środków nie zmie­
lono nic w dotychczasowej technice oprawy' Iństrowskiej 
’’ żyjątkiem  tego, że zastąpiono kw. karbolowy tymolem; że 
zas ten^e nie jest tak łatwo rozpuszczalnym jak  tamten, uży- 
tn go przeto w stosunku 1 :1000 dodając jeszcze 10,0 wy- 
skoku i 30,0 gliceryny. Do napaw ania gazy użyto zamiast 
tybafinu, który pomawiany jest o szkodliwo drażnienie skóry 
0'ak naftowy, parafinowy) olbrotu (cetaceum) biorąc na 1000 
(74ści gazy 5£)0* ez. olbrotu,.§0 cz. żywicy i 16 ci. tymolu.

Następuje opis 41 przypadków, w których użyto opra- 
tymolowej, a z których wiele było tiaUet w'ażniojszych, 

lak herniotomije, amputacyje, wypluwania stawów Bp.
Na podstawie tych doświadczeń dochodzi R. do takiego 

"mosku Tstat3Tjznego: Powyż-ćj opisana oprawa tymolowa nie 
pozostawia pod względom pew n^la skutku przeeiwgnilnego 
llle do życzenia-Łprzewyższa jednakże oprawę karbolową, kłó- 
,,;l dotąd za najlepszą uchodziła, o ile pod nią wydzielina 
tywa skąpszą, gojenie tnva kreciej i cjprawe rzadziej należy 
Zmieniać. Nadto nie działa tymol na ustrój, trująco i nie wy- 
holuje skutków ubocznych, jak  wyprysk itp. (Sęmmkm g k im . 
1 ortrdgc-Nr. 128). A. O.

ka n t u r i  (w Neapolu): Świeży przypadek kiły niewyleczony 
za pomocą nastoju Tayui fTm  Tdyuyae).

U mężczyzny 38-le-triiego, który wprzód cierpiał na zi- 
ńinieę, podawał autor z powodu wrrzodu stwardniałego i ósut- 
kj kilowej guziczkowej na zewnątrz nastój Tayui- rozcieńczo­
ny (1 :30), a na wewnątrz nastój oryginalny 2 razy dziennie 
'  początku po 2 krople, a w 30 dni później po 75 kropli 

gramach wody, tak, że w miągu tych dni 3 0 1 chory 
Wyżył na wewnątrz 1052 kropli, a zewnętrznie zużył 240 
S'nn. ńastoju. Już po najmniejkzej dawTce wzmagała się cie- 
fplota ciała o 1 stopień (88° € .) ;  ciężar ciała zmniejszył 

ń*  ciągu leczenia o 2 kilo (®V7), a ,s iła  mierzona za po- 
ńiocą dyńamometrn wzrosła kilo (=  49 kilo).

Zmiany miejscowe nieco lepiej zaczęły wygjątylć,' kilka 
guziczków ustąpiło, ale nowe mimoto się pojawiały; dopieyo
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leczenie za pomocą rthci zdołało w ciągu 18 dni usunąć 
zmiany kilowe. (W im er med. Wochensch. 1878. 10.) OM.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie zwyczajne Ili. z dnia 6go lutego 1878 r.

Przewodniczący'kol. Domański. Obecnych członków 20.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto,
1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  w;ezwral obecnych do oddania, 

ezci zmarłemu śp. prof. Dietlowi przez powstanie.
3) Kol. Przewodn^eząly złożył na ręcejkol. biblijotekarza 

dar kol. Laskiewicza „M itth e ilu n g ęn - m ts der ĄugenJdimJc d. 
P rę f. A r l t  in  W ien,: ilber L u p u s  der^eConj-mict. ęte.a

4) W ybrano członkami tow.: 1) Teodata u l i k a ,  mag. 
chirurg, ord. w szpitalu Bonifratrów w  Krakowie i 2) Dra Alfre­
da S o k o ł o w s k i e g o  z Gorbersdorfu, pięjiwązego czynnym, dni 
giego korespondentem.

5) Kol. O b t u ł  o n  i cz przedstawił chorego z bąbliąą- zwy­
k łą złośliwą i poprzedził rzęcz wykładem (który będzie umie­
szczony w Przegl. Lek.).

W  dyskusyi zapytuje kol. W a r s  eh  a m b r ,  czy w danym 
przypadku nie j tó b  przypadkowo kila podsfawą „eierpienia. Kol. 
B u s z e k .z a p y tu je , ja k ą  stosowano tera piję, ■% kol. D o m a ń s k i  
zwraca uwagg, iż pożądaną .byłoby }‘zee?ą ważyć pacyjentów o d 
czasu cło czi.su i oznaczać siłę.dynamomctrcm, gdyż jak  kol. p re ­
legent wspomniał, głównem niebązpieiwefistwem w tej chorobie, 
je s t wyniszczenie sił, mianowicie skutkiem utraty białka. W  od­
powiedzi na powyższe interpelacyje wyjaśnia kol. prelegent, że­
li przodstawioncjgo chorego nie można było wykazać żadnych śla­
dów kiły. Co do „fekowaniB,, trzymano się zasady IIebry „nah- 
me tcmgere“ i poprzestawano na lekach w-zmanąjąją^ych, a miej­
scowo f^ósowano pom pkę z czystej sk rob i; podawaąie rtęci albo- 
arszeniku nie sprowadza skutków, a podkopuje .zdrowie. K ilka­
krotnie ważono także chorego, nie można było jjądnakżg wykazać, 
ani przybytku, ani ubytku.

6) Kol. Przewodniczący załatwił kweStyję zapomogi dla, 
wdowy po lekarzu S.

7) Kol. Przewodnieząęy przedstawił wniosek kol. Broniow- 
skiego z Sokala, zgodny z wmłęskiem kol. ŚciborowskiegĄ "zmie­
rzający do wylitografowania portretu f ĵ. prof. Dietla. Z (łaniej spra­
wy w tym względzie, na jedućm z przyszłych posiedzeń porę­
czono komitatowi towarzystwa.

8) Kol. S k ó r c z e w s k i  odczytał pierwszą część swojej, 
pracy p. n. „Przyczyny ;i wywód chorobowy niektórych przypad­
ków zwmtlenia (a tonii) przewodu pokarmow&go, oraz leczenie, 
tego cierpienia w K rynicy". (Będzie umieszc&jLe w Przogl. L ek.)

W  dyskusyi zabierali pi'ócz prelegenta koli. Domański 
Buczek, AVarschaije5ł,, Obaliński, K w aśniop i Janikowski.

Kol. D o m a ń s k i :  Wiemy już z doświadczenia, i/, pewne 
wzruszenia umysłowo wpływają niewątpliwie, nie-tylko ua pow­
stawanie zmian chwilowych czynnoścpwjech, ale nawet zmian 
stałych anatomicznych, czego wybitnym dowodem je st choroba, 
Basedowa. W  jak i sposób to się dzieją, trudna odpowiedź, ale. 
fakt pozostaje faktem niewątpliwym, fjokoliezność ta  w chorobie 
Basedowa daje wiele do myślenia, wskazuję ona bowiem, że zmia­
na, chorobowa nie j ^ t  może .pierwntną w nerwie współczulnym, 
ale tkwi w1 samych ośrodkach .nerwowych. W  podobny sposób 
możugby tłumąozyć ta-kżeąziyątlpme je lit i żołądka. Z y^odzie-nne- 
gójwdeipy bowiem życia, że każde; prawje zmartwienie odbiera, 
apety t,^ iD u wielu osób wywuluje gaw at idożytł^żo-hidka; dalćj 
wlenni także, żo w stanie prawidlowyni, nie zawrsz®fj,ednakowa, 
i l o ^  krwi kiąjż^ wr rozmaitych narządach, przeciwniuy wiadoma, 
ją j t  rzec-zą^ sże każdy narząd tyle bierze krwi, ile, mu potrzeba, 
czylityże sam sobie reguluje dopływ krwi w miarę potrzeby. Kol. 
B u s z e k  dziękując prelegentowi za udzielenie nowych poglądów 
na tak ważną, sprawę zapyt-uje, dlaczego u (•sncRotników wystę­
puje w pierwszym okrejjje trwale zaparcie stolęu. Kol. S k ó r -  
e s e w s k i : W pifirwsssym okresie suchot plm yyeh mogą .ruzmaita
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przyczyny wywołać zwątleme. przewodu pokarmowego, stóspwnie, 
do poszczególnego pftvpądku. Dg&łnie rzecz biorąc, wyMgpuje 
często w suchotach płucnych wiele zjawisk, świadćżąęycn o zna­
cznych zaburzeniach w układzie naczynio -ruchowym ; zmiany tle 
nie muszą się ograniczać do narządu oddechowego, liB al  się jednak 
pojawiać także w narządzie tiipwienia. Zboyząni^ w napięciu ścian 
naczyniowych wzmagać się będą, z występowaniem gorączki D ru ­
ga przyczyną lupie być także zmieniona mieszanina krwi, nieito- 
krewncwę, skutkiem czego - cierpi odżywianie,1) „ścian naczyń. Niedo- 
krewność wzmagać się będzie z jednej strony przez sprawę, za­
palną w narządzie oddechowym, przez ilości białka i innych 
składników krwi, a z d r u g i^ w o n ^  pi-żeż^gofączkę,, 'skutki|iń , 
które], nietyiko' ż.e szybko zużywa sio krew,,, podobnie ja k  i inne 
tkaniny, ale tuż, że przez silniejszy pry.ezicw skóry w ydala sie 
z ustroju wieksża' ilość wody, '"zkąd łatwo powstawać może .pe­
wnego rodzaju osuszenie Błony śluzoWej jelit, a tent' samem* tru ­
dniejsze wydalanie kalu. Już z tego okazuje się, że w tych przy­
padkach ajtyjologija zwątlcnia je lit i całego przewodu pokarmo­
wego jest bardzo zawiłą i nie podobna na razie dać wyczerpują­
cej odpowiedzi. Kol. W i r s c h a i i ó ' r  powiada, że ua podstawie 
własnego doświadczenia nie może twierdzić, ażeby w pierwszych 
okresach suchot' płucnych występowało trwale zaparcie stoma. 
Kol.  Ob  a l i ń s k i ' z w r a c a  uwagę na te okoliczność, żć*ij tabfety-' 
ków wydarza się, także zaparcie stolca i interpeluje- \v tej kwe­
s ty !  kol. Domańskiego, Kol. D o m a ń s k i :  W iadomą je st rzeczą, 
że rdzeń pacierzowy7 w]dvwa na rucliy robaczkowe jelit, gflyż 
układ sympatyczny, jakkolwiek oddzielny, przecież do pewnego 
stopnia założy ó'd rdzenia pacierzowego, w ten W ifl spoJób sprowadzić 
może choroba rdzenia "nieprawidłowe stosunki w oddawaniu kału, 
zresztą' nie bez znaczenia są' tu i inne wpływy mechaniczną) jak  
n]i. ruch, iin umiej gfl kto używa, tóm nieregularnej oddaje kał.
W Ogólności przebija dziś w patologii ogromna skłonność1 tłu- 
niauzenia wielu przypadłości na podstawie rozmaitych zboczeń 
w  układzie nerwowym. .Podobny sposób tłumaczenia niewątpliwie 
wielką ma -wartość, nie trzeba jeĆlnakże zapominać o tóm, żk  są 
to rzeczy w ięc i wywnioskowane, niż obserwowane, dlatego wszyst­
kie te hipotezy mają te niedostateczność, żc wprowadzają nieraz 
do patologii czynniki,' których bliżej nieznany. Kol. B n s z e k :  
Kwestyjrf zaparcia 'stolca u suchotników7 podniosłem dlatego, że 
przypomina mi się ona w7 obec^śrtiidrci brata kol.-JJkóręzcwskiego, 
który od kilku lat już prżSdstawial przypady przewłooznego nie­
żytu żołądku i zupełnej atonii kiszek i u k tó regP na  kilka fiawet 
miesięcy przed śmiercią nie przypuszczano suchot płucnych. .6 ,ko- 
liezność ta skłania mnie do zapytania, w jak i śpOsób tłumaczyć 
ten przypadek, w którym Stu boty zamaskowane byłydirzewioczną 
chorobą żołądktł i jelit. Kol. ijjk ii r  cz e w s k  i : W  odpowiedzi kol.
B. co tło ciniroby njfeo brata, nie wałiani się przypuszczamy łA  
najważniejszą przyczyną tak suchot jak  i cierpienia przewodu 
pokarmowago były gwałtowne wpływy psychiczne, lubo *b'yó mo­
że, żc długotrwale cierpienie przewodu pokarmowego* mogło być 
bliższą przyczyną rozwinięcia się i tak gwałtownego przebiegu 
suchot. Kol. K w a ś n i e k i :  Szan. prelegent słusznie odryźijil chwi­
lowe zaparcie swlcS od przewlekłego. Do wyjaśnienia pierwszego 
zhyteeznc są wszelkie teoryje, a wystarczy ten pewnik, że prze­
krwione błony śluzowe wydzielają mulą iłość-iśluziff i to śluzu 
lcpkiSgfr, tak zaczyfia się nieżyt oka, nosa, takAianio ma się 
rzecz w przc.yodzie pokannowyiii1, kał śtaje się zbitym, suchym 
i  wydalenie j% 0 : natrafia na mechaniczne'"przeszkody.1 Go sięlzaś 
t w y  przewlekłego zaparcia stolca, to sprawa ta  zależy od wie­
lorakich czynników; pogląd mój na niedowład jelitowy popl!ż d  
dżum wypowiedzeniem megó pojmowania czynności wydalania; 
wydalina nagromadza s ię ,1'podrażnia nerwy czuciowe obwodowe 
i stąd powstaje na drodze odruchowej skurcz i wydalenie^; dla 
wy wołania' odruchu potrzeba, ażeby ilość wyflaliny była znaczniej­
szą, gdyż mniejsze jej ilości die dochodzą do naszej świadomości; 
tak samo ma się rz($z w pęcherzu, tak  w jelitach, a i w m a­
cicy jCBt .coś analOgiczhegó, gdyż poród jest następstwem podra­
żnienia dolnego jej odciukJt' i następowym skurczem odruchowym. 
Jeśli więc podrażnienie nerwów czuciowych dochodzi do skutku 
z powodu warstwy gęstagfr* i lepkiego śluzu, jak to ma miejsce 
w nieżytach, to nie powstanie odruch, i to jotit pierwsza przy­
czyna przewlekłego zaparcia; jeśli u osób osłabionych, Orianistów, 
po nadiiży ciach wszelkiego rodzaju nastaje wyczerpanie się po- 
bifdliwóści nerwów Jj, m ózf (również nie dozna wrażeń od bodź- .

ców w jelicie, nie powstanie wiec odruch, i to je s t drugą przy­
czyną;;, w ogólnem osłabieniu układu mję^iiowogo Osłabione, są i 
mięśnie jelitowe, z tej to przyczyny cierpią często na zaparci, 
stolca ozdrow ieńcy i suchotnicy!/ Nakoniec ])rzejdżniy z obwodu 
do ośrodków mózgowych; jeżeli ąensorium eomnnuto jdst zajęte, 
ulega ^ałiuęz.ejiioin pauepe-yja wrażeń i powstawanie odruchów, 
a za przykład służyć może zptrzyijnanie moczu, albo niezupełne 
je&o wydalatóe u osób chorych nar dur. W ten to sposób dadzą 
się1 wszystkie rodzaje niedowładu jelitowego wytłumaczyć tetiryią 
odruchów. Pytanie, dtoozćgo 'wydaliny powstające V  naszćni wnę-l 
trzu pic dochodzą do naszej świadomości 'aż do chwili'wydaleni;!, 
tłumaczy. Louis własnością zwojów nerwu współćzulnego zatrzy­
mywania bodżęów slaftraych; silniejsze bodźce przęmagają tanin- 
jąĆą sile zwojów, dochodzą do mózgu i wywołują odruch,, zazwy­
czaj tak silny, żo mięśnie p o d la ł#  woli naszej, nie dhjgo oprzeć 
się są w stanie. Kol. J a u i lc o w s k i  rlM alą miałem licfejToć nwa- 

■gę co do, sposobu tłumaczenia kefl. Kwaónic.kiegfo żc wydalenie 
w skutek pewwugp mjfcua, który działa na organ obejmujący pe­
wną. trep ^  np. plód w magicy, nieżaleźy od w ielfiw a tej treść,ii 
gdyż tutaj działa okresowość, a wydalenie płodu nastaje bess 
względu na je |S j  ręjelkość'. Kol. S k ó r c z e w s k i : Zgadzam 'się 
zupełnie z poglądem* Mol. Kwaśnickiego',co do pobudliwości ner­
wów czucia nń-zy wydalaniu kalii, ale nie mógłbym t,QgO zastóso- 
wać do przesuwania się treści pokarmowej przęz cala długość 
przewodu, która to czynność odbywa sie to* podstawie ciagłogń 
ruchu robaczkowego jelit. Z m iiafeen ie  pobudliwości nerwów czu­
ciowych byćnndżal zffrodgrywa ważniejszą rolę w rozwoju atonii, 
ale z innych przyczyn powstającej, Ś  które' na wstęjffe wyklu- 
c-zyłom z. zakijęsti mej rozprawy, mianowicie z przyczyn* ntecha- 
nicziyclę dzialająąycu od błony śluzowej ku błonie mięsnej. Kol. 
W  a r s  c h a n  e r  zwraca uwagę, z e n i e  dobrze je s t budować wszy­
stko w jednym kierunku, mianowicih przypisywać wszystko ner 
wom uaczynioruchowyiti. Kol. D o h n a i i ś k i  popierając kol. AYar- 
schanera powiada, że tfibryje, jakkidwiek p ię k n ^  nie mógaJża- 
(lowĄjić jednak t#gy lekarza, który vf etyjologai takiego szuka 
związku, ja k  i w innych naukach przerodniczycli, zwbizkn uic- 
rozdzjęłpęgS pomiędzy przyczyną a skutkiem. Ile razy np. prze-, 
tńieme rdzeń padorzowA' poprzecznio,* tyle tćż t’azy muszą wystą­
pić ‘porażenia rucliu iv ćzncia części poniżej leżących, od tego prfu", 
widia wyjątku niema. To jest związek ctyjolegiczny prawdziwy, 
co się z^ś mówi o dziaJaniu czynników psychicznych, pod wic 
loma względami wątpliwą baialzo jest rzeczą. Z tych to powodów 
powinno być staraniem w każdym przypadku teoryje godzić za­
wsze z praktyką. D i\ l] 'nrst.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 1-i marca. Dnia 7 bni. ojbyl się v, sali g-uia- 
cliu anatomicznego wykład habilitacyjny D ra n en r y k  a K a d y  i ego, 
asystenta pr2y katedrze" anatoriiii opisowej, na doćehta anatomii 
topograficznej i poiównawczśfj. Dr. Kadyj, znany już /  kilku prao 
anatomicznyc8ń mówił o żołądku ze Stanowiska anat. porówiiawczćj^ 
objs^niająe wykład odpowiodnienii wyroliami iinatoiiiicznemi.

Dowiadujemy s i^ ta k ż e ,  że Dr. Przemysław P i e n i - ą ż i ę k ,  
bawiący obecnie wc Wiedniu, zamierza habilitować się na wydzia­
le lek. tutejszym jako docent P a i r y n g o  s k o p  ii  i w tym celu 
już nadesłał wydziałowi rozprawę, swoją.

CJfesząc się z ppzybytku sił świeżych wynurzamy nadzieję,,, 
że opróżnione dotąd w wydziale lek. katedry nareszcie będą ob? 
sadzone, ponieważ prow izoryjum już tak długo trwające żadną, 
miarą, nieJ może być ko.rzystnem dla wydziału.

* Doszła nas rozprawa p. t* 5 ć h c  n a w  _dTethodc su r  B e -  
Jiandbmg 'śon Psmidarthrose-n.' '^cadem isd ie  IIahilifnłicmis>chrift 
der I I .  nied. F tyeyltiit su  Jm uA m rrgdegt van D r. L m lm g  litf-  
dygięr, Jena M. Hęęmstlńrf, 1878, in 8wo str. — Jystto dosloN 
wne, przez autora samego sporządzone, tluinączoiiie artykułu „o. 
nowym sposobie leczenia sustawów wrzekom yclr1 nminszcżophgo. 
w dwóch ostatnich numeriteh 1’rzftgl. L ekV |'z dodatkiotn 3 ti5z, 
wysnutyeli -tak z tej rozprawy, jakotćż z rozprAwy w rok.li prze­
szłym przez szan.. autora w Przegl. Lok. lnnioszczonćj. ’Z  tytułu 
dowiadujoińy się. zarazem, żc praca ta  przedłożoną została przea 
autora wydziałowi lek. w  Jenie jałco © spraw a habilitiuyipa. CSe-
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■symy się, '-5fe miody i pracowity u fa *  rodak i współpracownik 
zajmie1 wkrótce zaszczytne stanowisko na jednym z uniwersytetów 
nio.nneckich i wynurzamy mu serdeczne dzięki za to, że postarał 
się, aby p ra ła  j'eg’(4 poprzednio w języku 'Ojczystym Ogłoszoną zo- 
Btajfl w naszym tygodniku.

* Komisyja wyznaczona przez Tow. lek. krak. do ułożenia 
•sprawozdań z prac lekarskich polskich dla rocznika' Yirćłlówa i 
Iłirscha dotyc.liczas nie wywiązlfła się z Obowiązku swft>-o, jtomi- 
ni°, zć termin w y s ł a n f i a  lijj części$ a mianowicie sprawozdań 
% dziedziny a n a t o m i i ,  M zyjM .ft% iffl o g ó l n e j  i'Aa'W ł tfg i i i 
t e r a p i i ,  f a r m a k o l o g i i ,  g e o g r a f i i  i l i i s t o r y i  m *edycy-
u .v , e l e k t a - o - i  b a l n e o t e r a p i i ,  kończy s ię II  dniem ostatnim 
'mi. Przypominam)' więc szan. członkom komisyi obowiązek, któ- 
''y dobrowolnie na siebie pr«h‘« l,  tusząc sobie, że nie dadzą, 
upajó uchwało Towarzystwa naszego! która miała naTmlu,  aby 
^g ran icę  zapoznawać rok rocznie z piśmiennictwem naszem le- 
kariskiem, a wykonywana przez lat kilka okazała się wieice ko­
rzystną. dla wszystkich lekarzy po polsku piszących.

!f—Wydział przygotowawczy 111 Zjazdu w Krakowie odbyć 
■m; mającego nie daje jakoś dotąd znaku życia swego^a przecież 
byłby,, eyns, aby ązyuuąjcu. S\voje rozpoczął eiiprgicznie^ jeżeli Zjazd 
odbyć się ma w miesiącu wrześniu rb.

* W Ameryce dzieją się ciula, Niedawno teimi donoszono 
bdandjćl o ciekawym przypadku '(£iirufgicziło-ppłożn$zjrm, o przy­
lądku zajścia w "ciążę, kobiety skullhem wtargnięcia do jej raa- 

jfecy kuli karabino\yÓj, ktui-jj poprzednio, jakby  mimochodem, prze­
szyła, była jąd ro  żołnierza, a którą tu kuję później znaleziono 
w płodzie przez ową 'kubistę poronibhiymJ*f)beęnie w mieście Ma- 
"eh Ghusk w Pensylwanii niejaki ksiądz lleinen w rtbec zbie­
gającego *się zewsząd ludu wiejski eg:* • publiczne daje przedstawie­
nia razem z niejaką Ameliją (5-reth, która ęznaeza flzieiT r amlzinę, 
kiedy duszy jć j opuści ciało , a kiedy do niegb powroęi., Jedno 
lijkie przedstawieni© odbyło się dniam i lutego: o godzinie- 9 mi­
nut 25 Amelija umarła, a 0 godzinie 9'minut 30W5martwychwstalą», 
żądała od płaczących naokoło siebie kobiet pożyczenia ijtdjBo su­
kni i wprost z O. Heinan udała się fto kościoła. Lakarzo twierdzą, 
że dziewczyna ta lustfenjjczna, cierpi na kata lepsy ję ,—  ale dlacze- 
goby odwieczne i niezmienne prawa- przyaSbdy nie miały z girztt*' 
'-ziiości dla panny Amelii i O. lleinena pozwojib tobie raz zbo­
czenia od prawidła. ( Le Krogres' M eAira],) ,

V Ostatnia- zeszyty  czasopisma „Journal fi*-r praJdische 
(Jhernie* zawierają następujące prace rodaka naszego proi. N e n c ­
ki  ag  o w ‘Beraia: 1) Id em erlim g m  w b r r  die 0 (W lxm m tsu^o-  
rsŃłfSaurc T G m K m m m lftig ly ftó lsa u rr).  2 /  ■Ućber (Me Zersetm ing  
dr.s- Eiwei&s& d m ch  s c h m e k m h s  K a li. S) W t r  den chemi- 
seheip-M ećhuiństnus der F fin ln is s , jak  niemnićj rozprawo Dra 
k. B r i e g e r a ,  „Uebcr (l-ieflih-htigm  JBcskaidtlidla der nicnseM i- 
c/wte' E xe rem e i4 e , u napisaną pod kierunkiem pre£8• Nencki <?$Bf 
z której już zdaliśmy sprawę w Przegl. Lek.

'O  S t a t y s t y k  a " 'n o  e * t*  I u o ś c i. W  tygodniu 9. jfjgjd 24 lu­
tego do 2 m arc*  umarło w Krakowie Osób 45; 25 mężczyzn i 

~2o kobiet; 23 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier­
telność dia 1O00'1 mieszkańców nbecndj ludności wyntfsila 42 ,d; 
We Lwowi’#'1 34,0; w Poznaniu•'Sfejlj*®w Wiedniu 34,1;^ w 'Buda­
peszcie 41,7; w Pradze 48,9; . w Tryjeśoie ‘4 4 ,S; rf 
w Bazylei U J 6: w Paryżu 48,2; w Londynie ■>28j9f; w gppępha- 
dzóASdąii; u* StokholiHie 21,6; w Ghrystyjauij 20,8; w Petersbur­
gu (51,0; -w Odessie 30,-4; w Bukareszcie 5^,5; w Barcelonie 37,3; 
w Aleksandryi 85,ii; wóBerliniw 27,1; w Królewcu '37,3; w Mo- 
nachijum w Augmnirgti' 1S.3; w Lipsku 2.4,0; w.yDreźipe
2 1.0. Z chorób zakaźnych zmarło w tymże czasie! w Krakowie 
osób 15, a HiianoWiete: z duru brzfSżnego’ osób' ‘Gy z durn po­
wrotnego 7,*z ropnioy 2. Glmrydi na dnr powrotny przybywa 
ninićj dd szpitałów, lfccz Śmiertelność z duru j f t t  większa.

* Lwów d.'*8-' -marca'.1 (Koresp. oryg.) Wozoraj odbjło  s i j  
nadzwyczajne posiedzertiewk r a j  o w ć j  R a d y  z d r o w i a ,  na któ- 
rćm roztrząsano i przyjęto z małę-mi poprawkami stylistyeznemi 
przedłożone przoz c-złonka Rady, prof. ■Oz y ż  e,u i c z a spraryozda- 
uie zdrowotne za rok 187G. Podajepiy^tu wuipski ostateczne, deu 
których [sprawozdawca doclindzi:

1) Dopóki (ikilicyja ni e-ma g^liiii zbiorowych, konieeznem 
jest dla zaprowadzenia jakiejkolw iek organiżacył sanitarnej łączenie 
gmin w okręgi i ustąnowii nie w eaffl możności w tych okręgach 
Ielearzy gminnych. 2 )p ła icźy  przywrócić domy podrzutków, a

względnie urządzić zakłady opiekujące się miemowlętanu. IV rązie 
zgodzenufflUę rra, tę z J śa d ę , Rada zdrowia go tow ą.jfst p o d s t a ­
wić. odpowiodipe wnioski. 8j Należy p rzeprow adzi^sta łą  organi- 
zacyję, 'lekarzy powiatowycU^^łotychczasowembwipm prówizoryjuna 
istnieje ze szkodą dla kraju i krzywdą dla stanu loka^kiego. 1) 
Należy postarać1 się o przygotowanie potrzebnej liczby uzdolnio­
nych lekarzy, przez urządzenie"!wjrdzialn lekarskiego we Lwowie.

N h w y  postarać się ’o założenie w kraju rolniczym, jakini jest, 
Galieyja, cRoćbk je d n e j^ z k o ły  wetęrynarskiej. Przedew§zwtkićan 
potrzpba zwiększyć liczbę posad stałych w eterynarzy \feądowycli 
i krajSwych. (?T OlTok kclgj^ęo przShtrfe^ania i upiJrzącTlrowania 

•przejDisów tyczących się dziaJahiol6i»3k4i82erdk, żakfliodzi konieczna 
potrzclja usfcuiOTłlenia płatnych posad akus-zorek gminnych. 7). 
N ałćły  pdstarać się otpemuożenie zakładów dla O b łąkanych , a 
prz)rniijmnić,j o powiększenie istnlójących. 8) Należy urządzić za­
kład krajowy dla głuchoniemych. Należjr wyjednaćfzininiejszc- 
nie ilogai świąt i odpustów, celem uzyskania tym śpjTsbDem wię­
cej dni roboczych, a tem samem więcej rąk do pracy. 1-0) Nałoży 
postarać się O wybudowanie aakladów dla - położmć‘ i nrządżenie 
ich zgadnie z zasadami hig-ijMiyiijp,karskiej. Rada zdrowia gotowa 
jąst wązpraeowatć odpowiednie wu-ioski. LI) Nal®ży pestarać się o 
io , -aby wr myśl us-tawry z r. T87(j bez względu na przeprowadzić 
się mającą organizacjię lekarzy powiatowych już w roku bieżą­
cym wjrrpwadzouo objazdy pwyjotlyczncL 1ckai-Z¥ powiatowych 
w interesie statystyki głuchoniemych, idiląkanyćlf i kretynów.

Wreszcie postanowiono wydrnhowanffl nioegtoszonego dhtąd 
sprawozdania i ł  r. loJ-5 oraz sprawozdania niuiijijszegp wraz 
z tablicami statystycznemi.

fc|&  Lwów d. U  marca- ‘(<K</r-ei?p. ‘*oryy.) W cHra^ odbyło 
się, ziuyy.p o s i e  dzgnii.e  nądzwycząjoe R r  a j  o w ć j R M y  z d r  o- 
w i a ;  przedmiotem obrad była i n s t r u k c y j a  dl-» a p t e k a r z y .  
Sprawozdawcą był .Dr. ’C a s s^óńa-, sti-ony stanu aplSskitrsSkio- 

powołani zostali eto u{ffi;fB w' obradach kodit|\'i i do wczo­
rajszego posiedzenia przełożeni gfomijó-w aptek, we Lwowie i 
Krakowie, pp. M ik  o la  s ,. li i (S k a le  w s k i .  lnsłrukfftwa, z a w ic i-^  
jąca  cenne‘nowe dodatkij-pi^e^fcr ’5 malemi popraw kami; będzie, 
ona ogłpszoną.

.Ńąstępnie uczyniono wnipseu mtglący w- ąprii>yje wagonów 
kolei gałięyjsłdclr, któr.e dotąd pozostają wr Rumunii. I’raęduik 
wysłłińy do odbioru, z 1G0W wagfirfów, które koleje, "galicyjskie 
mają w Rumunii, przjrjąl: zalędwic-3W; reszta bowięąn, pominą­
wszy uszko<^eni% je s f . w najwyż$?ym swpnin zanieczyszezond, 
bo użytą była do przewozu i ]>i-»echowania ehwyelnp przy *ez^m 
nie przesti'z«5g;a.no względów higjjepieznyeh. l:’onieważ wmgjuiy te 
wejść mają na tory galicyjskie, zachodzi obawa, że wpiwaMą. 
do kraju zarazę. lU dl zdrowhi wmdsi przoto, aby delegowano 
mięsziinąi, koinisyję galiittarną z (lalicyi i Bukowiny, któti;«j aada.- 
niem bęflz© wpuścić d(ą kfaju (HE? wagpity .uąleźycjLa oczyszczo­
ne i (odwonione. Dalej wnRi Rada przeprowadzenie cjajihifakcyi 
wzdłuż aalój linii wszystkich kojej galicyjskich, p.ó. któj-yc.h wa­
gony tp. pi-zęcliodzić rł-ĵ ćlą̂ . joraz desinfclióyję Lwpwar, dworca i 
miasta, gdzie: z nafury swojej* dl nz-ąj zatrzymać., sig muszą....

* Piszą' nam ze Lwowa, że Jcpnsul aaisti-yjMki w Dziurdże- 
wie doniósł telegraficznie, że tónBe wybnclil tyfus i kmfjgpsusz, 
i że wszelkig- grodki zaradcze; okazały się daremnemi. Gdy więc 
Galicyi g^ożą- wielkie, liiebezpieczeiłstawn. W ładzo • nasze powinny 
wr tej chwili, modmuć cznjnęiść 'swoją, aby środki zaradcze a przo- 
dew.śzystkit m desinfekcyja przeprowadzone zostały należycie, su- 
m iennigji w ezR n i^  w przeciwnym bowięln razie wiosna*obdarzy 
kraj nasz smntuemi niespodziankami*

* Wiedeń. Jegzczo przzd-. tygodniem mjmSjeVwtwAiwrojiiy*:Z-a- 
rządzilo pogodorfie dla szpitali (garnizonowych srolicy. • fW . n tm .  
Kressą). „

* Berlin, f isą*  kanołeuski państwa- niemieckiego ww-goto- 
wal projekt ustawy tyczący ślę obowiązku ciążącego na lekarzach 
donoszenia"o TmpWrWrmwSię ćlioi-ob dla Oj^llu ‘ lletózpijM-zuyęb. 
Prz^ż chdroby.to pim ąkt rozumie tylko ch  o re r.ą  i o s p ę .  O 
pojawi*nin 'sręłprzypadku tych chorób mhowiązani,pą douotić wła­
dzy lujłicyjućj w eiągii R  (godzin pod Karą l'00 |inareJć. tak le­
karz ordymijącY, jakotpż głowa,, 4;unjlii, lub w ^ i a U  domu, łub 
p^nieązkaiiia. f j “\ . 'fk e d .  Pressfj).

■i: Mianowania i odznaczenia Rrof. W a h l  zamianowany 
pr.of: chirurgii w l')órp;Jr,ie. —  Dtfofcnt prywatny Dr. K r a b l e r  
w Gtfyfii zamianowany pro. nadzw. tamże.
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* Wiadomości osobowe, w  tl. 8ibm. uzyskał stopień do 
która w. n. lek. na iimwersytecie tutejszym p. Jarosław Was zak  
z Rozalówki na Ukrainie.

* Nekrologija. D.*2 bill. umarł w Berlinie tajny radzca 
zdrowotny i docent prywatny Dr. E. R a v o t h ,  znany chirurg, 
lieząc lat 61. Prace jego odnoszące" sio głównie do przepuklin, 
do chorób kości i stawów, jako też do aki- i desmiurgii są po­
wszechnie znane. — W Paryżu umarł Dr. Vo i Ile  mi e r , autor 
wielu prac chirurgicznych. — W Londynie umarł Dr. Karol 
Pi i t c li i e dawniej znakomity praktyk w Glasgowie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we C z w a r ­
t e k  21 marca br. (wyjątkowo z powodu posiedzenia Akade­
mii .Cmiejetnośm) posiedzenie zwykle, na którem: 1) kol. 
S k ó r c z e w s k i  dokończy odczytu o zwątleuiu żołądka i je­
lit, 2) kol. Ob tu  ł o w i ć  z przedstawi najnowsze środki do 
wstrzykiwali podskórnych Celem leczenia kiły i zda sprawę 
z własnych pod tym względem doświadczeń w klinice prof. 
Rosnera, S) przyjdą do załatwienia niektóre sprawy admini­
s tracy jn e j!

Po tern posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komis}1 
s p r a w o z d a w c z e j  do Roczników Yircliow* i llirselia.

oekj/ja higijeniczna Tow. lek. krak odbędzie we W to-1 
rek  dnia 19 marca o gotkz. Gtej po południu posiedzenie 
w gmachu Akademii, na którem wniesioną będzie 1) zmiaife- 
regulaminu, 2) sprawa płożenia w Krakowie związkowej 
stacyi doświadczalnej dla badań chcmiczno-drobnowidowycl1 
w celach higijenicznycb, '•£) Dr. L u t o s t a ń s k i  odczyta }’0/g 
prawę: O ścianach, wyprąwie ścian, pomalowaniu tycnżed 
obiciach pokojowych ze stanowiska zdrowotnego. Część Isza 
o przenikliwości ścian dla powietpza z doświadczeniami c° 
do przenikliwości dla powietrza rozmaitych materyjalów bu­
dowlanych n nas używanych.

D o nnmern niniejszego dołącza się S p r a w o z d a n ia  
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
za r. 1877.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

FABRYKA PAROWA WOD GAZOWYCH
K .  R  z ą c y  w  I i  r  a  k  o  w  i e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 

gazowych wód leka rsk ich
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Tcwarz. lekar. Sh&bw.
Wody te odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem.
W oda .nag.iezyjo wa. Najlepszy środek używania' magnezyi, działa znakomicie prEdł 

eiw kwasom żołądka i kiszek, zbudzę, katarom żołądka i kiszek, w .zatkaniu stolca.
W oda uelcerska, Nieoceniony" środek w katarach płuc i z,starzały",eh kaszlach._
W oda litow a w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 

niodSowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach.
W ody żetozistc przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewnOśei i biedni cy wyłącznie 

umywane. W oda z dwuw ęglanem  żeli zow ym , i pyrofoslornueiii. żelazawym Szcze­
gólnie dla dzieci zale'c|na przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
sic zwhtszcfei Szczawą sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza.

W oda gorzka gazow a! Wyszczególnia się najkorzystniej pośród wszystkich wód 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skutkiem,' zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczy izem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i_ t. _>

Limonada gu zow a , środek przeczyszczający urzyjemnegó smaku.
Cenniki  tycli wód jako też wody sodowej i limońad gazowych przesyła fabi;yka na 

żadsuiie bezpłatnie.

i
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ASTMY
\ Duszność, chrypka, katary za- 
g dawnioue i wszelkie cierpienia ka- 
I nalów oddechowych ustępują po 
„ użyciu Rurek antiastmatycznych 
» p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
5 naie w Paryżu

NEWRa LGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

e D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  P. Galletro i J . Mrozow-
J skiego u lica  M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; ?
T we Lwowie w ap tece  p. M ikolaseha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka.
r  \V W V W  VW  V t/V W V < V V \.V V \'W t'W l/V V lt lW \ lW \W V W V W V 'V V \ A /M 'W \ W \  W V  V W W \>

MATTONIEGO
BUDENSKA KRÓLEWSKA W O D A  G O R Z K A
zalecaną bywa najgoręcej przez pierwsze lekarskie powagi w kfaju i za g r a ł ą  przeciw 
n aw ykow em u u p a r r i n  stolcu i wszystkim ztąd wynikającym chorobom bez w szelk ich  

n ie p r/y jem n  , rl i  skut ków nawet przy dluższćm użyciu.
Przez obfity zasób c h lo rk i*  n u lu . ( I i m i i c a l a i u i  so r to w e g o  i w ę d a m i  s n c lo u e
j;o  zasługuje woda tii na pierwszeństwo przed wszelkjcmi innemi wodami gorzkiemi krajo-

wemi i ŻTkgrAniezrieiiii.

M A T T © ! ! !  Jk  'W r j j l l l .H y  C. k. austr. dostawca dwora 
Właścic iel  6 po ł ączonych  królewskich ź róde ł  gorzki ch w Budzie.

Przepisy leczenia i broszury gratis.
15TJT> A  - 1 M lSl/YT . J )orotheaga -sse TVi% <».

S k ł a d  w Kr  a >< o wi e :  u i. W E N T Z L A .

Pod ..redakcyją Prof. Dr. R a d z i s z e w s k i e g o  
wychodzi już rok trzeakSŁ Lwowie, czasopismo:

K O S M O S
organ towarzystwa przyrodników im. Kopernika.

„Kosmos11 wychodzi w zeszytach fmieaięeż 
nych, ^broszurowanych, około 40arkuszy, rocznie 
z drzeworytami i tablicami litografio w/memi.

Pótróćżna prenmnefata wybesi we Lwowie:
2 złr. 5Ś eeitt. Na jjrowhieyi: 3 zlr. W Wurtzawie i 
u Gebetnera: 2 rs. W 1’oznanin u Żupańskiego:
6 mrk.

Zbroszurowane roczniki z r. i 4877
można jesżi^e nabyć po cenie preunmoracyjnój. 
Roczniki te zawierają n u  &>. Abakanowicza, 
Bandrowskiego, ‘w esielskiego, B. Go*dTewskiegO J  
J.*^Gra.bowskiego, Janoty, Kreutza, Lntostańskic- 
go, Ochorowicza,*jjjmickicgo, Ńiedżwjeckiego, Ra­
dziszewskiego, Rościszcwskiego, Syrskiego, Stu- 
neckie^f), Widmana i wielu innych:
Prenumerować można we wszjrsthici, księgarniach 

krajowych i zagranicznych.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G-rafenberg
na 8/ląskii austryjaekwii.

Mój nowy dom leeznidzfy „Annahof“ po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnie i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel .fenowi 

po polsku) mieszka w tymże domu. Naj­
bliższa stacyja kolei o 2* mile odległa. 
Z i e ge n h a ł s. -N eugebauer.

Wyciąg igliwijowy do wdechań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i pluo 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyc:ąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i porażeniom; 

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdort’ pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W apteca- 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.



Przegląd  L e k arsk i w ychodzi co 
sobota vv objętości średn ić j pó ł­

to ra  arkusza.

Bedakcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
u lica  S ław kow ska Nr. 277.

Ek.pedycyja miejscowa:
ty księgam i p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 30.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
je  : w  K rakow ie  Administracyja 
a w  P a ry żu  p . Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
«  za w iśrsz drobny (petit) lub 

jago miejsce po 6 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKIc
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
Administracyja i księgarnie p. 
Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w  Niemczech, Król. Pol- 
skiÓm i  Roeyi urzędy poczto­
w e, W W a rtn a w ie  księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w  Po- 
tnaniu  księgarnia p. M. Leit- 
gebra I spółki, w  P a ryżu  p . 
Adam, 2, Carrefour de la Croiz 

rouge.

Rękopismy zwracają się tylko 
w  razie w yraźnego zastrzeźe-

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata ] 
wynosi: |

Rocznie
Półrocznie
Kwartalnie

w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6rsr. 
* A » 40 n 9 9 9 9 3 n 
„ 2 n 20 ,  „ „ » * 1% »

w Niemczech 18 mk.
9 „

,  4% ,

we Francyi 24 fr. 
,  12 ,6 „

Kraków, 23 Marca 1878. 12. Eok XVII.

TREŚĆ: I. Spostrzeżenia kuzuistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. KORCZYŃSKI. II. J?ak pierwotny w przewodzie wątrobowym. (Dok.) — 
U. Z kliniki okniistycznftj prof. Rydla w Krakowie. WUliST. O działaniu ezery*nu w jaskirze. (f)ok.j — IM. BLUMENSTOK. Przypadek 
nfazyi urazowej or:iz uwagi sądonyoTekarskie nad afazyją w ogóle. — IV. SKORCZliWSKL P.tzyczyny i wywód chorobowy niektórych 
przypadków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie tago cierpienia w Krynicy. — V. ŻEBROWSKI. Eodofilin jako lek przeciw 
kolce wątrobowej z powodu kamieni źółoiowyoh. — AT. Oceny i  spraw ozdan ia : (ihmoraloskopii i metaloterapii zastósowanój do cięż­
kiej formy macinni.itwa, sprawozdanie DrąEonikly. 0HARCO,f . M0SJ3TTD. RING-ER i TWEEPY. P1ROCCHJ IŚPAMER. WITTIOU. 
DOBRZYCKi h.RAFFT-EBlNO. —ATI. .Posiedzenia totweweystw: Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk wlfióżminiu. ■ 
W ia d m w ic i bieżącą.

VIII.

Spostrzeżenia Kazuistyczne 
krakowskiej.

z kliniki lekarskiej

P odał P ro t: I),r Korczyński, 

ir.
Bak pierwotny w przewodzie wątrobowym (ducius hepatious). Następowa 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertrophioa hepatis). Kilka 

słów o ajtyjologii raka,

(DokóńezdTih . Patrz Nr. 11.)

Z protokołu sekcyi wj k o n a n e j  przez Doc. D ra B r  o w i- 
c z a  w yjm uje następu jące  sznzegó ły : O płucne po nad  p łatem  
górnym  p i  n a  a p r a w e - g o  g rubą  b łoną w rzekom ą zrośnięte; 
opłucna w  tern m iejscu zgrubiała, złożona ze zbitej w łókni 
stój tkank i. Cały praw ie gó rny  p ła t płuca p raw ego  zaję ty  
je s t ja m ą  w ielkość dwóch pięści, k tórej ściana zew nętrzna 
utw orzona je s t ze zgrubiałej oplueijej, zaś w ew nętrzna i dol­
na ze szczątków  miąż.Szu płucnego, p rzekszta łconego  w  tw a r­
dą, zbitą, czarno zabarw ioną tkan inę. P ostać ja m y  odpow iada 
postaci p łatu  górnego, zw ęźąjac się ku  szczytow i p łuca, tak , 
że średn ica dłuższa b ieży w k ie runku  .rów noległym  do osi 
ciała. \V ew nętrzna pow ierzchnia jam y  je s t dosyć g ład k a , pó­
ki y ta  w  wielu m iejscach w yniosłościam i listew kow atem i, zło­
żonemu ze zbitej w łóknistej tkank i. AV środku  ja m y  m ieści 
się  n ieznaczna ilość cieczy ropiastej. W płacie środkow ym  
zna jdu ją  się tw arde, zbite, oieinncSśzaro zabarw ione guzy, za- 
a \iera jąee  gdzien iegdzie drobne ogąiiska serow ate. S zczyt p ł u ­
c a  l e w e g o  p rzedstaw ia  zbitą, m odzelow atą tkan inę, ciemno 
zabarw ioną, w śród której tk w ią  drobne ogniska serow ate ze 
sta łój m asy  zlecone. N adbrzeżne czę?ći obudwu płuc nadm ia­
row o pow ietrzem  rozdęte. W a t r o b j ^  m iernie pow iększona, 
pow ierzclm ia jej nierów na, w  n iek tórych  m iejscach gfirobno- 
ziarnista , w  iuuyoh zaś g'ład,sążt. Z ia rn a  w ysta jąoe są  barw y  
częścią żółtaw ej, częśęią^z ie lonaw śj, poodgiU dzanę b ia ław ą 
tk a n k ą  pośrednią . AV n iek tó rych  miejscjtch znajdujem y 'wynio­
s ło ś c i,  odpow iadające pow ierzchow nie położonym  ja m k om 
w śró d  m iąższu w ątroby , po nad  którem i to reb k a  je s t zgru­

biała. Na rozkroju  znajdujem y w śród  m iąższu praw ie jed n o ­
sta jn ie  ziehm awo-żófto zabarw ionego liczne, n iek tó re batdzo  
znacznie rozszerzone przew ody  żółciow e średn icy  1 —  2%  
cm., k tó rych  ś c ia n y  są  zgrubiałe, treść ziiś ślnżow o-gaiarótb- 
wa, c iągnąca się, żółtaw o zabarw iona. Około żółeiowodów 
mniej rozszerzonych znajdu jem y tk a n k ę  łączną  grubości Ig o  
a gdzieniegdzie 2 nim., oka la jącą  naczyn ia  rozszerzone', w śród 
reszty  zaś m iąższu jednosta jn ie  żo łto -zie lonaw o. zabarw ionego 
znajdu ją się guziczki drobne, ś red n ie j1* l/ t cm. m ające, złożg- 
ne z m iękkiej tk a n k . łącznój, jak o też  liczne m iejsca b iaław ej 
tk an k i łącznej, odgraniczającej dosyć ‘wybitni© poszczególne 
zraziki. P rz ew o d y  żółciowe w  pobliżu przew odu w ątrobow ego 
położfrne są  bardzo  znacznie rozszerzone, tak , że'" w ątro b a  
w tem  m iejscu okazuje n a  rozkroju  w ejrzen i#*  gębczagte. 
AY początkow ej części p r z e w o d u  w ą t r o b o w e g o  w  dłu 
gości cm. znajdujem y ściany  p rzew odu do 3 mm. zgrn 
białe, ’ w ew nętrzna pow ierzchnię n ierów ną, w yścieloną tk a n k ą  
dosyć m iękką, soczystą, obejm ując* ca ły  obwód prżew odn. Na.
2 cm. poniźfej tego pok ładu  now otw orow ego znajduje się w y­
niosłość ł  mm. ś red n ic y  m a ją o a j złożoną z tak ie j sam ej tkank i, 
ły e p ta  przew odu ku przew odow i żółciowem u w spólnem u nie 
o k a z u ją  żadnydh zm ian, ty lko obw ód j'ćj w ynosi przeszło 2 
cm. Obwód p r z e w o d u  p ę c h e r z y k o w e g o  w ynosił 1 a  
gdzieniegdzie 1 \  cm. Ś c ia n y  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  
c i e n k i*  w ew nętrzna pow ierzchnia g ładka . P r z e w ó d  ż ó ł ­
c i o w y  w s p ó l n y  m ierzy  w łd b w p d z ie  przeszło 2 cm., śc iany  
jego  cienkie i g fed ld e ; p rzy  ujściu do dw unastn icy  błona 

iśłuzow a ©kulająca sam  brzeg  ujścia je s t ^ B u b ia ła , opatrzona 
polipowateńui w ybujatośuiam i, k tó re  zw ężały  ujście tak , ł;Że 
przez takow e zaledw ie oienki Zgłębnik da ł się sw obodnie 
przeprow adzić. P r z e w ó b l  t r z u s t k o w y  rów nie rozszerzony,
1 cni. w obw odzie .mający,i a ujście jeg o  podobnie ja k  ujście 
przew odu żółciowego w spólnego zm ienione. .Błona śluzow a 
ż o ł ą d k a  ciem no-szara, rozpulchnioiia, mocno zgrubiała,, g ę ­
stym  śluzem  pokry ta . T a j a n i a  zm iana znajduje się  w  calem 
j  e 1 i c .i e c i e n k i e  ni osobliw ie w  dw uiiastu iąy  i w  górnejUj 
ąM ści je lita  czczego. J e l i t o  e s o w a t e  zaglobione w  pro- 
stn icę n a  4 cale, daje się sw obodnie z takow ego w y su n ą ć ;
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błona surowicza jelita wgłobionego prawidłowa, zaś błona 
śluzowa takowego zaczerwieniona i pokryta gdzieniegdzie 
wypociną błonicową. G r u c z o ł y  k r e s k o  we  dosyć znacznie 
powiększone, blade, zbitsze.

Ze zmian w innych narządach zasługuje na uwagę tylko 
krwotoczne zapalenie opony twardej w ograniczonego miejsęu 
nad obudwu półkulami mozgowemi.

B ad  a n . e  d r o b n o w i d o w e wykonane przez Doc. Dra 
Br o w ic  z a wykazało: Wśród miąższu wątroby napotykamy 
tkankę międzyzrazikową nacieklą licznemi komórkami okrą 
głemi, który to naciek wsuwa się 'tdk^e między bełeczki i 
komórki wątrobowe, tak, że w niektórych miejscach znajdu­
jemy komórki wątrobowe prawie zupełnie pooddzielane. Tu 
i owdzie, jak już w opisiesimakroskopowyin wspomniano, 
znajdują .sic guziczki przeważnie z włóknistej tkanki złożone. 
Komórki wątrobowe>w»miejscach znacznego rozFostu tkanki 
śródmiąższowej są zmniejszone, gdzieniegdzie wydłużone, 
w innych miąjscach ziarniste i zawierają prócz znacznej ilo­
ści barwika w kształcie ziarnek żółtych i ciemno-brunatnycb 
także drobne krople tłuszczu

W miejscu zgrubienia ściany przewodu wątrobowego 
owa tkanina miękka 'wyścielająca wewnętrzną powierzchnię 
składa się z tkanki łącznej w pęczkach w kształcie sieci uło­
żonej, w oczkach której tkw ią komórki kształtu ©krągławego 
o jądrze wielkiem, wybitnem^częścią gęsto skupione, częścią 
złożone wśród jednostajnej masy, ścinającej się w delikatne 
wlókienka po dodaniu kwasu octowego. Liczne tc ogniska 
komórkowe w iiiekFórych miejscach zespalają lny m k i , two­
rząc jednostajną sieć pasm komórkowych. Tkanka łączna 
pędgcicliskowa złożona jest przeważnie z wiotkiej,»*jienkowió- 
knistej tkanki z licznemi wrzecionowatemi komórkami. B ar­
dziej na zewnątrz ogniska komórkowe coraz niniejsze poprze- 
gradzane §1ą grubszemi pasmami włóknistej tkanki, która 
w coraz większych ilościach i coraz żbiTsza tworzy zewnętrzną 
warstwę ściany przewodu.

Uwagi epikrytyczne. Rak w przewodzie wątrobowym 
był pierwotnym, I gdyż w żadnym innym narządzie nic wy­
kryto nowotworu rakowego. Kamyków żółciowych tak często 
napotykanych przez innych autorów wcale nie było. W prze­
wodzie żółciowym wspólnym znaleziono natomiast oznaki 
sprawy nieżyfowej, lwiffa s&rząc s i^ z  żołądka na dwuna­
stnice wywołała w ujsgin przewodu żółciowego zwężenie, 
unieniożebniająGe "swobodny odpływ żółci, w skutek bzogo 
rozszerzył się tenże przewód. Co do czasu powstania i kolej­
ności obudwu tych zmian twierdzić można na pewne, że zwę-< 
żenie ..nieżytowe ujścia, przewodu żółciowego wspólnego 1©& 
zmianą dawniejszą, zaś rak w przewodzie wątrobowym zmia­
nie Iwieższą, a Zapatrywaniu ternu odpowiada późny okres 
nieżytu napotkanog* w żołądku i dwunastnicy, rozszerzenie 
znaęzne przewodu żółciowego -wspólnego i przerost .gruczołów 
kreskowych.

Ponjewaź obiedwio zmiany utrudniały odpływ żółci, 
przeto wpływ ich na wątrobę był jednakowy i polegał na 
rozszerzeniu przewodów żółciowych i na przewlekłem zajia- 
leniu śródmiąższowym wątroby (lu-paUtis interstiticilis), z czego 
wnosić można, źe podanie chorego, jakoby żółtaczka powstała 
nagle dopiero na 5 tygodni przed przybyciem do kliniki, nie 
zasługuje na wiarę. Zapalenie to przedstawiało sie anatomicznie 
jako marskość wątroby, c-f.yli tak zwana przez K l e b s ą  
(Hmidlmeh. I. 43$) postać ziarnista zapalenia śródmiąższo­
wego, w przeciwstawieniu do pSsuaci gładkiej (gdzie zmiany 
śródmiąższowe rozpościerają się jednostajnie wT całej wątro­

bie, a powierzchnia pozostaje gładką,). Wątroba nie przed­
stawiała jednakże obrazu zwykłej marskości zanikowej (oif- 
rhosis atrophied), gdzie wymiary wątroby w miarę coraz wię­
kszego kurczenia się tkanki łącznej eoraz bardziej maleją, 
lecz marskości przerostowej (Otrrhoais hypeftropJiica)^ gdyż 
mimo rozległego nacieku komórkowego międzyzrazikowego i 
wybitnych pasm łącznotkankowych i mimo powierzchni ziar­
nistej wątroba była powiększoną, a naciek komórkowy nie 
tylko obejmował zraziki, ale nadto wsuwał się w samo wnę- 
r^ei takowych pomiędzy komórki wątrobowe. Bliższe opisy­

wanie tej choroby, -określonej bliżej i nazwanej najpierw przez 
R p.ąu ina , i Gu b l p . r a  jeszcze w pierwszej połowie ffaszeso 
stulecia, 31 mimo to znanej dotąd prawie wyłącznie lekarzom 
francuskim, «jest tem bardziej zbyteezne, że w literaturze pol­
skiej znajduje się dokładne streszczenie obecnego stanowiska 
nauki jwld tym względem w pięknej rozprawie Wl. G a j k i e w i -  
c z a  (Medycyna 1877. Njr. 17 i nast.\».jak©też w sprawozda­
niu o dziele Cli a r ę  o ta  o chorobach wątroby, napisanem 
z gruutowną znajomością rzeczy przez A. K w a ś  n i c  k i  e g o  
(Prm jl. L A .  J£77. s tr .p jp .) .

Zagłoba jelita esówatego w prostnicę, która nastała 
w ostatnich dniach życia, przydarza się niekiedy u łudzi wy­
nędzniałych dotkniętych długotrwałą biegunką i niewymaga 
bliższego omawiania, to saimwtyczy się równoczasności raka 
i suchot płacowych, o której już dawniej. ^JPa&cyl. Leli. 1&71. 
Nr. 1.) miałem sposobnd&ć wypowiedzenia swego zdania. Za­
palenie krwotoczne opony mózgowej twardej o t\ le w danym 
ptzkpadku ma znaczenie kliniczne, o ile przyczyniało się d<> 
powiększenia objawów pochodzących z zakażenia krwi skla- 
d.akaml żółci.

Ważniejszą jpsi rzeczą rozstrzygnąć pytanie, czy zacho­
dzi związek między nieżytem dróg żółciowych a względnie 
zastojem żółci w takowych a rakiem i cjsjK związek ten jest 
jeat bezpośrednim, czy tylko pośueduim. Odpowiedź na to 
pytanie zawisła w części od orzeczenia, czy nieżyty błon ślu­
zowych w ogóle mogą przechodzić bezpośrednio w raka. Da­
wniejsi autorowie możność wytwarzania się raka z nieżytów 
uważali jako pewnik, że tylko dla przykładu przytoczę zda­
nie wypowiedziangjgeo do nieżytu żołądka przez v a n  fS*w i e 
t e n a  i B ą ł e r h a a v e g o  (Aplior. §. 956), które co do nieży­
tów w ogóle wyznaje jeszcze W n n  d e r  l i c h  w 2giem wy 
daniu swego obszernego dzieła z r. 1853 (Ilandbm lięd-er 
Patii, und Ther. L i. 73.). Istotnie przydarzali? niezbyt rzad­
ko j ż e  po dlugoletniem trwmniu ohjawó-w nieżytu, ostatecznie 
rozwija sie w tym sąmym narfłldzie rak. O fakcie tym wspo­
mina nie tylko B a m b e r g e r (Krlli, d. cliylop. $yst. 279.), 
L e n  b e  (Ziemsscns Handbueh VTI. 2 .11 .125.) i inni: uwy­
datniał go często D i e t l  w swych wykładach klinicznych, a  
niemal każdy praktyk przytoczyć może przypadki tego ro­
dzaju z własnego doświadczenia. Obok tych sp^trzeżroi kii 
licznych istnieją spostrzeżenia anatomo-patologiczne, które 
przemawiać by mogły za związkiem miedzy zapaleniem a 
rakiem, np. rozwijanie się raka w miedniczce •nerkowej do­
tkniętej nieżytem kamyczkowym, w bliznach po wrzodzie 
okrągłym żołądka i t. p. Również zdawałoby Się odpowiadać 
temu obecne stanowisko o rozwoju morfotycznym raka, a mia­
nowicie zdanie wypowiedziane najpierw przez W a 1 d e y e r a 
(Vircho\os Archiv, T. 41 i 55) a obecnie przyjęte bądź w zu­
pełności bądź z pewiigipi ograniczeniami przez przeważną 
częs*ć-iiczoiiychFpłillroth, Klehs, Liicke, Rindfleisch, Rudniew, 
Thiefsch), źe komórki rakowe nie powstają z komórek łączno- 
tkankowych, jbRto utrzymywał Y i r c h o w ,  lecz z istniejących.



- 3  n i ; u c a  1 S 7 S .

komórek przybłonkow) eh w obszerniejszeui słowra znaczemu, 
a ua błonach śluzowych najczęściej z przybłonków wyście­
lających gruczoły. Jednakże inne ważne okoliczności nie po­
walają przypuszczać? b e z p o ś r e d n i e g o  przeobrażania się 

nieżytu w raka, a mianowicie nie odpowiada temu częstość 
nieżytu na pewnych błonach śluzowych przy rzadkości z jaką 
napotyka się na takowych raki,, spostrzeżenia wykazujące np. 
bardzo częste nieżyty żołądka w Egipcie i Meksyku przy 
mrdzo rzadko przydarzających &ię tamże rakach ( G r i e s i n -  

K r , H e i n e m a n n), pojawianie się- raków przeważnie w wie­
ku późniejszym, podczas gdy nieżyt)' po największej części 
!tiie okazują tego związku z wiekiem, jak niemniej to, że je­
szcze żadnemu z nowszych badaoz,. nie udało się wykazać 
anatomicznie bezpośredniej przemiany nieżytu w raka, porni- 
j-ając już niemożność sztucznego wytworzenia raka na błonie 
śluzowej, nu której wywołano sztuczny nieżyt, (gdyż dotąd 
nic udało sio na pewne nikomu wzniecić sztucznie raka u 
zwierząt w jakimkolwiek narządzie). W obec tego wolno tyl­
ko przypuszczać, że nieżyt może być momentem usposabia­
jącym do powstania raka, łub stosownie do zapatrywania na 
;l.jtyjologiję raków w ogóle momentem wywołującym, jeżeł’ 
jbst dane usposobienie do raka, dalej że nieżyt o tyle stać 
może w związku z rakiem, o ile wytwarza niekiedy ukleje 
(polipy), które następnie przybrać mogą cechę rakową; nie 
można zaś według obecnego stanu nauki głosić o przeobrażę 

niu się b e z p o ś r e d n i ^ m  obydwu spraw chorobowych.
Jedną z największy eh zdobyczy medyeyny nowoczesnej 

jest coraz hardziej ustalające sił) przekonanie, że rak jest za­
wsze zrazu chorobą miejscową, a dopiero rozsiewając się 
iv inne narządy, lub podkopując żywotność ^stroju staje się 
chorobą ogólną a zasługa pod tym względem należy się prze­
ważnie Y i r c h o w o w i .  Prawie z każdym rokiem maleje licz­
ba zwolenników swoistej skaz)' krwi fipkcifische D yśtim m )  
lub jadu krwi (btood-poison) jako przyczyny raka. Z teoryj 
powstawania raka obecnie na porządku dziennym stojących 
zasługują przede wszystkiem na uwagę teoryjo V i r c h o w a ,  
C o h n l i e i m a  i B e n e k  eg  o jako najogólniejsze i w jednoli­
ty system ujęte. Y i ms h o w (GescJmiilste I odczyt 4 i 5) 
kładzie główny nacisk ua drażnienie miejscowe tkanin, lubo 
uie zaprzecza, że ogólne zboczenia odżywcze ustroju lub prze­
byte choroby wywołujące zmiany w mieszaninie krwi lub po­
szczególnych narządach mogą usposabiać do raka, jak  nie 
umiej, że bodziec drażniący tkaniny może byp* wewnętrznym 
a więc ustrojowym. B e n e k e  (Pal hol. d. Stoffic-echsds 205 i
1) Arek. f .  Id. Med. X V . 588.) jest bezwzględnym zwolen­
nikiem podstawy konstytucyjonalnej raka, i twierdzi, że do 
powstania, raka potrzeba przedewszrystkiem nieprawidłowej 
mieszaniny soków. Ten nieprawidłowy skład soków w prze 
ci wstawieniu do dawnego pojęcia skazy (dyscrasia) nie przed 
stawia nic swoistego, lecz polega na zboczeniu ilościowem 
lub jakościowym w; przemianie pierwiastków', na zwichnięciu 
prawidłowej proporcji pierwiastków, właściwa zaś podstawa 
takowego jest ustrojowa i tkw i we wrodzonych lub nabytych 
zmianach poszczególnych narządów'. Polegające na tyoh dwóch 
warunkach usposobienie do raka, tak samo jak  usposobienie 
do suchot phicowyeh i. t. p może pozostać przez cale życie 
utajonem, jeżeli indiwddimm żyje pośród stosunków korzystnych 
dla prawidłowej przemiaiiy pierwiastków, w przeciwnym ra- 
?ie osobliwie przy zadziałaniu bodźców zewnętrznych, lub 
przy zwiększonej czynności fizyjologieznej, rozwija się nowo­
twór. W późniejszej pracy (Anat. Grundlagen d. Cmtstitutions- 
Anomalien 215.) kładzie Beneke jeszcze większy nacisk na
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podstawy anatomiczne, które polegać mają na silnej budow ie 
kośóea, dobrym rozwoju mięśni, tkanki tłuszczowej i serca, 
obok obszerności tętnicy głównej, wąskości tętnicy płucnej, 
małości płuc a dobrze rozwiniętej wątroby. Zt.ąd bezpośrednio 
ma wynikać upośledzenie rączości utleniania, zwiększenie 
czynności wątroby objawiające się przeważnie wytwarzaniem 
większej ilo&ei kwasów żółciowych i cholesteryny, przyspie­
szenie wsysania tłuszczów i ułatwienie przenikania między 
krwią a tkaninami, któreto zboczenia w przemianie pierwiast­
ków mają być wlaściwem tłem ajtyjologicznem raków. Co lin ­
k ę  im  (Forlesimgm u. cdly. Pafliol. I. rodz. VII.) przyjmuje 
dla wszystkich nowotworów podstawę jeszcze z czasów życia, 
płodowego i upatruje takowTą w komórkach nadmiarowych 
to jest, wytworzonych w ilości większej, aniżeli potrzeba było 
do budowy pewnego narządu, komórki te wytworzywszy sję 
w bardzo wczesnym okresie życia, płodowego, prawdopodobnie 
w czasie rozdziału pierwotnych blaszek zarodkowych, właśnie 
z pow7odn swej przyrody zarodkowej mogą posiadać wielką 
skłonność do bujnego rozmnażania się. Obecność tych komó­
rek stanowić ma usposobienie miejscowe pewnego narządu 
łub całego systemu np. skóry, kości i t. p. do nowotworów, 
w' miarę teges, czy komórki nadmiarowe znajdują się wr je ­
dnym narządzie lub rozsiane są na większćj przestrzeni 
dawnej blaszki zarodkowej. Rodzaj nowotworu zależeć ma od 
rodzaju tkaniny, mieszczącej w sobie! ukryte komórki zaród 
kowxe. Do powitania nowotworu potrzeba jednakże jeszcze 
drugiego warunku, a mianowicie osłabienia tkaniny lub na­
rządu czyli zmniejszenia jej oporności fizyjologieznej (pliy.Aol. 
W khrstmdsfaeM gkeif), które to ostatnie może być wywołane 
urazem, zapaleniem, wiekiem późnym, lub dziedzicznością.

Nie mogąc ua tern miejscu wdawać się w krytyczny 
rozbiór i bliższe oceniania powyższych teoryj, namienić tylko 
muszę, że każda z nich tylko warunkowo zadowala, a to 
głównie z powodu, że każda jest zanadto wyłączną Teoryja 
Y i r c h o w a  grzeszy przeważnie przecenianiem wpływu dra­
żnienia miejscowego z pominięciem wpływu ogólnych zboczeń 
odżywczych. Teoryja B e n e k  e g o  lubo bardzo ponętna i jak  
wszystkie prace, tego znakomitego uczonego otwiera nowe 
pole badania, jest zanadto śmiałą, gdyż opiera się dotąd na 
nieznacznej liczbie spostrzeżeń. Teoryja C o b n h e i m a ,  która 
jest dalszem rozszerzeniem dawniejszej teoryi B a i l l e g o  o 
usposobieniu miejseowem narządów, również mało uwzglę­
dnia ogólne zboczenia odżywcze. Być może, że prawda leżeć 
będzie po grodku i że dojdą do niej dopiero przyszłe poko­
lenia. Przypadek powyższy raka, gdzie drażnienie przewodów' 
żólciowTycb przez żółć niemogącą swobodnie odpływać, nie 
ulega wątpli wości, zdaje się przemawiać za teoryją Cohnhei- 
ma głównie dlatego, że zastoje żółci w żółciowodach zdarzają 
się często u ludzi z rozmaitćm usposobieniem ustrojowem, a 
mimo to rak w przewodach żółciowych właściwych należy 
do wielkich rzadkości.

II. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 

0 działaniu ezerynu w jaskrze.

Podał asystent Dr. Wurst.
(Dokończenie. Patrz Nr. li.)

P r z y p a d e k  ó s m y  i d z i e w i ą t y .
Glaucoma inflamat. subacut- o. d. acutum o. s- C. S., izrae- 
litka z Dynowa, licząca lat 43, zamężna, przybyła do kliniki
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kliniki dn. 15 lutego 1). r. Od 10 lat spostrzegała chwilowe 
zamglenie wzroku i barwnS kręgi przed okiem prawem. Przed 
8 tygodniami wystą.pily nagle, bez wiadomej przyczyny, sil­
ne bole w prawej skroni i oku, równocześnie ze znaczuem 
upośledzeniem wzroku prawego oka. Po kilku dniach zwol- 
nial ból głowy i poprawił się nieco wzrok. Co do” oka lewe­
go, nie spostrzega żadnych przypadów, i nie skarży sfiSna 
upośledzenie wzroku.

Stan obecny: Oko prawe: Galka oczna twarda jak ka­
mień; nastrzykanie rzęskowm znaczno, powierzchnia rogówdd 
gładka, przodkowa komórka płytka, źrenica rozszerzona, nie­
ruchoma, nie zupełnie okrąg ła; z po za źrenicy odblask sza­
rawy. Oko to liczy palce na wyrost trzymane na 5 mtr., ku 
zewnątrz na -j! mtr., w pobliżu poznaje z +',2. D. Nr.ĆSSji? 
Bnrch Pole widzenia okazuje znaczne'ścieśnienie od góry i 
w ewnątrz i mierzy w kierunku pionowym 87“"a 31 poziomym 
05°. Wzrarnik: stodki łamiące czyste, tarcza neiwu wzroko­
wego szaraw'0-różowa, okazuje głęboką ekskąwacyję, która 
tvlko od góry i zewmątrz Hięga do granicy tarczy; w tycb 
miejscach naczynia zupełnie przeiw ane; w innych kierunkach 
tylko lekko pozaginane. Żyły grubsze, tętnice prawidłowa, a 
pień tętniczy dążący ku górze i wewnątrz okazuje bardzo pię­
kne tętnienie. Oko kwve: Napięcie wTyższe niż w stanie pra­
widłowym, nastrzykania rzęskow7cgo nic ma. Przodkowa ko­
mórka głębsza niż w oku prawmm, tęczówka reaguje energi­
cznie. Em. S =  6/9 w pobliżu z +  1 D Nr. 40 Burch. Pole 
widzenia prawidłowych wymiarów. AW.icrnik: środki łamiące 
czyste, tarcza nerwn wzrokowego i naczynia piUtwidlowe, 
tylko te naczynia, które dążą ku górze, okazują na brzegu 
tarczy podejrzane zagięcia.

Od d. 15—20 lutego stósowmno do obu ócz ezeiyn,- i to 
bardzó energicznie, gdyż zakrapiano go 13 razy dziennie w prze­
stankach co pół godziny. Mimo w^z/stkicfgcf skutek nie odpo­
wiedział oczekiwaniom." Stwierdziliśmy wprawdzie m ałą po­
prawę wzroku, gdyż chora liczy palce na wprost trzymane na 
5 metr., podczas gdy przedtem liczyła je tylko na 2 metr., 
osiągnęliśmy także niejakie zważenie źrenicy, ale stan ftapiB 
cia oka nie zmieniał się wcale,*nawet chwilowo,' a  tętnienie 
tętnicze' u tr*  mywało "się stale. W  obec tego więc względrt, 
a dalej z przyczyny, że chora nie dobrze znosiła ezei^n, gdyż 
za każdem w kropieniem uskarżała się na bardzo silne bóle 
g>$>wy, wykonano w7 d 20 lutego wycięcie tęczówki oka pra­
wnego. Przebieg5 operacyi i przebieg gojenia się rany prawi­
dłowy.

Przez cały czas pobytu chorej w kliniće'-stan oka le­
wego nie zmieniał się wcale,' ezoryn nie zdołał sprowadzić 
wyraźnego zniżenia ucisku śródoczilego, a źrenica nie zwęża- 
ła się także, w tyni stopniu, jak to w innych przypadkach 
bywało. Dnia 25 lutego wystąpiło znaczne nastrzykanie rzę­
skowe, które wzmogło się pod wieczór; napięcie oka bardzo 
znaczne, spojówka gaikowa obrzmiała, powierzchnia ro g w k i 
chropawa, przodkowa komórka płytka, źrenica szeroka; silne 
bóle rzęskowe. AYziernik wykazuje tak znaczne zamglenie 
ciałka szklanego, że tarczy nerwu wzrokowego widzieć nie 
można. Zalecono ezeryn i wstrzyknięto podskórnie morfin 
w ilości 1 ctgrm.; nazajutrz zelżały nieco przypady zapalne,
s = S 6.

D. 2.8 lutego wykonano irj dektomiję na o. 1. gdyż ucisk 
śródoczny utrzymywał się w wysokim stopniu, jakkolwiek 
napięcie oka nie było tak zńaczne jak  w chwili wybnchu 
jaskry ostrej. Przebieg operacyi prawidłowy, 'a chora pozosta­
je  jeszcze w klinice.

Nr. 12

Z dotychczasowej dość szczuplej ilości prz padków spo­
strzeganych w naszej klinice nie mam bynajmniej zamiaru 
wyprowadzania wniosków7 stanowczych oo do leczniczej war­
tości ezerynu, jak niemniej nie myślę, ns&strzygać pytania, 
w których to wiaściwie przypadkach jaskry będzie (użycia 
ezerynu wskazanem, w których zaś przeciwnie byłby staso­
wany bez skutku, albo nawet ze szkodą dla oka: niechaj mi 
jednak wojno będzie wypowiedzieć kilka uwag, które się na­
suwają z zestawienia, powyższych przypadków.

I. Ezeryn zniża ucisk śródoczny w przeważnej liczbie- 
przypadków7 jaskry, prostej albo zapalnej; obniżenie to w y­
stępuje niekiedy zaraz po pietwszem wkropleniu, niekiedy 
zaś pomimo energicznego stosowania leku dłużej na^n iianę 
w ucisku czekać nam wypada. Zwrot len korzystny w n a ­
pięciu gałki nie jest jednakże zawsze stałym, i częste pod 
tym wrzględem widzimy wahania. Z naszych przypadków, 
w dwóch tylko zawiodła dzielność ezerynu, gdyż me można 
było stwierdzić stanowczego zniżenia ucisku śródocznego, 
w siedmiu zaś osiągnęliśmy widoczny skutek.

II. Skuteczność systematycznego używania ezerynu jest 
jednaką, a mianowlc.e zdają się zachodzić pewnie lióżnice 
pomiędzy jaskrą prostą a zapalną. Zbyt mała liczba naszych 
spostrzeżeń, jak w ogólności znanej kazuistyki, nie dozwala 
jeszcze w tej mierze na orzeczenie stanowcze, czy ezeryn po- 
mocniejszym może łiedzie w ̂ przepadkach jaskr^J prostej, a 
mniej tsknteeznym w jaskrze zapalnej, albo przeciwnie. Jaskiy  
prostej spostrzegaliśmy tylko dwa przypadki; w7 jednym 
z nich (1) osiągnęliśmy skutek bardzo dobry, gdyż prawidło­
wą niemal bystrość wzroku i rozszerzenie pola widzenia, cho­
ciaż niezbyt znaczne, w drugim zaś (4) musiano wreszcie do­
konać wycięcia ftzó w k i. Co do ostatniego przypadku, zwró­
cę tylko uwagę na tę*bkoliczność,'że przypady jaskry trwały, 
jak  chory sam podaje, lat cztery, a prawdopodobnie i dłużę/ 
że więc przypuściwszy prawdziwość twierdzeń A\rebera i 
Kniesa 'co do istoty jaskry, zmiany anatomiczne były możo 
tego rodzaju, że działanie ezerynu nie mogło zwalczyć 
destrukcyjnego wpływu zarośnięcia przestworu Eontany. Odm# 
sząc rzecz do jaskry zapalnej zauważyć muszę,»że mieliśmj 
tylko jeden przypadek jaskry ostrej, dwu jaskry przyostrej,, a 
cztery przewlekle zapalnej. Otóż w liczbie tych siedmiu spo- 
strzeżeń notujemy pięć razy wycięcie tęczy, wskazane prze­
biegiem choroby, dwra razy tylko udało się przywTÓ.cić pra­
widłowe wrarnnk krążenia, a tern samem zbyteczną uczynić 
operacyjc; aczkolwiek trudną jest dziś rzeczą, zawyrokować 
stanow7czo, czy wyniki leczenia okażą się trwalemi i czy 
wcześniej lub później nie zajdzie potrzeba interwencji zbroj­
nej. Jakim zaś wpływom i przjmzynom zawdzięczyć należy, 
żc w dwóch tych przypadkach obeszło się bez operacji, wj7 
tłumaczyć sobie nie umiem, gdyż pominąwszy jeden (6), w któ­
rym przypady jaskry trwały lat kilka, reszta wszjrstkie były 
przypadki trwające zaledwo po kilka miesięcy albo tygodni, 
i nie różniły się pomiędzj7 sobą ni co do przebiegu, ni też 
stanu obecnego żadnemi szczególniejszemi przypadami, zkąd 
też trudność tłummfcenia, dla czego ezeryn w jednej części przy­
padków działał ze skutkiem, czasowo przynajmniej stałym, 
w dl-ug#iej zaś chwilowo tylko obniżał ucisk śródoczny. AYy- 
rażając rzecz liczbami, zapisujemy wynik dodatni w7 28-5°/ft 
przj7padków.

W powołanym powyżej artj kule Laąueura znachodzi- 
my w7zmiankę, że ezeryn może tak samo jak  wycięcie tę­
czówki .skuteczniej działać będzie w tych przypadkach jaskry 
prostej, w których wybitne znacbodzimy podwyższenie ucisku.

P E Z D firA D  L EK  AR 8K I.
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śródocznego, mniej zaś może dzielnym okaże się tam, gdzie 
podwyższenie ucisku śródocznego miernego tylko jest stopnia, 
natomiast wybitnie jaskraw ą znachodzimy ekslcawacyję.

Nasze doświadczenia zdają się przemawiać przeciwnie, 
a przynajmniej nie stwierdzają zdania Laąueura, gdyż właśnie 
w tym przypadku jaskry prostej, w którym ucisk śródoczny 
byl bardzo znacznie wygórowany, zawiódł ezeryn (4), a 
w przypadku, w którym podwyższenie ucisku śródocznego 
miernego tylko było stopnia (1) do dalszych dojść zdołaliśmy 
wyników. W ogólności rzecz biorąc, rokuje L. jaskrze zapal­
nej lepsze nadzieje, niz jaskrze prostej.

III. Przypady przewlekle zapalne, towarzyszące jaskrze, 
nie stanowią przeciwwskazania do używania ezerynu, jak o 
tern pouczają liczne przypadki jaskry zapalnej.

TY. Chcąc sobie ostatecznie i ściśle wytłumaczyć spo­
sób działania ezerynu w jaskrze, napotykamy na znaczne 
trudności, łatwe jednak do pojęcia, jeżeli zważymy, że istota 
choroby, przeciwko której występujemy, nie jest nam jeszcze 
dokładnie znaną. Najsnadniej jeszcze wypadnie może tłum a­
czenie nasze, jeżeli za zasadę przyjmiemy pracę Harnacka i 
Witkowskiego z której wypływa, że ezeryn pobudza włó­
kna mięsne gładkie, w ten sposób sprowadza zwężenie świa­
tła naczyń śródocznych, a tem samem wstrzymuje nadmierne 
•wydzielanie do ciałka szklannego. Jeżeli dodamy do tego je- 
sżcze znaczenie wpływu, jaki Weber (Asrch.f. Ophth. X X I I I .  
1.) i Knies (Arch. f .  Ophth. X X I I .  3) przypisują zmniej­
szeniu, zwężeniu, lub zgoła zarośnięciu przestworu Fontany, 
jeżeli się zgodzimy z tymi badaczami na twierdzenie, że 
w mowie będąca zmiana tworzy rzeczywiście istotę jaskry, 
a mianowicie przez upośledzenie wnikania i wynikania, jeżeli 
dalej zważymy, że ezeryn może w tych przypadkach, gdzie 
jeszcze nie nastąpiły zrosty, odciągnąć obwodowe części tę­
czówki ku środkowi oka, a tem samem przywrócić przestwór 
Iran tany i warunki prawidłowego wnikania i wynikania, bę­
dziemy mieli z połączenia tycli dwóch czynników znośną teo- 
ryję, która, na razie przynajmniej wystarczyć musi, zanim 
dalsze badania jej nie stwierdzą albo nie obalą.

Jakikolwiek byłby jednak sposób działania ezerynu na 
oko zajęte jaskrą, tyle jest pewnem, źe przywraca on równo­
wagę w krążeniu, tem samem w odżywianiu poszczególnych 
ezęsS oka, ztąd też pochodzi, że pod wpływem tego leku 
wygładza się powierzchnia rogówki, ustępują osady z tylnćj 
jej ściany, oczyszcza się ciałko szklane i ustają silne bóle 
nerwowe,, szarpiące pacyjentów. W równej mierze z ustępo­
waniem powyższych zmian anatomicznych poprawia się tak­
że bystrość wzroku. Rozumie się samo przez się, źe tam, 
gdzie znaczniejsze zmiany chorobowe, wywołane długotrwa- 
Ićm podwyższeniem ucisku śródocznego, wystąpiły w samym 
nerwie wzrokowym i siatkówce, tam ezeryn zarówno jak i 
wycięcie tęczówki poprawy wzroku sprowadzić nie może.

V. Wartość lecznicza ezerynu w jaskrze jest na dziś je­
szcze problematyczną, jak równie bardzo wątpliwą jest rzeczą, 
ażeby lek 'ten zastąpić mógł irydektomjię w przeważnej przy­
najmniej liczbie przypadków; nie mniejszą pomimo tego przy­
piszemy mu wartość, jeżeli zdoła operacyję na czas dłuższy 
odwlec, jeżeli nie zupełnie usunąć.

VI. Niezmiernej donb/siości jest wartość ezerynu jako 
leku profilaktycznego. Dość wspomnieć tylko o tych przy­
padkach jaskry zapalnej, która prowadzi do ślepoty z tej 
prostej przyczyny, że pacyjent nie ma na razie sposobu wy­
brać się w daleką drogę do operatora, a dalej o przypadkach

jaskry os.trej, gdzie krótkie nieraz chwile wystarczą, ażeby 
oko straciło wszelkie poczucie światła.

Z tych powodów byłoby rzeczą pożądaną, ażeby far­
makopea rakuska przyjęła ezeryn w poczet leków obowiąz­
kowych, które w każdej aptece znajdować się powinny.
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III. Przypadek afazyi urazowej (Aphasia amnestka 
chroń, traumatica) oraz uwagi sądowo - lekarskie nad 

afazyją w ogóle.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

Od czasu pamiętnych rozpraw nad lokałizacyją mowy, 
mianych w towarzystwie antropologicznem paryskiem (4 kwie­
tnia 1861), odkąd następnie we dwa lata później B r oca  
ogłosił '/.miną swą pracę o zbiorze objawów, zwanym przez 
niego a f e m i j ą ,  a nieco później przez T r o s s e a u ’a a f a z y ­
j ą ,  zmiany te utrzymując się ciągle na porządku dziennym 
zajmują lekarzy, którzy już to starają się je  wytłumaczyć, 
już to gromadzą nowe przypadki, już też to wreszcie śledzą 
za śladami opisu tych zboczeń w czasach dawniejszych. Nie 
ulega wątpliwości, że począwszy od P l i n i u s z a  starszego, 
aż d o B l o e t h e g o ,  (który, jak  to wykazał J a s t r o w i t z  przed 
kilku laty w Beri. Min. Woch., w swoim Wilhelm Męister 
opisuje nader trafnie przypadek afazyi), od lekarza S c k e n -  
k i u s a  (w 2giej połowie 16go wieku), aż do L o r d a t a  (1820), 
B o u i l l a u d a ( l j ł S 5 ) , i  D a x ó w  ojcai syna, 1836— 1863 szcze­
gólne przypadki tych zmian uderzających znalazły pewne 
uwzględnienie i znów poszły w zapomnienie. (Porówn. 
S p a m e r a ,  Uiltcr Aphdsie u. Asymbolie, A rm w  f .  P sy­
chiatrie u. Nófmnlcr. V I, 2, str. 496—542) W ostatnim 
dziesiątku lat dopiero afazyja pozyskała liistoryję swoją i ob­
fitą literaturę. Niema może obecnie lekarza, któryby w prak­
tyce swojej z nią nie spotkał się już, bo też objawy jej są 
tak charakterystyczne, że przeoczyć jej niemożna. Lecz pod­
czas gdy najczęściej zdarzają się przypadki afazyi ostrej lub 
przewlekłej z przyczyn wewnętrznych, to jest w skutek zbo­
czeń w mózgu powstałej, to o wiele rzadzićj spotykamy się 
z afazyją będącą następstwem o b r a ż e n i a  czaszki i mózgu 
a już nader rzadko z takiemi przypadkami urazu afazyję wy­
wołującego, które stają się przedmiotem dochodzenia są­
dowego.

Za pierwszy przypadek a f a z y i  u r a z o w ć j  bezsprze­
cznie uchodzić może opisany kilku słowy przez P l i n i u s z a  
(Ictus lapietb’ohUtus est litteiasitmrkim)-, w nowszych czasach 
lekarz wojskowy francuski B o n n a f o n t  (>.Schmidts Jahrb. 
Bd. 56. str. 10), zestawił 6 przypadków, z których atoli je ­
den (ostatni) jest rzeczywistym przypadkiem afazyi; nastę­
pnie opisali przypadki afazyi urazowej: D u v a i  ( F o n t - R e -  
a u 1 x , Localisatión de la $aculte Ąfeciale ćht, langage articnU, 
Paris 1866), B e r g m a n n  (AUg. Zeits. f .  Psychiatr. 1869)■■ 
Tb.  S i m o n  (Beri. Min. Woch. 1871 Nr. 45—50), prof 
W e j - n b e r  w Giessen (Yirchows' 'Ą fchk. 1872 T 5,6 str. 
(289— 3(55), B o i n e t  (Gaz. des Hop. 1872;S ir. 30), i C l a r  uh  
(1874 Jahrb. f .  Kindtrlwilh., 5 przypadków u dzieci.)

Zapewnie nierównie lyhjeej znajdzie sięropisanyck przy 
padków afazyi urazowej, byłoby nawet rzeczą dziwną, gdyby 
ich w literaturze chirurgicznej nie było. Natomiast w litera­
turze sądowo-lekarskiej pomimo skrzętnego poszukiwania udał u 
mi się znaleść tylko j e d e n  przypadek afazyi urazowej, któ­
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ra stała się przedmiotem dochodzenia sądowego, a mianowi­
cie przypadek przytoczony w dziele C a s p r a - L i m a n a  (6tc 
Anfl. I  Bd. str. 12 I—326), o którym później jeszcze wspo­
mnę. Zresztą ani w nowszych dziełach sądowo-lekarakich, ani 
w zbiorach orzeczeń M a s c h k i ,  F r i e d b e r g a ,  nie znacho- 
dzimy przypadku afazyi urazowej. Ponieważ więc. przypadek, 
do opisania którego przystępuję, jest dopiero drugim w lite­
raturze sądowo-łckarskiej, ogłoszenie onego już z t||-o  powo­
du jest wskazanem.

Maryjanua J., lat 23 licząca, dziewczyna wiejsKa, mat­
ka jednego dziecka, które sama karmiła, poprzednio na ciele 
i umyśle zdrowa, uderzoną została d. .13 maja .lSfłG roku 
w głowę po s tro n ic ie  w ej kijem sękatym, w skutek czego 
natychmiast upadła i leżała bezprzytomna przez godzinę bli- 
zko na miejscu, poczem przez dwoje ludzi zawleczona do do­
mu i do łóżka położona, miała przez cały miesiąc^ leżeć bez­
wiednie, przez który to czas oddawała mocz i kał pod siebie, 
wymiotowała, krzyczała, jednak ani razu nie przemówiła. 
W parę dni po obrażeniu akuszerka wiejska wydobyła cho­
rej z rany głowowej kawałek drzewa, który jako corpus 
delicti znajduje się w aktach. Po upływie miesiąca chora za 
ęzęła przychodzić do siebie i wstawać, oraz mówić, ale nie 
zrozumiale. Rana głowowa zagoiła się. ostatecznie dopiero po 
upływie 3 miesięcy, podobno po odejściu kilku kawałków 
kości.

Obrażona po raz pierwszy zbadaną została i to< w do­
mu u siebie przez lekarzy sądowych e({Jrów J. i O.) w dniu 
18 maja, a wiec w 5 dm po doznanem obrażeniu Znawcy 
znaleźli ją  leżącą w łóżku, bez władzy, samowiedzy i mowy; 
czopek zbacza ku prawej, lice lewe obrzękłe, lewy kąt ust 
podniesiony, prawy obwisły, źrenice prawidłowe, Na czaszce 
po stronie lewej 3 cm. po nad uchem rana 2 cm. długa,
1 cm. szem Sg 'q brzegach nieco wzniesionych, z głębi wy­
dobywa się ropa z krwią zmięgzana, zgłębnik w tylnym koń­
cu rany wchodzi na 2y2 cm. i napotyka kosę*chropawą, po 
której zeskakuje głębiej i porusza odłamek kostny. Orzecze­
nie znawców opiewało: Złamanie łuski ko,ści skroniowej le­
wej, objawy mózgowe, rokowanie: śmierć albo przynajmniej 
słabość nad dni 30 trwająca, połączona z niebezpieczeństwem 
dla życia i trwałem upośledzeniem ruchów.

W miesiąc później, d. 18 t czerwca, Maryjanna J. na we­
zwanie przybyła na wozie do sądu w J. i tam ponownie ba­
daną była przez 2 lekarzy (Dra G. i chir. K.) Znawcy ci 
znaleźli co następuję: Fo lewej stronie głowy i tobołem, po 
nad uchem lewem blizna podłużna 1 '/2 cm. długa, 4 mm, 
szeroka, ukośna, w środku blizny strupek podrywający świe­
żą ziarninę mięsną, w którą zgłębnik wprowadzony wchodzi 
pionowo 1 L  cm. napotykając kość obnażoną i chropawą; 
w kości samej jest wyżłobienie l ’/2 cm. długie a 1 cm. sze­
rokie, a z rany sączy się płyn brudny, nieco krwawy. Na 
pytania badana odpowiada pomrukując od czasu do czasu 
nader ciężko i niezrozumiale. Słuch po stronie lewej zdaje 
się być bardzo upośledzonym, źrenice prawidłowe, wyraz 
twarzy ponury, czasem rodzaj osłupienia zdradzający. Ciepło­
ta prawidłowa, tętno jednak 100. Badana odżywia się tylko 
pokarmami na pół płynnemi, stałe odtrącając od siebie. 
W ogóle władze umysłowe znajdują się w stanie otrętwienia 
i niedołęstwa, tak że od chorej samej niczego się dowiedzieć 
nie można. Ruchy upośledzone; badana siedzi po naj większej 
części bezczynnie, albo leży; idąc stąpa nadzwyczaj powoli, 
niepewnie i niezgrabnie, potyka się łatwo i szuka punktu 
oparcia , — Orzeczenie znawców brzmi • Obrażenie i dołeczko-

wate zaklęknięcie kości skroniowej; w skutek obrażenia gło­
wy upośledzenie ruchu oraz przytępienie władz umysłowych 
i zmysłowych znaczne, gdyż złamanie się kości skroniowej, 
wywiera ciągły nacihk na mózgowie. Obrażenie jest bardzo 
ciężkie, połączone z niezdolnością do pracy, z kalectwem i 
niedołęziwem fizyczuem i umysłowem, prawdopodobnie stałem, 
gdyż tylko za pomocą! odpowiedniej operacyi możnaby poku­
sić się jeszeze o zniesienie ucisku mózgowego i polepszenie 
stanu zdrowia.

Ponieważ orzeczenie to niebyło dość stanowczeni oraz 
dła ważności przypadku Maryjanna J. wezwaną została na 
dzień 25 września do Krakowa, a Sąd krajowy pornczył zba­
danie ponowne i wydanie stanowczego orzeczenia sprawozda­
wcy razem z kol. Buszkiem. Badanie nasze, w dniu wspo- 
mnionym iiskutecziimne, w \kazało co następuje:

Nad kością skroniową lewą w pionie i na 2 palce po­
wyżej małżowiny usznej lewej na skórze blizna świeża, jasno- 
czeiwona, przy dotyku jeszcze bolesua, 3 cm. długa, przesu 
walna, w dolnej połowie zagłębiająca l ie ;  przy obmacaniu jej 
czuć wyżłobienie w kości dość głębokie i tak obszerne' żo 
w nie włożyć można brzusiee- palca dużego. Chód badanej nie 
przedstawia, zboczenia uderzającego, jednak noga prawa jest 
nieco słabszą, aniżeli lewa, a badana wlecze ją  nieco za so­
bą; jest ona jednak w stanie nie tylko stać ale i chodzić przy 
zamkniętych oeaBh, jak  również stać na jednej nodze, acz­
kolwiek nie długo. Źrenica, mięśnie twarzowe i język mo 
zbaczają. Czucie nigdzie nie jest upośledzonem. Ciepłota pra­
widłowa, tętna 78. Stan umyęlowy przytłumiony, usposobie­
nie ponure, obojętność dość znaczna, pojętność atoli nie jest 
upośledzoną w sposób uderzający, przytomność zupełna, w dzie­
dzinie zmysłowej nie ma nigdzie zboczenia.

Na pierwszy rzut oka zdaje się wprawdzie, że badana 
jest mo^no na umyśle npośledzorfą, a podejrzenie to nasuwa 
się, gdy na zapytanie, jak  się. nazywa, zkąd pochodzi, gdzio 
obecnie bawi, albo nic nie odpowiada okazując wielkie za­
kłopotanie, albo siląc się na odpowiedzi wydaje tony nie 
zrozumiałe. Jednak po bliższem nieco badaniu dochodzi się do 
przekonania, że M. J. jest całkiem przytomną i pojętną, je ­
dnak nie pamięta nazwisk osób. i miejscowości, a nawet nio 
umie ich dobrze wymówić i powtórzyć. Tak np. na pytanie, 
jak się nazywa, odpowiada z trudnością wielką Mar-ja, na 
nazwiska zaś nie zna; na pytanie, czy się nazywa: Jagódka, 
potakuje natychmiast gKwą na znak, że nazwisko jej odga­
dnięto; jeżeli się atoli sylabizuje wyraz: Jagódka i każe jej 
wymówić go za sylabizującym, zaledwie wydobywa początek 
wyrazu: Jag—, dalej zaś żadną miarą wymówić go nie mo­
że. To samo się dzieje z nazwąSwioski jej rodzinnej. Na py­
tanie, zkąd jest rodem, nie odpowiada, na pytanie zaś, czy 
pochodzi ze Spytkowic, zaledwie wydobywa i to nie bardzo 
dokładnie początek: Spyt—. Na pytanie, jak sie nazywa mia­
sto, gdzie obecnie się znajduje, nic nie odpowiada, na pytanie 
zaś: czy w Krakowie? potakuje radośnie głową. Jeżeli jej
się pokazuje kapelusz, to na pytanie, co to jest, rusza głową 
i rękami, jakby przedmiot ten chciała opisać, ale wyrazu nań. 
nie znajduje, co najwięcej po znacznem natężeniu się wypo­
wie : ka— lub kap—. Jeżeli jej się mówi, aby przyniosła 
pióro, szuka takowego i przynosi, ale na pytanie, co to za 
przedmiot, nic nie odpowiada kiwając tylko głową, na pyta­
nie zaś, co to za przedmiot, do czego on służy, porusza rę­
ką, jakby chcąc pisanie naśladować. Nazwiska uapastnika 
swego nie umie wymienić , na pytanie jednak, czy ją  uszko­
dził Jędrzej Br. daje znak potakujący głową, a na pytanie,
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('zy ja ranił Jan Sk. (nazwisko urojone) odpowiada stan o-
<̂■7.0: JSie, tylko Jędrz—. Na pytanie ozem ją  ranił Jędrzej 

1 T- odpowiada: drew nem, pokazując przy tem ręką na głowę- 
Pytanie, czy Jędrzejowi Br. dala jaki powód do gniewu, 

(,/-y miała stosunek jaki z nim, odpowiada stanowczo: nie 
albo nic. \y  podobny sposób można sie porozumieć z nią co 

miejsca i czasu obrażenia, co do przeszłości, co do dziecka
jednak nie pamięta ona niczego, co z n ią  zaszło od chwil1 

doznanego obrażenia aż do czasu, gdy łóżko opuściła. Parnię 
1;1 zaś wszystkie szczegóły bitki aż do oliwili, gdy przyto 
lnuość strac ił1. Jeżeli się jej każe ręką swTą dotykać się oczu’ 
"otsa, uszu, stóp itd., czyni to każ.dym razem szybko i dokla" 
dme. Czytać i pisać nie umiała, a więc badanie w tym kie- 
vmiktt jest niemożebnem.

Zresztą stan ogólny badanej jest nie zły, przynajmniej 
'de ma innych zboczeń przedmiotowo stwierdzić sie dających.

Obecny przy badaniu brat Maryjanny J. podaje, że sio- 
s l r a  jego przed pobiciem zawsze była zdrowa i mówiła do- 
drzu, oraz że obecnie jest obojętną na wszystko, nawet na 
"Jasne dziecko, które przedtem sama karmiła i bardzo ko­
chała.

Na podstawie tego wyniku badania wydaliśmy następu­
jące o r z e c z e n i e :

1) Maryjanna J. łat. 28 licząca, dobrze zbudowana, przed­
tem zdrowa, obrażoną została d. 13 maja 1877 r. w głowę 
narzędziem tępem. Narzędziem tem mógł być kamień lub kij 
gruby i ciężki, najprawdopodobniej ostatni, jeżeli prawdą jest, 
że kawałek drzewa w aktach znajdujący się wyjęty został 
'i rany głowowej w kilka dni po obrażeniu.

2) Skutkiem uderzenia w głowę Maryjanna J. doznała 
nie tylko ran y do kości drążącej ale i złamania kości skro­
niowej lewej, połączonego z wgnieceniem odłamka na wew- 
nątrz. Temu obrażeniu czaszki towarzyszyło silne wstrząśnie- 
nie mózgu, a następstwem onego był dłużej trwający ucisk 
mózgu, a może i udar lewej półkuli mózgowej, objawiający 
się na zewnątrz kilkutygodniową bezprzytomnośeią i dłuższem 
jcszezfe upośledzeniem ruchów

wf Obrażenie to stało się niebezpiecznem dla życia (§
1 >0 ustęp /) k. k.) i pociągnęło za sobą przedewszystkiem 
ciężką chorobę i bezwzględną niezdolność do pracy zawodo­
wej przez w ięcej niż 80 dni:

4) Badanie nasze w d. 25 września, a zatem w 4 ‘/2 mie­
siąca prawd: po obrażeniu uskutecznione, wykazało nadto, że 
Maryjanna J. cierpi obecnie t. z w. niedomowność (aphasict), 
to jest stan 'chorobowy polegający na niezdolności wymawia­
nia wielu w , razów pomimo istniejącej samowdedzy, a może 
ijw cale uieupośledzonej p< > jętn ościv 0.ierpten ie to jest następstwem 
obrażenia lewej półkuli mózgowej, pozostaje zatem w śoi- 
shn i związku przyczynowym z obrażeniem głowy po stronie 
lewej. Doświadczenie poucza, że cierpienie to nigdy prawie 
nie ustępuje w zupełności, owszem, że często pogarsza się 
znacznie i pociąga za sobą nie tylko zupełną utratę mowy, 
ule i upadek umysłowy.

Jakkolw iek stan umysłowy badanej od czasu przedosta­
tniego badania nieco sje polepszył, to przecież nie mamy pod­
stawy do przypuszczenia, aby afazyja u badanej kiedykolwiek 
miała ustąpić w zupełności, a ponieważ Maryjanna J. z po­
wodu tego cierpienia straciła zdolność udzielania się otacza­
jącym za pomocą mowy w sposób prawidłowy, musimy o- 
świadczyć się za tem, że skutkiem obrażenia zadanego w gło- 
W'ę narzędziem tępem doznała trwałego upośledzenia mowy 
(§. 156, ust. aj k. k.)

5) W końcu dodajemy, że pomimo ciężkiej choroby, któ­
rą cierpi, można się z badaną nie źle porozumieć, tak, że 
zwłaszcza w towarzystwie osoby drugiej, może stanąć do roz­
prawy głównej.

Rozprawia przed trybunałem przysięgłych odbyła się d. 
21 stycznia l'$7S r.; tak więc mieliśmy sposobność widzenia 
i badania ponownego Maryjanny J. po upływie dalszych 3ch 
miesięcy. Stan jej od września w niczem się nie zmienił. By 
ła ona w  stanie powtórzyć poszczególne słowa roty przysięgi, 
jakkolwiek nie dokładnie, ale kładąc' nacisk na każde słowo, 
chcąc dowieść, że je rozumie, i odpowiadać napytania prze­
wodniczącego, oczywiście tylko w sposób wyżej opisany.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

iV. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy­
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 

tego cierpienia w Krynicy.

Opracował Dr. B, S k ó r c z e w s k i
lęliarz zdrojowy w Krynicy.

(Streszczenie obszerniejszej pracy, która będzie drukowaną 
w pamiętniku lekarskim warszawskim, II zeszyt 1878.)

Zwątlenie przewodu pokarmowego pod względem ob 
jawów bardzo jest podobne do nieżytu, z którym to ma je­
szcze wspólnego, że równie często występuje. Zasadnicza ró­
żnica obu tych cierpień leży w tem, że nieżyt jest sprawą 
zapalną błony śluzowej, nieponnjającą nieraz i błon sąsie­
dnich; gdy zwątlenie jest tylko nienałeżytem odżywieniem 
ścian przewodu pokarmowego wraz z jego gruczołami, zkąd 
powstaje niedostateczne wydzielanie soków trawiennych i osła­
bienie czynności błony mięsnej.

Przyczyny, z których rozwija się zwątlenie możnaby 
ująć w trzy działy: 1) szkodliwości działające na błonę ślu­
zową; 2) przyczyny pochodzące z niedostatecznego składu 
krwi; 3) bodźce nerwowe wychodzące od ośrodków.

Pomijając przypadki zwątlenia rozwijające się z przy­
czyn do pierwszego i drugiego działu należących, obrałem za 
przedmiot niniejszej pracy niektóre tyiko przypadki zwątle­
nia, powstające z przyczyn do trzeciego działu należących, 
a mianowicie te, w których nie można wykazać żadnych zbo­
czeń anatomicznych w ośrodkach nerwowych, a w których 
mimo tego za punkt wyjścia zwątlenia przyjąć można zbo­
czenie czynnościowe ośrodków naczyniowo-rncbowycb.

Opierając się na pracach doświadczalnych S ł a w i a ń -  
s k ' e g o , E c k h a r d a  i B a s c b a ,  możemy przypuszczać, żo 
n. trzewiowy jest głównym nerwem zaopatrującym naczynia 
jelit, gdyż jego przecięcie sprawia rozszerzenie fyeh naczyń, 
a  podrażnienie sprawia silne ich skurczenie. Otóż bezpośre 
dmo zadrażnić może czy to sam pień czy też gałązki tego 
nerwu n e r k a  w e d r u j ą c a, w skutek tego występuje skurcze 
nie się tętnic brzucha a przez to mniejszy dowóz krwi do 
ścian przewodu pokarmowego.

Już od dawna zwracano uwagę, że przy z m i a n a c h  
p o ł o ż e n i a  m a c i c y  częSto występuje zwątlenie przewodu 
pokarmowego; związek tych dwóch cierpień wynika z do­
świadczeń S c h l e s i n g e r a  i S c b e r s c b e w s k i e g o ;  mo­
żnaby upatrywać w tćm, że przez obniżenie, pochylenie lub 
zgięcie macicy bywają mechanicznie zadrażnionemi w skutek



ugniecenia lub wyciągania włókna splotu macicznego; aie 
takiegoż samego zadrażnienia mogą doznać także inne nerwy 
zaopatrujące macicę i jej .sąsiednie części. W tych przypad­
kach bardzo się przyczyniać może do rozwinięcia cierpienia 
przewodu pokarmowego także zmieniony nastrój umysłu sku­
tkiem cierpienia narządu rodnego. Wiele zjawisk świadczy 
o znakomitym w p ł y w i e  w r a ż e ń  m o r a l n y c h  na układ 
naczyniowy; przestrach np. wywołuje zbiednienie twarzy, wstyd 
zaczerwienienie. Te skutki nie ograniczają się tylko do bar­
wy skóry, ale i wewnętrzne narządy doznają zmian analogi­
cznych; w n e r k a c h  pod wpływem tych bodźców moralnych 
zmienia się ilość wydzielanego moczu, jak  to okazują, doświad­
czenia B e r n a r d a ,  E c k l i a r d . a ,  K n o l l a ,  U s t y m o w i -  
c z a  i moje; występują także wybitne zmiany w objętości 
ś l e d z i o n y ,  na co zwrócił uwagę B o t k i n ,  a co wykaza­
łem w roku zeszłym doświadczeniami robionemi wspólnie 
z kol. Ob t u ł o w i  czem.  Że także sam przewód pokarmowy 
doznaje podobnych zrniań pod wpływem bodżeów psychicznych, 
jest dowodem, że*zwlaszcza u kobiet Skutkiem silnego prze­
strachu często występuje natychmiast b i ę g u ń k a .

Trudno wątpić, że wpływy psychiczne sprawiają zwę 
żanie się i rozszerzanie nśezyń, ale nie znamy bliżej przy­
rody tych wplywóW, dla tefo poprzestaję jedynie na tem na- 
mienieniu, że takowe mogą być przyczyną zwątlenia przewo­
du pokarmofirdgo. • .

W napadzie zinmiczym występują niewątpliwie różne 
zmiany w układzie naczyniowym, jidmienne w kążdym okre­
sie; a wiele tutaj danych Jest przyczyn do rozwijania się nie­
żytu przewodu pokarmowego, gdy zaś w tak zwanem prze-  
w l o c z n e m  z a k a ż e n i u  z i m n i c z e m  (L ’-inTo^etł-ion chro- 
nigue Golina) przeważają przyczyny do powstawania zwątle­
nia tego JjśSSadu. Lubo niepoślednie zajmują tutaj miejsce 
zboczenia w  sfehzę psychicznej, które' starzy lekarze obejmo­
wali ogólną nazwą „ ś l e B z i e n n i c t w Z “ a w części także 
zmiany w składzie krwi, to zdaje mi się, ze główny nacisk 
położyć należy na sam zaduch ziinniczy, który w dapej chwili 
dostaje się ze śledziony do krwi obiegu, i działa jako bo­
dziec na zakończenia nerwów naczynio-rucliowycli w ścianach 
naczyń, a może też działać w podobny sposób na ośrodki 
tychże nerwów, -.jjżxdi ten bodziec bddzie słabym, to sprawi skur­
czenie słf naczyń, jeżeli zbyt'silnym , to skutkiem przedra- 
żnienia wywoła porażenie. Na tej zasadzie nie tyudno wytłu­
maczyć, dla czego wśród napadów zimniczych często poj.a\viaj$ 1 
się wymioty i biegunka, a następnie rozwija się nieżyt prze­
wodu pokarmowego, gdy w przewlocznein zakażeniu zimni 
czem prżeważającem zjawiskiem jest utrata łakniepia i zapar­
cie stolca, a przy dluższem tnranin tego zaburzenia wiotczeje 
błona mięsna przewodu pokarmowegp.

Podeząs b 1 a d a c z k  i znajduje, się wiele przyczyn, w sku 
tek których może powstać zwątienie; jedne mogą działać 
w sposób jak przy zimnicy, drażniąc zakończenia nerwów na- 
czyniorucbowypb, drugie jak przy liiedokrewności doprowa­
dzając krew o składzie niedostatecznym do odżywienia tka­
nin, a trzecie \v skutek obu poprzednich przyczyn lub nieza­
leżnie od nich powstając®'zboczenia w dziedzinie psychicznej, 
a  zarazem często pojawiające się* zboczenia w rożnych czę­
ściach układu nerwowego mogą wpływać na odżywienie prze­
wodu pokarmowego.

Zwątleiiie przewodu pokarmowego często występujące 
po s a m o g w a ł c i e  możnaby tłumaczyć tem, że częste i sil­
ne drażnienie' nerwów prącia stajePsię bodźcem dla ośrodków 
naczynio-rucbowycli, 'a zarazem dla właściwych ośrodków uer-
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wowych, to jest rdzenia i mózgu, a ztąd następowo sprawia 
zaburzenia w czynności naczyń wywołując zboczenia w dzie­
dzinie psychicznej, które jak wiadomo do&hodzić mogą do 
szaleństwa.

Nie wątpię, że w tej kategoryi przyczyn zwątlenia!przewodu 
pokarmowego możnaby zaliczyć wiele jeszcze chorób, ograni­
czam się atoli do przypadków własnego doświadczenia, zebranego 
w praktyce zdrojowej w KryąiJy, gdzie dokładnie uważałem 
przebieg leczenia 64 przypadków zwątlenia przewodu pokar­
mowego, które rozwijało się z następujących przyczyn:

RE KARSKI. N r.Jjł

ze zboczeń w dziedzinie p s y c h ic z n e j ....................64
z cierpień m a c ic y ....................................................... 12 (63% ) *)
z z im nicy .........................................................................10* (2 2 %)
z nerki w ędru jące j......................................................... 3 (100%)
ze sam ogw ałtu..................................................................^S'30%')
z b la d a c z k i................................................................. ■. 2 ( 8 % )

Razem 61
Tak zapatrując się na główne przyczyny tych przypad­

ków zwątlenia przewodu pokarmowego, nie wielkie napotyka, 
się trudności w tłumaczeniu ich patogenezy. Przypuściwszy, żo 
skutkiem rozmaitych bodźców działających na nerwy naczy- 
niowo-ruckowe w zakresie n. trzewiowego kurczą się tętnice 
biegnące do żołądka i jelit, to pierwszem następstwem tęgo 
będzie zmniejszony dowóz krwi do tych narządów, z tej p rz y j 
czyny gruczoły m n i e j  | b ę d ą  w y d z i e l a ł y  s o k ó w  t r a_  
w i e n n y c h ,  mniejsza też ilość pokarmów może toyejfełtsojo- 
wi przyswojoną, a to tem bardziej, że u t r u d n i  o n e m  b ę ­
d z i e  c b ł . b n i e n i e  skutkiem zwolnionego rucliu robaczkowe­
go. Pierwszemi objawami tych zaburzeń w trawieniu będzie 
u t r a t a  ł a k n i e n i a f  oraz liczne dolegliwości po przyjęciu 
miernej ilości.pokarmów, jak  uczudierprzesycenia, ciężkości i 
gniecenia w żołądku, oeiążenie, sennośój a przypadły te zmniej­
szać się będą w miarę przesuwania się pokarmów z żołądka 
do jelit, pj* osób, które liiezważająp. na brak łaknienia przyj­
mują wigfcej pokarmów, łatwo rozwija się r o z s z e r z e n i e  
ż o ł ą d k a  w ten sam sposób jak  przy mechanicznej przeszko­
dzie w odżwierniku.

W jelitach treść pokarmowa również nie znajduje odpo­
wiedniej iH&i soków ułatwiających dalszą sprawę trawienia, 
a przesuwanie tej treśbi skutkiem zwolnionego ruchu roba­
czkowego odbywa się powoli, przez co fctwo występuje gili 
cre takowej, przy którem rozwijające się gazy wypełniają 
jelita, powstaje b ę b n . i c a  z rozmaitemi dolegliwościamitrwa- 
jącemi nieraz przez cale miesiące.

Przy dluższem trwaniu cierpienia cały b r z u c h  z a g ł ę ­
b i a  s i ę  liieckowato, jelita są skurczone, pokarmy przesuwa­
ją  się bardzo leniwo, tak że nieraz niemal w całej długości 
można wymać-ać jelita wypełnione miazgą pokarmową luli 
k a ł e m ,  k t ó r y  gromadzi się w okrężnicy, a w zastarzałych 
przypadkach z a l e g a  t a m  po  k i l k a  t y g o d n i .

Zboczenia następowe w przypadkach, gdy żołądek mmćj 
jest zajętym, bardzo powoli się rozwijają, przeciwnie, gdy żo­
łądek jest główną siedzibą cierpienia, to bardzo wcześnie roz­
wija się w y n i s z c z e n i e  (inanitio) skutkiem głodzenia.

Z powodu zmiany ilości krwi tętniczej w jamie brzu­
sznej występują częste wypieki na twarzy i częste bóle gło­
wy ze szczególnemi nasileniami. Z tej samej przyczyny i 
w podobny sposób mogą się rozwijać zbocze,nia w dziedzinie 
psychicznej zwane b y p o c b o n d ry  j ą ; nie należy jednak zapo-

*) Odsetek zwątlenia względnie do innych chorób z tej samej
przyczyny pochodzących.
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IIn»ć, że takie zboczenia psychiczne mogą być pierwotną 
i11 j  eżyną zwątlenia, jak  również, ż e ta  sama przyczyna, któ- 
, ^ e zwątlenie może równocześnie sprawiać tego ro- 
T]Ja,!y boczenia w ośrodkach nerwowych; słowem Jiypochon- 

y.)a może być tak dobrze przyczyną jak  skutkiem zwątlenia 
Dzcwodu pokarmowego, jakotćż cierpieniem współrzędnem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Podofilin jako lek przeciw kolce wątrobowej 
z powodu kamieni żółciowych.

Podał Dr. M. Zebrowski.

I W dzienniku florenckim Lo Sperimentale z miesiąca 
-■wictnia r. z. prof. B u f a  li  n i  opisuje podofilin jako skutecznie 
działający przeciw kolce wątrobowej i kamieniom żółciowym 
1 przytacza dwa następujące przypadki:

Kobieta 45-letnia miewała od dawna kolki wątrobowe 
pyalpw ne i znajdowała ulgę w cierpieniu po użyciu środków 
czyszczących energicznych, po których odchodziły kamyki 
,l°ść wielkie. Ale te środki długo zadawane zrządziły jej 
nieżyt jelit, dla którego musiała zaniechać podobnej kuracyi. 

1 Vrof. Bufaliniego wezwanego w tym czasie uderzyło podobne 
działanie środków namienionycli i dla tego postanowił mimo 
Nieżytu jelit podawać chorej podofilin (1 cgm dziennie), który 
'redlug jego mniemania winien działać lepiej, aniżeli inne 
K|,odkl czyszczące bez sprowadzania nieżytu jelit.

W istocie podofilin okazuje skuteczność widoczną w prze- 
H wieniu wątroby, jak  tego dowiódł Yan den Corput. Wia­
domo także, że tenże środek wstrzyknięty w dwunastnicę psa 
Powiększa znacznie wydzielanie żółci, a żółć zawiera w tym 
razie "większą ilość składników stałych. Przeszkadzając zatem 
Zatrzymywaniu się żółci i skupianiu się tychże cząste&sta- 
łpeh będących przyczyną powstawania^ kamieni żółciowych, 
'noże więc sprowadzać dobre skutki. Otóż i u chorej, o któ­
rej mowa, kolka wątrobowa zniknęła natychmiast jako 
1 nieżyt kiszkowy. Rok cały podawano podofilin ciągle bez 
najmniejszych zaburzeń i kolka nie powtórzyła się, chociaż 
dwa lata już upłynęło od czasu zaprzestania użycia tego lęku.

Dr. Ilufalftp stpsował podofilin i u kobiety cierpiącej 
więcej niż od dwóoh lat na kolkę wątrobową bardzo gwał­
towną,, podczas której odchodziły często kamyki żółciowe. 
Rok cały leczono ją  bezskutecznie rozmaitemi środkami za- 
leoanemi w tych razach: wody alkaliczne, kąpiele, środki 

pwwmiotne, krople Duranda, chloroform, morfin podskórnie za- 
sorzykiwany etc. zaledwie małą ulgę sprowadzały. B. zalecił 
1 cgm. dziennie podofilinu i po niejakim czasie kolka i ka­
myki zniknęły. Podofilinu zaniechano po pewnym czasie a 
mimo tego cierpienia nie powracały przez ośm miesięcy, po­
tem kołki i kamienie pokazały się na nowo, lecz znowu zni­
knęły po ponownćm używaniu tego leku

Dr. Mercadie z Paryża sprawdzał także podobne dzia­
łanie podofilinu i oto co pisze w „Gasette des Hópitaux“ 
z miesiąca lipca:

„Leczyłem od dawna pewną panie, która cierpiała na 
kolkę wątrobową nieznośną powtarzającą się kilkakrotnie na 
miesiąc. Środki powszechnie używane zaledwie tylko ulgę 
czyniły, nie sprowadzając zupełnego skutku. Mając pod ręką 
pigułki podofilinu, których używałem często przeciw upor­
czywemu zatrzymanie stolca, dawałem po jednej owej kobie­

cie podczas jedzenia. Od tego czasu kolka nie powróciła. 
Będzie niedługo dwa miesiące, jak moja chora bierze co wie­
czór po 1 cgm. podofilinu z zamiarem zażywania go jeszcza 
przez kika miesięcy; wtedy przerwę i jeżeli recydywa nastą­
pi na nowo rozpocznę podawanie podofilinu. Podczas pier­
wszych 15tu dni leczenia codziennie przeglądałem kał i kil­
kakrotnie znajdowałem kamyczki żółciowe. “

Przeczytawszy to sprawozdanie o działalności podofih- 
nu, postanowiłem sam sprawdzić skuteczność tego środka, a  
mając w Szczawnicy dwie osoby cierpiące na kolkę wątro­
bową i kamyki żółciowe, przepisałem każdej podofilin w pi­
gułkach po 1 cgm. przed samem jedzeniem codziennie. Obser- 
wacyje moje nie mogą być dokładne, straciłem bowiem z oęzn 
te osoby, które tylko kilka tygodni w Szczawnicy przebywa- 
ły, wyniki jednak tak krótkiego leczenia potwierdzają zdania 
dwóch wyżej wspomnianych lekarzy. Chorzy moi używali 
przy tem wodWszczawnickiej ze źródła Magdaleny, a jednej 
chorej musiałem codziennie zastrzykiwać podskórnie morfin. 
Po 10-dniowem jednak używaniu podofilmowych pigułek, koł­
ka się nie pojawiła i dla tego zastrzykiwania zaniechałem. 
Chora od tego czasu nie uskarżała się na kolkę i wyjechała 
z zamiarem brania w domu przez czas dłuższy podofilinu, co 
jej zaleciłem.

U drugiej ahorej oprócz kolki wątrobowej i kamyków 
żółciowych często w kale się pokazujących były zaburzenia 
dróg oddechowych oraz dawny nieżyt jelit wraz z bolesnem 
przekrwieniem wątroby. Mimo tych oierpień ubocznych chora 
podofilin znosiła dość dobrze i bardzo częste kolki ustały. 
I ta  także pacyjentka piła wodę szm iwnicką ze źródła Mag­
daleny oraz nosiła zimne wilgotne kompresy pa brzuchu. Wy­
jechała ze Szczawnicy prawie zupełnie zdrowa z zamiarem 
zażywania jeszcze przez czas pewien pigułek podofilinowych.

Czy się nie pospieszyłam, nieco, aby z tych prób nieli­
cznych ocenić skuteczność podofilinu, obserwujący i naśladu­
jący mnie Koledzy osądzą. Dodając jednak m ojasposłrzeże- 
nia chociaż w niedokładnych rysach przedstawione do powy­
żej opisanych, ośmielę może Kolegów do próbowania tego 
środka w chorobie często tak gwałtownej i uporczywej, jak ą  
jest kolka wątrobowa z powodu kamieni żółciowych powsta­
ła a tem samem zwrócę ich uwagę na lek, którego można 
używać bez żadnej przeszkody dla stanu ogóllego odży­
wienia.

VI. Oceny i sprawuzdania.

0 metaloskopii i metaloterapii zastosowanej do ciężkiej (pa­
daczkowej) formy macinnictwa (hysteroepilepsta). Sprawo­
zdanie z odczytu prof. Charcpta, mianngo w Salpekieye dnia 

3Q grudnia 1877). Podał Dr. S t a n i s ł a w  P o n i k ł o .
C»fBokończauie. Patrz Nr. 9t)

Zapytajmy się teraz czy metale, których szczególny 
wpływ na objawy macinnictwa co dopiero skreśliliśmy, zaró­
wno działają w różnych okresach tegogcierpienia, jakoto w o- 
kresie rozwijającej się choroby, w okresie najwyżMego na­
silenia takowej, tudzież w okresie ustępowania najcięższych 
przypadów chorobowych — czyli wreszcie leczenie macinni­
ctwa w ogóle a w szczegAłfiośaa postępowanie metaloterapeu- 
tyczne nie wywiera przypadkiem jakiego wpływu na zdolność 
oddziaływania chorych na metale. Liczne doświadczenia Char- 
cota utwierdziły go w przekonaniu, że najdzielniejsze jes t
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działanie metali na ustrój macimdczek, u których cierpienie 
jest w pełnym rozwoju — inaczej w przypadkach, gdzie 
choroba została poniekąd złamana, gdzie wprawdzie ustąpi.y 
najważniejsze przypady, jah znieczulica i niedomoga mięt 
śniowa, lecz pozostały jeszcze ukryte ślady cierpienia, w zu­
pełności nie wyga,slego.

Wyjaśni to przykład następujący: weźmy chorą leczoną 
przez dłuższy przeciąg czasu n. p. kilka tygodni, u której 
wszystkie objawy uległy polepszeniu — znieczulenie poło­
wicze ustąpiło — kurczowych napadów me ma śladu, tak iż 
się. zdaje, że chora w mowie będąca jest zupełnie wyleczoną. 
Czy tak jest rzeczywiście? Czy chora jest wolną o dcierp ie­
nia, czyli jest narażoną na powrót takowego w dawnóm na­
sileniu ij')0<1 wpływem pierwszego lepszego nieco silniejszego 
wzruszenia? — pytanie zaiste niezmiernej wagi w roko­
waniu.

Przypuśćmy, że chora ta okazała się wrażliwą na złoto; 
zastosujemy" tedy płytkę złotą na powierzchnię ramienia, 
które było pierwej znieczulone. Po upływie pewnego czasu, 
Li do 20 minut, dostrzeżemy, że cliora czuć się będzie osła­
bić,ną, będzie się żalić na niedogodę, na uczucie mrowienia 
w ramieniu, popadnie w ospałość, a badając skórę igłą prze­
konamy się, że czucie które przed zastosowaniem płytk: było 
prawidlowre, ustąpiło miejsca zupełnej znieczulicy. Metal 
więc który na ustrój chorej u szczytu cierpienia • działał 
korzystnie przywracając czucie, obecnie gdzie znieczulica 
ustąpiła wywiera wpływ wprost przeciwny, wywołując po­
nownie znieczulicę, niejako okazując zdolność ujawniania 
stanu "chorobowego pozornie tylko wyleczonego, którego ślady 
.jednak tkwią w ustroju nie zupełnie zatarte. Zjawisko to na­
zwał autor „ n i e c z u l i c ą  m e t a l i c z n ą 11 (anesthćsie nietal- 
lląue). Doświadczenie dalsze pouczyło ,go, że wpływ ten szcze­
gólny wywierają metale tylko na takie chore, u których 
wprawdżie ciężkie przypady ustąpiły, lecz które nie są zu­
pełnie wyleczone; po zupehiem wyzdrowieniu zaś metal od­
nośny pozostaje bez wpływu. Ztąd uważa autor zjawisko to 
za środek próbierczvŁ mogący służyć do stwierdzenia, czy 
dana chora jest zupełnie wyleczoną, lub nie*

Przytoczywszy w ten sposób doświadczenia dotyczące 
luetaloskopii, przejdźmy do metaloterapii. Metaloterapija, jak 
wyżej iiamieniono, może-być albo zewnętrzna albo wewnę­
trzna. Postępowanie metaloterapeutyczne zewnętrzne Bnrqa 
było następujące: Stwierdziwszy, żc odnośna chora jest wra-  
ź I i w |  lift ten lub ów metal, zastósowywał płytki tegoż 
metalu na różne części ciała. Bezpośrednićm następstwem 
tego byl nieznaczny powrót czucia w częściach znieczulonych; 
gdy jednak prowadzi! dalej systematyczne zastosowanie pły 
tek, czucie po peMnym czasie znowu zniknęło d  fchorobowe 
objawy w stąp iły  z większćm natężeniem; chore uskarżały 
się na niedogodę, na osłabienie mięśniowe i śpiączkę.

Po kilku na-stępuych posiedzeniach można było dostrzedz, 
że ważniejsze przypady macinnictwa poczynały tracić cokol­
wiek na pierwotnein nasileniu lub nawet chwilowo zupełnie 
ustępowały; nastąpiło tedy-czasowe wyleczenie, po którem 
jednak cierpienie na nowa wróciło. W  ten sposób, prowa­
dząc nieprzerwanie leczenie metalami ze zmiennym skutkiem 
przez dłuższy teasA wreszcie osiągał pożądany wynik zupeł­
nego wyleczenia. Sposób ten postępowania leczniczego wy­
magał dlugię&o czasu, w cięższych \i uporezywszych przy­
padkach do 5 i 6 miesięcy. Charcot nie zastósowywał zupeł­
nie metaloterapii zewnętrznój,-doświadczał wyłącznie skutków 
Inctalotorapii wewnętrznej.

Metaloterapija wewnętrzna polega na podawaniu odno­
śnych metao na wewnątrz. Najkorzystniej używał Charcot 
w tym celu formy rozczynu odnośnego metalu. 1 tak macaj 
niczkom wrażliwym na złoto podawał rozczyn chlorku złoto 
sodowego (1 'o na 200 płynu) w dawkach po 10 kropli przet  ̂
spożyciem pokarmów. Jest to płyn przeźroczysty, barwy żóp 
tawćj, który chore zażywały chętnie. Dawki zwiększa! | t |-  
pniowo, nie podając przytem żadnego innego leku. J e ź e h  

chora oddziaływała na miedź, podawał rozczyn octanu mie­
dziowego; gdy był wskazany cynk, zwykły rozczyn siaikanu 
cynkowego, jeżeli żelazo, zastósowywał jeden z licznych 
przetworów tego środka lub wody żelaziste

Autor przytacza 4 przypadki zastarzałego lnacinnictwft 
padaczkowego, leczone wewnętrznem podawaniem metalów: 
w 3 przypadkach okazało się po kilkotygodniowem postępo- 
waniu metaloterapentycznem znakomite polepszenie, a w je­
dnym nastąpiło zupełne wyzdrowienie, tak iż wspomniany 
środek próbierczy t. j. zastosowanie odnośnego metalu na 
powierzchnię ciała (chora ta dkazala s ie  był&J wrażliwą na 
miedź i była leczoną przez podawanie jstlirkaim miedziowego) 
już nie wywołało zjawiska n i e c z u l i c y  l n e t a l i c z n ć j ,  
a  ehora przestała zupełnie oddziaływać na tenże metal.

Z przypadków tych podajemy 2 najwybitniejsze:
1. M. chora przez lat 11 bez przerwy, okazywała ce­

chujące napady macinnicze, dotknięta stale nieczulicą i po­
rażeniem strony lewej; badanie zaponrocą ukłóć iglą każdo­
razowo stwierdzało zupełny brak czucia. Bezpośrednio przed 
zastosowaniem leczenia metaloterapeutyczndgo była wynisz­
czoną i wychudłą — zupełny brak łaknienia, czyszczeń mie­
sięcznych nie miała od 3 lat. Okazała się wrażliwą na złoto; 
poczęto jej tedy podawać rozczyn chlorku złota od lipna
1877. Bezpośrednim skutkiem było znakomite wzmożenie się 
łaknienia, co samo przez się wśród stanu nędznego odżywie­
nia ckorćj było rzeczą nader pożądaną Lecz po niejakim 
czasie nieprzerwanego leczenia nastąpiło znużenie, uczucie 
ciepła w dołku podsercowym, uczucie swędzenia i nienokój. 
Zaprzestano tedy podawania złotu, aby po kilku dniach, skoro 
przypady te ustąpiły, powrócić do takowego. Wpływ na mie­
siączkę i odżywienie chorby był zadziwiający: czyszczenia 
miesięczne powróciły i pojawiały się odtąd regularnie: odży­
wienie wzmogło sie, chora przybrała nawet pewien stopień 
tuszy. Napady drgawkowe wprawdzie dotąd (grudzień 1877) 
zupełnie nie ustąpiły, lecz pojawiają "się nierównie rzadziej i 
w mniejszćm nasileniu. N i e c z u l i c ą  strony lewej poczęła 
ristępować a przez ostatnie 3 miesiące nie powróciła wcale; 
przed zupełnem ustąpieniem pojawiła się tylko w napadach, 
nie trwając nigdy dłużej nad 1 do 2 dni. Chora późbstaje 
nadal w leczeniu, gdyż zastosowanie złota zewnętrze wywo- 
łnje szybko i wybitnie zjawisko „nieczulicy metalicznej.♦

2) B. cliora również od lat 11, dotknięta dwoma odrę- 
bnerni cierpieniami, macinnictwem padaczkowym i właściwą 
padaczką (powikłanie obojga tych zboczeń nazywa Charcot 
„macinnictwem padaczkowćm z o d r ę b n e m i  n a p a d a m 11). 
Wewnętrzne podawanie właściwego metala, złota, nie zmieniło 
objawów padaczki właściwej, lecz przypady odnoszące się db 
macinnictwa padaczkowego, mianowicie nieczulicą połowicza, 
która trwała uporczywie przez przeciąg lat l i tu ,  ustąpiła po 
podawaniu złota w zupełności a napady drgawkowe pierw 
częste i silne, utraciły dawne nasilenie, pojawiając się w zna­
cznie dłuższych odstępach czasu. Nadto okazywała taż cho­
ra u szczytu choroby skurczenie mięśniowe odnogi dolnej 
prawćj ( contracłura hysterica). W następstwie leczenia skór-
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zenie to pojawiało się tylko po napadach, trwało zaledwie
dni, poczem ustępowało.
Wreszcie namienia Charcot, że aczkolwiek najdzielniej- 

jest wpływ metali na nieczulicę m a c i n n i c z ą ,  to prze- 
CleA o ile wnosić wolno z kilku spostrzeżeń przez niego u- 
Czynionych, zdolne są one także wywrzeć wpływ skuteczny 
"a nieczulicę wywołaną organicznemi zmianami ośrodków 
^-'wowycli. Przytacza w tej mierze przypadek kobiety lat 

liczącej, dotkniętej pląsawicą połowiczą (hemichorea), jak 
' '‘*iniej połowiczem porażeniem strony ciała prawej po cho- 

***» mózg wej.
Doświadczano u niej kilku metali, jako to złota, miedzi, 

fłnkil ze skutkiem ujemnym; dopiero żelazo zastosowane na 
Powierzchnię ciała przywróciło po upływie 20tu minut czucie 

mjbliższem sąsiedztwie a po kiku dniach na całej prawej 
Polowie ciała, przyczem również mimiczne ruchy mięśni 
l'varzy odnoszące się do pląsawicy wznacznymstopniuosłabły, 
Zastosowanie małych płytek żelaznych na prawą połowę ję- 
zyka i nosa [przywróciło wkrótce postradany w tych miej- 
^caoh smak i powonienie. Na szczególniejszą uwTagę za- 
sl'igiwala tu okoliczność, że uzyskane wyniki były t r w a ł e -  
Tn 1> nie tak jak u macinniczek, p r z e m i j a j ą c e m i .  (Do- 

,Vlacłczenie to wykonywał Charcot wraz z pp. Dumon- 
Pallierem i Luysem.

W jaki sposób mamy sobie tłumaczyć opisane powyżej 
Pałanie metali na ustrój i ic-li zdolnośćjzmieniania w sposób 
voisty objawów odnoszących się do układu nerwowego? Ro- 

*mnie się samo przez s ię , że działania tego podstawą 
1 zasadą musi być jakaś siła fizyczna wywołana przez 
Wetknięcie ,się metalu z powierzchnią ciała. Nasunie się tu 
każdemu myśl, azali przypadkiem nic wytwarzają się sku­
tkiem zastosowania metali do powłok ogólnych prądy gałwa 
hiczne, aczkolwiek słab i?  i czyli te nie są właściwym czyn- 
Pikiem, wywołującym z nieodpartą koniecznością prawideł 
fizycznych zjawiska opisane. W celu rozstrzygnięcia" r a g) 
Pytania podjęła komisyja wybrana z łona Towarzystwa bijo- 
logicznego w Paryżu, złożona z pp. Charc-ota, Dnmoiipalhepa i 
Biiysa ze współudziałem Dra Regnarda ścisłe doświadczenia 
iiżyczne. ^ a  pomocą czułego galwanometrii rzeczywjście 
stwierdzono, że przez zetknięcie złota, bądź litego, bądź men­
niczego z powierzchnią ciała powstaje prąd galwaniczny, zdol­
ny odchylić pgjłę galwanometrii o 3— 13tu stopni. Zastosowa­
no tedy u chorej oddziaływającej w sposób znarty na złoto, za- 
gńiasf płytki złotej prąd galwaniczny zwykłym uzyskany spo­
sobem o sile odchylenia 2cli stopni. Skutek wywarty był zu­
pełnie identyczny ze skutkiem zastosowanego złota. Skóra 
zarumieniła się, broczyła po uklócin, nieczulica ustąpiła. 
Badano dalej siłę prądu powstającego po zastosowaniu mie­
dzi; prąd ten okazał się znacznie silniejszym, odchylał bo­
giem  igle galwanometrii o stopili 15. Gdy tedy ii t e r  samej 
•chorej zastosowano prąd galwaniczny o sile 15° odchylenia 
Kzhora ta nie była wrażliwą na miedź) wynik był ujemny. 
Znając tedy wrażliwość danej chorej na ten lub ów metal 
można zamiast metalu użyć bezpośrednio prądu galwaniczne­
go o sile odpowiedniej odnośnemu metalowi, aby osiągnąć 
•też same wyniki, jakoto powrót czucia i odzyskanie siły mię­
śniowej. W przekonaniu tem utwierdza nas tem mocniej na­
stępujące piękne doświadczenie uskutecznione przez też sa­
mą komisyję. Skoro mianowicie przekonano się, że dana cho- 
i'a oddziaływa na prądy o sile 30tu do 35ciu stopni i pod­

wyższono następnie siłę prądu do 50° i 70°, to prądy te oka­
zały się bezskuteczne, skutek jednak pożądany nastąpił 
ponownie, gdy z 70" podwyższono prąd do siły 90 stopni 
odchylenia igły galwanometrii. N a . podstawie tych doświad­
czeń twierdzi Regnard, że znachodzą się w skali prądu gal­
wanicznego pewne i d e n t y c z n e  p u n k t y ,  które u pewnych 
chorych sprawiają powrót czucia, podczas gdy>-wszelkie inne 
punkty, bądź słabszym, bądź silniejszym prądom odpowiada- 
jącIS pozostają bezskuteczne. Widzimy telly, że właściwie me­
tale nie okazują żądny oh swoistych, do swej istoty dliemicznej 
przywiązanych własność?, lecz o tyle tylko działają swoiście,
0 ile wywołują w zetknięciu z cfiitłem prądy galwaniczne p e~ 
w n e j  s i ł y  dla danych chorych w ł a ś c i w e j .

W każdym razie podane tu szczegóły dotyczące meta- 
loskopii zasługują wielce na uwagę, tem hardziej, że nie 
uchylają się one bynajmniej od ścisłego tłumaczenia fizycz­
nego i jak  wszędzie w rzeczach lekarskich tak i tli wypada 
przedewszystkiem mówiąo^łowami Gharcota, unikać z jednej 
strony naiwnej łatwowierności, lecz z drugiej1 strony strzedz. 
się zarazem samowolnego skeptyhyzmu, będącego często wy­
nikiem nieświadomości rzeczy. Są to dwie skały, między któ- 
remi sumienny badacz powinien umieć przepłynąć.

C h a r c o t :  Maynetyzm i macinnictwo.

Niezależnie od leczenia niedawno przez p. Burka wpro­
wadzonego, a zwanego metaloterapifą, -prof. C h a r c o t  rozpo­
czął nowy szereg doświadczeń na ehor^bh swego oddziału 
w Salpetriere dotkniętych macinnictwem w wysokim sto­
pniu (ta grandę Jiystirie)'. Doświadczenia te przedsięwziął po 
przeczytaniu dwóch prac bardzo zajmujących Drów d’Andry
1 de Tourette umieszczonych jeszcze w pamiętnikach dawne­
go Towarzystwa lekarskiego z roku 1782, a który oh treścią 
jest zastosowanie elektryczności w rożnych stanach chorobo­
wych. Awtorowie ci studyjowali skutki m a g n e s u  w cierpie­
niach nerwowych a głównie w nerwobólach.

Prof. Charcot zanrfśłił przekonać się o skutkach tegoż 
w macinnicy. Razem z Drem V i g o u r o u x  badali chore ma- 
cinniczki dotknięte bezczulością połowiczną zupełną, bezwzglę­
dną i nieustającą. Przykładając sztabkę magnesu do ramienia 
bezczułego w odległości 1/1 cm. lub dotykając się skóry ra- 
mienia^pdosobnionęj od magnesu kawałkiem papieru, spostrze­
gali wtedy zjawiska nastąpujące: [Chora uskarża się na uczu­
cie ciepła w lekkim stopniu i nieco odrętwienia wjtej części 
bezcziiłej, która odpowiada magnesowi: skóra staje sic trochę 
zaczerwienioną, a nakłócie jej z początku nie sprawia bólu, 
po krótkiej wszakże chwili czułość w nfej powraca zupełna 
i bezwzględna i to w przestrzeni odpowiadającej średnicy7 
poprzecznej magnesu. W tej samej chwili w okolicy syme­
trycznie położonej ramienia zdrowego pokazuje się bepzulość. 
tak samo, jak  to było przy doświadczeniach mefaloskopo- 
wych (Patrz Nr. 9 Przeglądu Lekarskiego). Te same skutki 
magnetyzmu pokazują się w n edoślepiu lub nieczułości na. 
barwy macinniczych; jeżeli się magnes podobnym chorym; 
do skroili przyłoży, obiedwie te zmiany chorobowe na pewien, 

;<ezas nikną. Prof. Charcot nie ograniczył się tylko do tych. 
doświadczeń, otrzymał albowiem podobne powyższym skutki 
i przy elektryczności statycznej. Doświadczenia te prowadzą 
dalej wraz z prof. Charcotem, panowie Vigouroux i Regnarda 
( Gaz. des Kóp. Np, 24. 26. Fevr. 1878.) Dr. M. Żebrowski„
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M o s e t i g - M o o r h o f :  Utworzenie sztucznej przetoki pod- 
niebieniowej.

Autor wykonał powyższy rękoczyn u młodzieńca 18 le­
tniego, który z przyczyny kiły doznał nie tylko częściowej 
utraty nosa i zapadnięcia się jego z powodu zropienia prze­
grody, ale nadto utraty podniebienia miękkiego i zbliznowa- 
cenia resztek jego w ten sposób, iż blizna promienista szczel­
nie oddzielała jamę nosowo-połykową od jamy ust. Skutkiem 
tego chory nie mogąc przez nos oddychać, musiał usta mieć 
rozwarte i narażał się na ustawiczne wysychanie i pękanie 
błony śluzowej zwłaszcza na wargach; nadto skarżył się- na 
ciągły szum w uszach, mimo, że badanie nie wykryło ża­
dnego zboczenia w przewodach zewnętrznych i błonach bę­
benkowych, i przewodnictwo kostne nic nie pozostawiało do 
życzenia. Na prośby chorego przystąpił autor do wytwo­
rzenia sztucznej przetoki podniebieniowćj w przodkowym od­
cinku podniebienia twardego, gdyż doświadczenie kliniczne 
po uczyło go, iż utrata częściowa podniebienia twardego bli­
sko 'zębodołów nie nadaje mowie odcienia nosowego

W tym celu oddzielił operator 1 cm.  po za zębami 
siecznemi w linii środkowćj podniebienia twardego błonę ślu­
zową i okostną, a następnie wykroił dłutkiem Verneuila 
otwór okrągły wielkości grochu w podniebieniu twardem i 
przywrócił w ten sposób komunikacyję miedzy obu jamami. 
Już w pierwszych dniach ulga była znakomuą; a ponieważ 
przetoka si,ę. zwężała, przęto autor przeprowadził przez nią 
rurkę srebrną, mającą ‘/3 cm średnicy i ustalił przez to po­
wyższą komunikacyję. Autor rokuje temu rękoczynowi przy­
szłość, mianowicie jako operacyi pomocniczej przy zeszywa­
niu podniebienia miękkiego według metody Passavanta, lecz 
zaleca na przyszłość używać zamiast dłutka Yerneuila zwy­
kłego trepanu dziurawiącego. ( W im er medic. Wochmsclwift 
1878 Ni;. 10). Obt.

S y d n e y  I i i n g e r  i T w e e d y :  0 skutkach fizyjoloyicznych 
wyciągu z „ du b o i s i a  m y o p o r o i d e s 1

„Duboisia' myoporoul%$“ jestto krzew rosnący rodzimie 
w lasach wsebodnio-australskieli, w południowej Nowej Walii, 
Queenslandzie i Kaledonii; należy do rodziny trędownikowa- 
tycli (Scrophdariacme), plemienia tułajkowyck (Salpiglosń- 
dcat)■, krajowcy znają jogo własności podniecająco - odurza­
jące i upajają się żując liście i korę, znaną tamże pod na­
zwą „pituri.u Doświadczenia uskutecznione w miesiącu sty­
czniu b. r. przez Sydney Rmgera i Tweedy'ego doprowadziły 
do następujących wyników stwierdzających bliskie pokre­
wieństwo tego środka z atropinem.

1) Wyciąg duboisii wpuszczony w mści jednej kropli 
do worka spojówkowego, sprawiajfsilny ból szczypiący i obfite 
łzawienie nie wywołując przytćm znaczniejszego przekrwienia 
naczyń spojówkowych: po upływie 10 minut następuje rozsze­
rzenie źrenicy znaczne, trwające od G— 10 dni'; temu to­
warzyszy zupełne porażenie akomodacyi, któr# trwa od 
i — 7 dni.

2) Po zastrzyknięciu podskórnem 0-03—0-07 wyciągu 
następuje szybko rozszerzenie źrenic — uczucie suchości 
w gardle,Hiąpałość, ból głowy i ogólne osłabienie — przy- 
pady te trwają do /Ich godzin. Tętno podnosi się do 120 
uderzeń na minutę.

ą ) Wyciąg duboisii posiada wspólniejz atropinem wła­
sność powstrzymywania zbytniego przeziewania skórnego, 
wywołanego innemi lekami. I  tak u chorego, u którego spro­

wadzono zapomocą jaborandy obłite poty, zastrzyknięcie 0'0a 
wyciągu duboissii przywróciło bardzo szybko suchość skóry; 
po upływie 10 minut już chory począł się skarżyć na su- 
chość w gardle.

4) Duboisia znosi podobnie jak  atropin działanie p°' 
rażające muskarynu na sęree żaby. Gdy u żaby pozbawionej 
mózgu zastosowano na powierzchnię serca odsłoniętego kro­
plę muskarynu, tętno z 31 uderzeń spadło na 6, p r z y c z ó m  

znacznie osłabło; lecz gdy następnie puszczono na serce kro­
plę wyciągu duboisii, tętno podniosło się po upływie zaledwie 
30 sekund z 6 na 28 uderzeń, stało się silniej szem a po 18 
godzinach jeszcze okazywało 40 uderzeń na minutę. (Tm  
Lancet Nr. 9. 1878). * Dr S.Po.

P i r o c c h i :  Użycie nalewki z tayui przeciw wrzodom faga- 
denicznym, zołzowym i wiewiórowi.

Autor podaje 5 przypadków, na podstawie których w) 
snuwa wnioski pochwalne dla nalewki z tayui przypisując 
jej własności sprzyjające zabliźnianiu, przeciwgnilne i ztęża- 
jące.< Używać jej można przy wszelkich utratach tkanek nie 
okazujących skłonności do gojenia się, we wrzodach kiłowych 
i zołzowych, jakoteż w ogóle przy ranach ropiącycli czeski 
miękkich. W przypadkach wic wióra dobrze ją chorzy znosili, 
ale wypływu zupełnie nie zdołała usunąć.

W jednym przypadku podawana równocześnie na we 
wnątrz po 12 kropli dziennie sprowadziła zabliźnienie wrzodu 
trwającego od lat 2, który opierał się wszelkim innym środ­
kom. Leczenie nalewką zewnętrznie i wewnętrznie trwało 2 
miesiące. (W ien. mcd. Wochens. N r. 10 187-8). Obt.

B rJp h p am er: (w. G i e s s e n ) :  Czy stały pobyt w zakładzie 
jest korzystnym dla wszystkich chorych na umyśle?

Coraz śmielej występuje reakcyja przeciw uświęconej 
dotąd zasadzie, że leczenie obłąkanego rozpocząć należy od 
umieszczenia go w zakładzie. W Nr. 4 Przegl. Lek. z r. b. 
zdaliśmy dopiero sprawę z wykładu prof. W i l l o g o  w Ba­
zylei, a teraz spotykamy się znów z rozprawką S p a m e r a ,  
w której autor przytacza 2 przypadki polepszenia, nawet 
wyzdrowienia, pomimo, albo raczej w skutek odebrania cho 
rych z zakładu. Jakkolwiek autor nie zaprzecza w cale, że 
przeniesienie chorego do zakładu najczęściej, jakkolwiek 
przemijająco, działa na niego bardzo korzystnie, to jednali 
kładzie on główny nacisk na zmianę stosunków, na higijeuę 
umysłową, nawet w razie, jeżeli stosunki domowe nie są 
przykremi, a zmiana ta sama przez się, jak  np. opuszczenie 
miejsca zamieszkania i podróżowanie, działa bardzo dobrze. 
Z drugićj strony dłuższy pobyt w zakładzie, zwłaszcza w o- 
kresie polepszenia stoi czasem na zawadzie całkowitemu ule 
czeniu. Wprawdzie prawie wszyscy obłąkani natarczywie 
domagają się powrotu do domu, jednak na uwzględnienie 
zasługują bardzo owe przypadki, w których chorzy cierpią 
na tęsknicę (nostalgia), wtedy bowiem rychłe iwolnienio 
ich z zakładu przyspiesza wyzdrowienie. (Arcliru ł .  PsyeMa- 
trie u. Neruenlcranlc. 187$, VIII, 2). L. B.

Dr W i t t i c h :  Kamfora przeciw bezsenności kobiet 
obłąkanych.

W pewnych przypadkach zadumy u kobiet, połączo­
nej z jadłowstrętem i bezsennością, gdy wodan ckloralu, 
bromek potasu, morfin, i kąpiele okazały się bezskuteoznemi,
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^  ■ stósiijo kamforę (0-1 — 0-2 Carnpli. trit. w opłatku) we- 
Ĵ1(.trznie; albo podskórnie (Camph. trit. 1-0, ol. amygdal. dulc.
; l ^'1 pro dosi) z najlepszym skutkiem. W kilka minut 

S fiekcyi, która nigdy ropni nie wywołuje (należy jednak 
rurki o świetle nieeo obszerniejszem, najlepiej złotej) 

^'m-epuje sen kilkugodzinny, a. po obudzeniu się z niego 
01 e okazują mniejszy jarlłowstręt oraz znaczne uspokojenie. 
)l)tek ten dobroczynny powtarza sie po każdorazowej in- 

JP,v0yi. (Beri. Min. Wochem. 1878. Nr. 11). L B .

D o b r z y c k i  (w Mieni): Przypadek ruchomej trzustki.

Autor opisuje nadzwyczaj ciekawy i rzadki przypadek 
Pustki bezwzględnie ruchomej, jedyny może w piśmienni- 

(bvie lekarskiem. Zdarzvł sie on u cieśli, lat 50 liczącego,
I .  ,  \J i  1 i. O  7

' °ry miał spaść z wysokości kilkołokciowej i bezpośrednio 
■Potem stracił przytomność, w kilka dni zaś później chwyta- 

^  się za brzuch i rozcierając go wymacał w dołku serco- 
".ynj twardą guzowatość, która Sama przez się lub po naci- 

■ 8Uuiu bolesnem znikła. Chory przybywszy w 2 miesiące po 
przypadku do szpitala uskarżał się na ogólne osłabienie, 

I r a zupełną prawie utratę łaknienia tudzież na wymioty, 
'^ re  co kilkanaście godzin się pojawiały. Bardzo staranne i 
Umiejętne badania przedsiębrane kilkakrotnie przekonały au- 

iż ma do czynienia z trzustką ruchomą, a rozbiór che- 
•'uKny płynu wymiotowanego wykazał wszelkie własności 
8,'ku trzustkowego. Szereg objawów potwierdzająch powyższe 
*°zpoznanie był następujący: lo  Guz powstał; nagłe, jako 
klitek mechanicznego gwałtu wywartego na okolicę pępka.

l’akt powyższy wyklucza nowotwory, ograniczone zapale- 
’lla, obrzmienie gruczołów itd., skokom wszystkie sprawy, na 
".ytworzenie się których albo potrzeba dłuższego czasu, albo 

 ̂ które stanami gorączkowemi i zgoła innym [przebiegiem 
snJ wyróżniają. 3o Umiejscowienie, kształt okrągławy i głę- 
® E e położenie guza gindeego w głąb przy zastosowaniu od- 
h^wiedniego nacisku. 4o Stwierdzenie tego faktu, iz wszyst- 

rfl® inne narządy mogące uledz przemieszczeniu, mianowicie 
Zi'ś nerki, zarówno przed jak  i po odprowadzeniu guza stale 
-’<ttajdowały się na swem miejscu. 5o Obecność soku trzust- 
konAgó' w płynach wymiotowanych; nareszcie 6o Nieobe­
cność w danym płzypadku takich stanów chorobowych, któ­
żb y  mogły utrudnić rozpoznanie łub tćż je wątpliwćm u- 
Spfcić.

Co do ściślejszego rozpoznania, która część trzustki po­
jaw ia ła  się w dołku sercowym, to zdaniem-; autora najpra­

wdopodobniej była to część środkowa, w stanie prawidłowym 
óawet tylko za pomocą wiotkiej tkanki łącznej do śledziony 
i nerki lewej przyczepiona?^. albowiem głowa trzustki nniie- 
sżczona w podkowiastem zągłębieniu dwunastnicy silnie jest 
rĄ nią połączona i chyba z dwunastnicą razem przemieszcze­
niu lub wglobieniu uledz może. (Medycyna 1878, Ń<r. 8 i 9.)

Obt.

Prof. K r a f f t - E b i n g :  0 pewnych zboczeniach popędu pnio­
wego i kliniczno-sądowem znaczeniu tychże, jako prawdopo­
dobnie czynnościowego objawu zwyrodnienia ośrodków ner­

wowych.

Zboczenia popędu płciowego mogą być czworakiego 
rodzaju: 1) brak pępędu, 2) wygórowanie onego, 3) obja­
wiani^ erę takowego po za kresem zwykłym i 4) przewro­
tność popędu, nieskierowanego ku zachowaniu rodzaju.

Co do Igo: Pomijając brak popędu u rzezańców, pe­
wnych obojniakówi(h8rmafrodytów), idyjotów matołków (kre­
tynów), będący następstwem braku lub zwyrodnienia czę­
ści płciowych, zdarza się także brak popędu pomimo prawi­
dłowego rozwoju tych organów i pomimo dojrzałości1 płcio­
wej. Ze w takich razach brak popędu nie polega na zbocze­
niu części płciowych, dowodzi okoliczność,, że istnieje obok 
prawidłowej czynności gruczołów płciowych (wytwarzania się 
nasienia, miesiączkowania) oraz obok uczuć płciowych, obja­
wiających się w skłonności do samogwałtu. Brak popędu 
w takich razach zależy tylko od zwyrodnienia ośrodków ner­
wowych.

Co do 2go: Popęd bywa wygórowany, pomijając przy­
padki przemijającego pobudzenia, w podniecćniu umysłowem, 
głównie w manii, zwłaszcza u kobiet (nymphomama), jako- 
też w podnieceniu połączonem z urojeniem religijnem, nastę­
pnie w podnieceniu historycznem i w okresie podniecenia, 
u paralityków.

Co d(r3go: P r z e d w c z e s n e  objawienie się popędu 
płciowego zdarza się u osób neuropatycznycłi, zwłaszcza pod 
wpływem dziedzicznym pozostających; u s t sUtapw ponęd 
płciowy wygórowany jest objawem częściowym niedołeztwa 
starczego.

Co do 4go: Jakkolwiek żadną miarą nie można wszyst­
kich przypadków nienaturalnego zaspokojenia'] pohę.^u płcio­
wego (samogwałt, pederastyja, sodomija) kłaść jna karli zbo­
czenia umysłowego, to jednak są przypadki, które już po­
twornością swoją zwracają uwagę na istnienie zboczenia u 
m yśłow ego.przypadki te znów są dwojakiego rodzaju.

a) Skłonność płciowa do qął>ł> płci drugiej istnieje 
wprawdzie, ale sposób zaspokojenia popędu jest przewrotnym, 
ponieważ clmć płciowa nie zadowala się zaspokojeniem zwy­
kłem, lecz łączy się z a n t r o p o f a g i j ą  lub n e k r o f i l i j ą ;  
człowiek zaspokaja swą chuć na dlobie żywej a następnie 
zabija i bezcżeśoi ją, albo zaspokąja chulyna zwłokach.

b) Niema skłonności płciowej do jpsób pjni drugiej, ale 
za to występuje skłonność płciowa do osób tej samej p łc i; 
jest to p r z e w r o t n e  u c z u c i e  p ł c i o w e  (cmtrdre Sępu- 
alempfindmig) w znaczeniu śSiślejszem, które już ma oso­
bną swą liistoryję. Pierwszy był C a s p e r ,  który w mk-ich 
przypadkach przypuściFt. z,w. „Psychopathią s£foialis-, “ po 
nim wystąpił w obronie Ludzi obdarzonych takiem uczuciem 
prawnik U l r i c h s  (w licznych broszurach), następnie opisali 
przypadki szczególne G r i e s i  1  g e r , W e s t p h a  1, 8 ehm i n ­
kę,  G o c k ,  S e r v a e s * ( w  Armih) f .  Psychiatrie);P& c,holz  
(w Yiertelj. f .  ger. Medicin) i S t a r k  (Ąlig. Zdtschr. f .  Psych. 
X X X I ) .  Obszernie rzecz ta traktowoną jest w K r a f f t -  
E b i n g u :  Gen-chtl-Psycholoaie). (A r c h k i f .  Psych. u. Ncr~. 
venkr.' 1877, 2 rlfl). L . B .

VII. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia go 6 lutego 1878 r.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
L-jtL Na porządku dziennym ijestj^mreh®, nad leczeniom 

k r z t u ś  ca ,  który od niejakiego czasui coij&z silniej w mieście się 
rozszerza. Dyskusyję rozpoczyna Dr. Z ie lew /ic^ , wywodząc, że 
przyczyną tego cierpienia według zdania jednych ma być nerwic
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ca  nerwu biednego, według drugich nieżyt krtani i tchawicy prze­
chodzący aż do najdrobniejszych rozgałęzień oskrzelowych; we­
dług innych jeszcze ma to być choroba zakaźna, wywołana przez 
prątki. L e t z e r i c l i  przynajmniej twierdzi, że w plwocinach znaj­
dował p rą tk i, a nadto że przeszczepienie plwocin na króliki u 
tychże wywoływało krztuśce. Inni jednakże badacze nie potwier­

d z a ją  tego zapatrywania Letzericha.
Z licznych środków antispasmodycznych, jakich); Dr. Z. uży­

w a ł  przeciwko krztuścowi, najwięcej jeszcze skutecznym okazał 
ssie wodan chloralu, do którego nadto w razie nieżytu oskrzeli 
dodaw ał lekki napar wymiotnicy. Prócz tego stosował z korzy­
ścią wdychania z solanki inowrocławskiej, (która, jak  wiadomo, 
zawiera także nieco jodu i bromu) i z benzyny. Co do ostatniego 
środka, to przytacza Dr. Ś w i d e r s k i ,  że we Wrocławiu prawie 
ogólnym je st sposób leczenia krztuśca wdyclianiami benziny i że 
rezultaty takiego leczenia są nadspodziewanie dobre.

Dr. K a c z o r o w s k i  namienia, że w leczeniu krztuśca na­
leży zważać nie tylko na przyczyny, ale przedewszystkiem na sta- 
dyjum, w którem się choroba znajduje. Najpierw przychodzi nie­
żytowe zajęcie oskrzelów, a potem dopiero nerwica. W  pierwszem 
-stadyjum konieczne są środki łagodzące, ja k  chloran potasowy, 
które w ogóle błogo działają na wszystkie błony śluzowe, dalej 
wodan eldoradu, który nawet najmniejsze dzieci znoszą dobrze; 
do środków narkotycznych z rzędu makowcowych, z powodu 
przystępującej niedodmy płuc, nie miałby odwagi. W dychania 
benziny również znakomite oddają usługi. Atoli za najważniejsze 
w całym przebiegu choroby uważa autor czyste powietrze, które 
nie tylko latem, ale i zimą stosować należy. To też dzieci cliore 
na krztusiec powinny nawet zimą wychodzić często na wolne po­
wietrze i tylko wśród wiatrów ostrych północno-wschodnich po­
zostać w domu. Również pokuje należy regularnie przewietrzać 
codziennie, i to tern więcej jeśli się przypuszcza, że przyczyną te ­
go cierpienia są organizmy roślinne, które się tern łatwiej w y­
tw arzają w nieprzewietrzanym pokoju.

Zdaniem Dra K o s z u t s k i e g o  wszystkie środki przewyż­
sza wodan chloralu, który już od przeszło pięciu lat stosuje 
w  krztuśca, i który sam działa dostatecznie. Przytem zwraca uwa­
gę na tę okoliczność, ażeby pożywienie dzieci, cierpiących na 
krztusiec, było silne i treściwe. W  niektórych razach spostrzegał 
-dobre rezultaty po zadaniu wyższych dawek chininu.

Dr. Ś w i d e r s k i  używał z równie szczególnym skutkiem 
chloranu potasowego w pierwszym okresie cierpienia; w okresie 
zaś nerwowym dawał wśród dnia wodan chloralu, a na noc roz- 
czyn bromku potasu.

Dr. K a c z o r  o w s k i zauważa jeszcze, że czwarte niejako 
stadyjum krztuśca tworzy zapalenie oskrzeli placowe (broncho- 
pneum onia ), dla czego to należy dzieci często osłuckiwać; zapa­
lenie to oskrzelo-plucowe rozwija się zwykle z niedodmy pluc. 
Skoro się tedy rozpozna niedodmę, należy zaraz podawać silne 
leki wykrztuśne, ja k  kam forę, kwas będżwinowy. Ponieważ zaś 
choroba ta  długo trwa, trzeba prócz wina i posilającej dyjety stó- 
sować także zimne wycierania ciała.

Według Dra J a r  n a t o w s k i  e g  o krztusiec jest krztuścem 
i pozostaje nim, pomimo wszystkich środków. Po takowych zdaje 
się wprawdzie następować pewna ulga, ale kto wie, czy to za­
sługą leków, boć i bez tych choroba ustępuje sama i publiczność 
też bardzo często nie zasięga rady lekarskiej. T erapija więc 
w  krztuścu, zdaniem D ra J., działa nadzwyczaj mało. Jedyny wo­
dan chloralu robi napady rzadszemi, ale nie leczy krztuśca. Za­
patrywanie to zbija Dr. Z i e l e w i e  z dowodząc, że gdy choroba 
ta  bezlecznie trwać może od 4 tygodni do roku, to przy leczeniu 
odpowiednićm trwa w przecięciu odpowiedniem daleko krócej, a 
wiec, coś przypada na koszt terapii. Zresztą, że i niższe warstwy 
maja zaufanie do leczenia tego cierpienia, świadczy najlepiej wiel­
ka liczba przypadków krztuśca (80— 100), jak ą  miał sposobność 
spostrzegać w tutejszym szpitalu dziecięcym, założonym zaledwie 
od kilku miesięcy.

3) Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  opowiada o rzadkim 
przypadku w r z o d u  k r t a n i o w e g o .  Szkodliwy wpływ zębów 
sztucznych na jam ę ustną, mianowicie gdy się nie zachowuje od­
powiedniej czystości, znanym je st dostatecznie. Prócz niemiłego 
odoru występują zaburzenia w trawieniu i nieżyt żołądkowy; u 
osób, które zatrzymały korzenie, tworzy sic naokoło dziąseł spul­

chn ien ie  i zaczerwienienie, które nieraz przechodzi na podniebie­
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nie, luki podniebienne, a nawet na ty lną ścianę gardzielą. W ta­
kich razach prawie zawsze znajduje się pleśnieć białawą (oidnl}11 
albicans). Przed paru tygodniami radziła się Dra Iv. panna -d  
letnia, która narzekała od dość dawna na kaszel, boleści krtani, 
brak  apetytu i ogólne zesłabnienie. Podniebienie i luki poduie- 
bieime były mocno zaczerwienione; ta  sama czerwoność na \>u' 
krywce krtaniowej i nadto na prawem więzadle mały wrzód. R°' 
nieważ osoba ta w ostatnim czasie śćlmdła znacznie, w s z c z y t 1 
pluc miała lekki nieżyt i pochodziła z familii suchotnicze), przeto 
okoliczności wszystkie przemawiały za wrzodami grużliczemi- C*d} 
jednakże po dłuższem obserwowaniu chorej nie wystąpiły żadne 
wybitniejsze znamiona gruźlicy, a zaczerwienienie, kaszel i wrzód 
nie ustępowały wcale, zbadał K  dokładnie jam ę ustną i przeko; 
nal się, że skutkiem sztucznych zębów wytworzyły się wrzodki i 
zapalenie dziąseł oraz podniebienia i że ztąd wytworzyła się P*0' 
śniea b ia ław a, która przeszła także na krtań  i ta  może wy"'0' 
la ła owo owrzodzenie. Po usunięciu sztucznych zębów i pilneni 
wypłukiwaniu jam y ustnej chloranem potasowym oraz garbniki01"’ 
zagoił się wkrótce wrzód krtaniowy, kaszel ustał i odżywieni0 
ciała poprawiło się w krótkim  stosunkowo czasie; tylko głos p°' 
został nieco chrypliwym.

Na tćm posiedzenie zamknięto.
D r. Stanisław Jerzi/kołosM  sekretarz.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 21 marca. Z N ru li „Zćlrowia“ w W arsza­
wie wychodzącego dowiadujemy się, że „III Zjazd lekarzy i przy­
rodników polskich, który miał odbyć się w r. b. w Krakowie? 
prawdopodobnie miejsca mieć nie bedzie“ .

Pokazuje się, że obawa, k tórą wyraziliśmy w numerze prze­
szłym, była uzasadnioną; nic bowiem naturalniejszego, że leka­
rze i przyrodnicy zaczynają powątpiewać o odbyciu się Zjazdu 
w r. b. w Krakowie, skoro wydział gospodarczy dotąd znaku życia 
nie daje. A jakkolw iek doniesienie powyższo „Z d ro w ia “ dotąd nic 
je s t uzasaduiouem, obawiamy się, aby przez nieozynność Wydziału 
nie nabyło podstawy zbyt uzasadnionej.

* Na jednem z ostatnich posiedzeń Tow. lekarskiego guber- 
nii kaliskiej Dr. B y  m a r k i  e w i c z  wniósł projekt o o b o w i ą z ­
k o w y c h  o g l ę d z i n a c h  z w ł o k .  Dr. R. uważa oględziny obo­
wiązkowe za konieczno szczególniej między ludnością sturozakou- 
ną, która grzebie ciała w dniu, w którym śmierć nastąpiła, a 
także potrzebne dla statystyki i ze względu na zdarzyć sic mo­
gącą śmierć pozorną. (K u r . W u r s z )

Ważniejszym zapewne, aniżeli sprawdzenie śmierci pozornej, 
co do której obawa jest mocno przesadzoną, je s t wzgląd na wy­
krycie śmierci gwałtownej oraz inne przez wnioskodawcę przy­
toczone okoliczności; jednak myli się wnioskodawca, jeżeli mnie­
ma, że obowiązkowe oględziny zdołają zapobiedz szybkiemu cho­
waniu zwłok u starozakonnyck. U nas oględziny obowiązkowo 
istnieją, a żydzi pomimo to chowają zmarłych w kilka godzin po 
ustaniu życia.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 10 (od :1 —• 
9 marca włączuie) umarło w Krakowie osób 37; 22 mężczyzn i. 
15 kobiet; 15 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śmier­
telność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 34,7; 
we Lwowie 38 ,9 ; w W arszawie 2 9 ,7 ; w Poznaniu 31 ,9 ; w Wie­
dniu 3 2 ,5 ; w Budapeszcie 4 4 ,1 ; w Pradze 40 ,2 ; w Tryjeśeie 
4 0 ,7 ; w Bazylei 35 ,0 ; w Brukseli 22 ,8 ; w Paryżu 2 8 ,0 ; w Lon­
dynie 2 3 ,1 ; w Kopenhadze 23,1 ; w Chrystyjauii 22 ,8 ; w Peters­
burgu 59,0; w Odessie 30 ,4 ; w Wenecyi 35 ,3 ; w Bukareszcie 
37 ,3 ; w Barcelonie 34,1 ; w Aleksandryi 30,1; w Berlinie 25 ,8 ; 
w Królewcu 4 0 ,2 ; w Monachijum 4 5 ,4 ; w Wiirzburgu 41 ,5 : 
w Lipsku 22 ,2 ; w Dreźnie 25,4-. W tymże czasie zmarło w K ra­
kowie z chorób zakaźnych osób 10, a mianowicie: z daru brzu­
sznego 1 osoba, z duru powrotnego 8, z czerwonki 1. Przypadki 
dnru powrotnego są rzadsze i rzadziej kończą się śmiercią.

—  Warszawa. Jako przykład nieproporcyjonalnego rozkła­
du godzin wykładu niektórych przedmiotów w tutejszym wydziale 
lekarskim przytacza Sowr. Med. między innemi, że fizyjologija 
wykładaną tu bywa w 4 godzinach na tydzień, choroby zaś sy- 
lilityczne w 0 godzinach; co do katedry anatomii opisowej, pro-



2 3 raarca 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 155

 ̂vtor Przewalski nie kieruje ćwiczeniami w san sekcyjnej, lecz 
Pjawia uczniów na sokcyjacli patologicznych, a prof. anatomii 

iśi /  a SW(̂  Prze(łpjiot i ćwiczy uczniów w sali sekcyjnej po 
' /2 godzin na tydzień; medycynę sądową w ykładają w dwóch 

'  "iziuach na tydzień, a liigijenę i policyję lekarską w 6ciu.
_ * Berlin. Siódmy kongres niemieckiego towarzystwa clii- 

Mgćw odbędzie się od 1 0 — 13 kwietnia r. b.
(l * Paryż. W miesiącu sierpniu r. b. odbędzie się tu mię- 
z.piarodowy Zjazd higijenistów.

* Mianowania. Dr. Paweł r i ó s j z ;  prof. nadzw. chemii pa- 
Budapeszcie powołany został jako prof. zwyczajny tegożtol w

K B n to tu  do Insbruku.

oiuii w D ublin ie ;'ch irurg  Dr. J o n .e s  i psychijatryk Dr. Tomasz 
J' i c h a r d .  W e Fraucyi f  Dr. Alfred D o n n ę ,  rektor honorowy 
a(leuiij lek. w Strassburgu i Montpellier.

* Kronika wojenna. Korespondent do Yossische Ztg. daje 
s tę p u ją c y  okropny obraz lazaretu tureckiego w mieście Ru- 
« g ik u :‘

• . . „Zrobiłem znajomość z pewnym lekarzem , którego 
Mundur wojskowy, fez na głowie, a szczególniej wydatne rysy

E p jcn ta lne  złudziły mnie z początku, iż mam z rodowitym tur- 
, m do czynienia; przekonałem s if  później, że mój nowy zna­
jm y  mówił wybornie po niemiecku i był austryjackim poddanym. 
Zaproponował mi, abym z nim razeęi zwiedził lazarety. Nie za- 
Pwniię nigdy tego widoku. K ilka tysięcy chorych i rannych leży 
dotąd jeszcze w Ruszczuku, prawie wszyscy m arude#y  armii nad- 
0lnBBej zostali pomieszczeni w tamtejszych szpitalach, a dopiero 

pod koniec przeszłego roku, kiedy jeden szpital czerwonego krzy- 
2a przez spatfaiace borpby zniszczonym został, wydalono część 
Rannych bądź to na okrętach, bądź tóż na podwodach z miasta. 
wf,szta pozostała są to sami ciężko oporzy, z małą nadzieją ży­
cia i wyzdrowienia. Lazaueł mieści się wr obszernej halli, po czę- 
',(,i żagiowćm płótnem, po części deskami pokrytej. W  lazarecie 

sami turcy, gdyż rosyjanie dopiero po zajęciu twierdzy za- 
ł°żyłi dla siebie osobny szpital. IV tym tureckim szpitalu niema 
"'prawdzie wielkiego nieporządku, ale jakoś ubogo, nędznie, •smu- 
bio, wszystkiego brak, trochę tylko łóżek żelaznych, zresztą same 
Ikycze drewniane, tem peratura nierówna, raz gorąco ja k  w bani,

raz zimno jak  w psiarni, ani obsługi dostatecznej, ani wen­
ty Ucyi. Litość bierze patrzeć na tych biedaków, obojętnie spoglą­
dają chorzy ma obcego przybysza swemi dużeiui szklannemi oezy- 
Rą, czasem tylko jakaś wychudła koścista ręka podniesie się nad 
Sfową, przyzywając lekarza; taki tu zwyczaj. —  W sfystko to 
kandydaci do trumny —  rzekł mi doktór, tu panuje Pfikenteryja, 
A®| lite jeszcze —  zobaczysz pan wkrótce gorsze choroby. We- 
'MGibny do drugiog® przedziału; około POOstu choryclJ leżało obok 
ciebie. Jakkolwiek paliliśmy cygara, niezmjferny odór zatruwający 
Lpw ieiSI zdaleka już dal sie 'nam uczuć. —  Chcesz pan wejść 
głębiej ? —  zapytaj mnie lekarz —  tutaj tyfus wysypkowy, ją  
fcywam codziennie w tej atmosferze. —  Chodźmy —  odpowie­
działem machinalnie. Szybkim krokiem przeszliśmy sale; w naj­
rozmaitszych pozach,ajktóre wałka ze śmiercią i konanie nadaje 
człowiekowi, leżeli tnrey. W iększa część miała na twdfzy duże, 
(wypieczone plamy z gorączki, inni be? plam, ale trupią bladością 
pokryci, wyglądali ja k '^ o b o w e  mary. W  sali było cichutko jak  
na cmentarzu. Jedynńm zajęciem nielicznej służby w tym prze­
dziale było, ja k js ię  zdaje, wynoszenie umarłych. Być lekarzem 
takiego lazaretu, to poświęcenie i odwaga ńielada! Około 70°/0

Nekrologija. w  Anglii um arli: Dr. C j o r b e t t ,  prof. aua-

chorych umiera, śmierć pisze tu zamiast doktora recepty. Cały 
lazaret przedstawia się ja k  jeden z obrazów Dautejskiego piekła. 
Chorzy skuleni siedzą na posłaniu, czekając ostatniej godziny i 
wyzwolenia od cierpień; tu lub owdzie ja ldś biedak stoczył się. 
w konwulsyjach na podłogę i kona. Szarpie, opaski, narzędzia 
chirurgiczne, karafki z wodą, wszystko to porozrzucane leży w nie­
ładzie. Od czasu do czasu ciche jęki, charczenie śmierci, alba 
wołanie o pomoc zadrży w powietrzu, wśród którego unoszą się 
wyziewy zgnilizny. Anioł zarazy stoi na straży u wejścia do te ­
go przybytku. Ijehodżmy ztąd!

Odetchnąłem świazem powietrzem, bo przyznać trzeba, iż 
Ruszczuk ma bardzo zdrowe położenie na wzgórzu. Rosiliśm y 
z doktorem okadzić się chlorem w  komórce d^zinfejpcyjnej. Rosy­
jan ie natychmiast po wkroczeniu do nfflsta zajęli się środkami 
ostrożności w celu powstrzymania zaraźliwej choroby i umiejsca- 
wienia je j o ile możności, dlatego też przystęp do miasta został 
tak utrudniony. Oby tylko wychodźcy tureccy nie rozwlekli za 
sobą za razy !

Znajduje się w Ruszczuku jeszęze drugi lazaret dla tyfoi- 
dalnych, jałę już mi svidok jednego wystarczał. Doktór zapewniał 
mnie, ?e tyfus wysypkowy nie występuje.,jeszcze w pąjgorszych, 
objawach, gdyż rozwinął się z tyfusu głodowego. (Kur. Wctrss.)

I t e d a k c y j a  otrzymała:
Dra SZOKALJjKIEGC): Stanowisko n a u k u ^  Ciołka (Vi£allifma) 

w średniowiecznej optyce. Osobne odbicie z  Ateneum. W arszawa 1878, 
duża 8ka, 'str. 53. (Sprawozdanie podamy później.)

Piśmiennictwo lekarskie. G ra f Dr. V. CZjjjfcfY : Beitrago znr 
operativen Chirurgie. Mit 2 lithogr. "Tafeln u. Holzsdm. F. Enke 1878, 
14 mk.

Dr. K. STAHL: Geb irtsiiiilfliche Operatiónslehre. Naoh den Vor- 
lesuugęn des Prof. Hegąr. Enke 1878, 4 m.

E. Du BOIS-REYMOND: CuIturgeśShichte der KatTlrwissenschaft. 
Leipzig 1,875? Veit et Cie m. l -60.

C. y o u  NjYGELI: Die niederen tPilze in ihren Bezielumgen z u  
den Infectionskrankheiten und der Gesundheitspflege. MMSJien 1877. 
Oldenburg. Duża 8ka str. XXXII. 285. 6 m. G.OJjeń. I)

W piątek dnia 29 marca odbędzie &jg posiedzenie 
Komisyi higijenicznej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
o godzinie Gtej popohraniu, na którem po załatwieniu spraw 
administracyjnych Dr. L u t o s ł a w s k i  1) mówićb,ędzie o ścia­
nach, wyprawie i pokryciu względu na przewie­
trzanie naturąlng, .2j przedstawi i objaśni plany dejnu cmentar­
nego i przedpogrzebowego w Krakowie, 3 jp ® y  sposobności 
przedstawienia sprawozdania prof.-Drą H o f f m a n a  do Rady 
miejskiej m. Lipska mówić bodzie o wodociągach tegoż 
miasfaŁt

Korespondenci/Ja Redakcpi i AdmJnisfrfici/i
Dr. S. w S. Rozp rawy, o którćj kolega wspominasz, nie- 

znamy, ale zwracamy uwafgę kolęgi na rozprawę, L i n d p a i n t e r a ,  
z której kol. O b t u ł o w i c z  zdał Sprawę w Nr. 7 Brzegi- Lek. 
z rb. Za pomocą rozczynu ag} °/0 ltw. borowego można gardło 
pędzlować, a nawet płókjić lub pyzijstrztidwać. u dziecka za po­
mocą zwykłej strzykawki lub tóż zwilżać za pomocą zwykłego 
ibzpylacza Ricffardsoną. Śroaek tep^ prócz lekkiego pie.czenia nie 
sprawia innych dolegliwości. —  Dziełu II o f  m a u n a dajemy bez 
warunkowo pierwsgęństwo przed każdćm tanem niemi&ckiem, sko­
ro kolega C a s p r  a - L i m a u a jużj posiadasz.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

!M£WRAtG!|
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

i

S
Dosta> m ożna w sk ładach r ie te r ja łó w  aptecznych  P. Gallego i J .  M rozow­

skiego u lica Miodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. Kułlaka,

VVKfWV/W\VWVW?W\Vi/VVW/WV/W\'W8('W\/WV W\/W\VWVWVWfW\IW\/W\/VWVWVWVW

Wyciąg Igliwijowy do wdechań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciąg igliwijowy do kąpiei
przeciw gośćcowi i porażeniom; 

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.
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Franz Josef Bitterquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  Jó ze fa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
nie towarzyszą żadne złe następstwa. Wiedeń 22 kwietnia 1877.

Prof. Dr. Maksyinilijan Leidcsdorf.
Wyróżnia się jak  najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, łago­

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w"krwawni­
cach, przy braku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877. R a d c a  d w o r u  P r o f . D r. v . B a iu b ei-g er .
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzłmrg 20 lipca 1807.

T a j n y  r a d c a  P r o f . D r. S c a n z o n i b a r . v . L ic lite n fe ls .
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

o tej wodzie itd, rozsela bezpłatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. Dawka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
Alserrorstadt ain Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystkiem i tego rodzaju  należącem i artyku łam i 
w edle najnowsze] k o n s tru k c ji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ku Q u i n q u i n a  e t  a u  C a c a o  c o m b i n f e
T ru d n o ś ć ,  z ja k ą  ż o łą d e k  znosi p rz e tw o ry  c h in y , i w  o g ó le  su b s ta n e y e  

g o rz k ie , n ie ra z  w p ro w a d z a ła  w  k ło p o t  lek a rzy  p ra k ty c z n y c h . L ecz ód  
czasu  w p ro w a d z e n ia  m ię d z y  śro d k i le c zn ic ze  p o łą c z e n ia  z w an e g o  :

W IN EM  ŚC IĄ G A JA C O -O D Ż Y W C ZE M  B U G EA UD’A ,
w  k tó rćm  K ak ao  p o łąc zo n e  z c h in ą  d la  z ła g o d ze n ia  w ła sn o śc i śc iąg a ją ­
c y c h , —  t r u d n o ś ć  ta  ju ż  w ięcć j n ie  is tn ie je .

Z w racam y  szczeg ó ln ie  u w a g ę  c ia ł  le k a rsk ic h  n a  te n  szaco w n y  ś ro d e k  
leczn iczy , k tó ry  o d  20 d o p ie ro  la t z a lecan y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rzez  
n a jz n a k o m its z y c h  lak a rzy , sp ro w ad z a  n a jlep sze  sk u tk i w e  w szy s tk ich  
p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w sk az an e  są  ś ro d k i śc iąg a ją c e  i w z m ac n ia jąc e  
ra z e m , —  a szczeg ó ło w o  w  n a s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w  niedokrew ności, 
w  cierpieniach nerw ow ych , up ła w a ch , w  p rzew ło czn e j biegunce, w  osłabieniu  
p łc io w em , p rzekrw ien ia ch  b iern ych , w  gn ilcu , w  zołzach  e tc . P rz e tw ó r  teg o  
w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h is z p a ń s k ie g o , w y m a g a  d la  ro z cz y n u  K a k ao , 
is to t sz czeg ó ln y ch , ja k ie  się  n ie  z n a c h o d z ą  w le k o w n ia c h ;  p o trz e b a  z a tćm  
d la  z a p e w n ie n ia  się  o p o c h o d z e n iu  teg o  le k u , z ap isy w ać  g o  p o d  n a zw ą  :

« W IN A  ŚCIĄ-GAJĄCO-ODŻYW CZEGO B U G EA U D W  ».
W y ją tk o w a  w z ię to ść , jak ie j n a b y ło  w in o  śc iąg a jąco -o d ży w cze  B u g e a u d ’a 

n  lek a rzy  w szy stk ich  k ra jó w , o b u d z iło  c h c iw o ść  n ie k tó ry c h  p rz e m y sło w ­
c ó w . W y p a d a  z a tć m  w y s trz eg a ć  się  p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  od 
n ie k tó ry c h  n ie s u m ie n n y c h  p o ś re d n ik ó w .

SKŁAD GŁÓW NY : w  K ra ko w ie , w  a p te k a c h  P P . J .  T rau c zy ń sk ie g o  i 
R ed y k a  ; w e L w o w ie , w  a p te c e  P .  M ik o la s c h a ; w  W a rsza w ie , w  sk ła d a c h  
m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P . F e rd .A u g .G a l le g o  i L u d . S p ie ssa  i w  a p te c e  
P . L ilp o p a ;  w  W iln ie , w  a p te c e  P .  C h ro ś c ic k ie g o ; w  K ijo w ie ,  w  a p te c e  
P P . M arcińczyk  b r a c i ;  w  P o zn a n iu , w  a p te c e  P . d o k to ra M a n k ie w ic z a .

f
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L. 54.
OGŁOSZENIE.

W celu rozdania stypendyjum j e‘!11"^lCyi 
wego ua podróż w kwocie 850 zlr. ,/\
JW. Radcy stanu Walentego Szklarskiego 
pisuje się niniejszem Konkurs.

O styperidyjnui to ubiegać się _ mogą .e 
zamożni uczniowie medycyny w Uniwersp ■ . 
Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończy11, 1 
dalej w przeciągu dwóch lat po ukończeń111 - 
dyjów. Każdy z ubiegających się powinie11 » 
zobowiązać pisemnie, że~w razie Óidzielema 
stypendium  w przeciągu najbliższego roku z 
ży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze 
złożył, a następnie celem dalszego kształceń1111 • 
wyjedzie na jeden rok za granicę. . ■,

Podania należy wnieść najdalej do (ĄĄ 
1 Kwietnia b. r. na ręce podpisanego lub j e*- 
zastępcy.

Kraków d. 22 Lutego 1878 r.
P io tro ii- ih '

Dziekan-

W Administracyi Przeglądu Lekarskiej 
jakoteź w  księgarni Wgo Krzyżanowskiej

nabyć uiożna portrety litografowaoe
w dużym formacie na pięknym papierze in fol1*’

prof. Dra M A J E R A
Prezesa Akad. Umiej, po cenie 2 złr. 50 c. W- #• 

z przesyłką pocztową 2  złr. 80 c.
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp- 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złr. 30 f-

ś. p. Prof. Dra S K O B L A
po cenie 2 złr. w. a. z przesyłką poez. 2 złr. 30 et- 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp- 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr.
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iSakładem Towarzystwa. IdKar^Jtiegu icrakowskiogo. W driikariii Uniwersytetu Jag ie ll. pod zarządem Ign, Stelela.



J|*rzeg1ad Lekarsk i w ychodzi co 
ota w objętości średn ie j p ó ł­

tora arkusza.

Bedakcyja:
ttlica G rodzka N r. 73.

Admidistracyja:
Sław kow ska N r. 277.

Ekspedyoyja miejscowa:
' ł  k »|ęgarni p. St. K rzyźano- 

Rkiego, Ityuek  głów ny 30.

Geua ogłoszeń, k tó re przyj mu- 
je :  w Krukan ie A dniinistracyia 
* w p. A dam . 2 Carre-
?Ui’ de la  Croix n>uge. w yno- 

*i za w iersz Uroimy (petit) lub 
J*go m iejsce po ó centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  le k a rsk ieg o  k rak o w sk ieg o .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją : 
Administracyja i księgarnU p, 
Krzyżanowskiego w  K r  mi o wie, 
nadto w  N iem czech, Król. Pol- 
skićm i  Roeyi urzędy poczto­
w e, w  W artuamie księgarn ia  
p p . G eh e th n era i W olffa, w  Po- 
wnatiiu księgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la  C rois

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w raz ie  w yraźnego "zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztu je  
20 centów .

Przedpłata 
w y i i o m :

Rocznie w  Austryi 8 z l r .  PO c. 
Półrocznie » 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 ,

w  Król. Polskiem i Ces. Ros. fi rs r .

1 ’/W w J  /■) e

w  Niemczech 18 mk.
9 r 

. 4>A „

w e  F ran cy i 2 4  ;r.
12 „ 
0 „

30 Marca 1878. M  13. Rok X V II.

TREŚĆ: I. Z kliniki chorób w enerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. OBTUŁOWICZ. Przypadek bąblicy zwyczajnej z przebiegiem złośliwymi.—
II .  BLUMENSTOK. Przypadek afazyi urazowej orąz uwagi sądowo-lekarskie nad afazyją w ogóle. (C. d.j — III. SKÓRCZEWSKI. Przy­
czyny i  wywód chorobowy niektórych przypadków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie tego cierpienia w Krynicy. (Dok)—
IV. Oceny i  sprawozdania: O oddziaływanin półkul mózgowych na bodźce elektryczne. Sprawozdanie Dra Kwaśnićkicgo. ROSE. 
IlOFMANŃ. — V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. 
Dra Rosnera.

Przypadek bąblicy zwyczajnej z przebiegiem złośowym.
(Pemphif/us ruJr/ar-is walirpms.)

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
Asystent tejże kliniki.

(Odczyt m iary przy przedstaw ieniu chorego na, posiedzeniu
Towarzystwa lekarskiego w dniu 0 lutego 1878.)

Przypadek chorobowy, który ośmielam się dzisiaj szan. 
Towarzystwu przedstawić, należy do rzadszych w dziedzinie 
dermatologii i tem bardziej interesujących, Że dotąd badania 
tak co do istotj' choroby i jej momentu aj typologicznego, ja*j 
koteż eo do zabiegów terapeutycznych ide są ukończone i 
dopiero w dalekiej moż-e przyszłości umiejętnego doczekają 
się rozwiązania.

Cierpienie to skórne należy, jak to pobieżny nawet rzut 
oka. na przedstawionego chorego nas poucza, według podzia­
łu fleh n  do działu chorób wypocinowych z przebiegiem prze­
wlekłym (Drrmatoses' ęscsudathw, chronicae), w szczególności 
zaś do grupy o s u t e k  p ę c h e r z o w y  cli (Dmnatoses bul-

Chory Onufry Sokolik, lat 02, wyrobnik ze -Szkwirny 
na Morawie, opowiada, że aż do ostatnich czasów cieszył się 
zawsze pomyśl ujm  stańem zdrowia, a dopiero na miesiąc 
przed przybyciem na klinikę prof. Dra Rosnera* w dniu 9 
stycznia r. 1). zauważył, iż najpierw na nogach wśród obja­
wów mocnego swędzenia i pieczenia wystąpiły pęcherze wy­
pełnione cieczą przeźroczystą, które następnie pękały, zsy- 
■chaly,’ a po odpadnięciu łusek przyskórka pozostawiały ja ­
ko ślad po swem istnieniu plamy cdemno-cisawo zabarwione. 
Póżnićj pojawiały tf9  także pęcherze tego rodzaju na plecach, 
na przodkowćj ścianie klatki piersiowej, na odnogach górnych 
i dolnych. Ponieważ choroba ta nie ustępowała i ustawicznie

nowe pęcherze wprawdzie w ilości skąpej, ale bez przerwy, 
na rozmaitych miejscach skóry się pojawiały, przeto choiy 
nasz postanowił szukać w zakładach leczniczych krakowskich 
pomocy lekarskiej dla s.ebie, a idąc za radą szan. kol. Dra 
Buszka zgłosił się do nas w pierwszych dniach r. h.

Zmianyjyhorobow-e w chwili jego do nas przybycia* są 
z malemi odcieniami niemal takie same, jakie u niego Pano­
wać dzisiaj spostrzegacie. Mężczyzna ten, wzrostu średniego, 
dobrze zbudowany, ale z podściółką tłuszczową słabo rozwi­
niętą, ważący 96% funt., przedstawia najpierw na wardze 
dolnej ust na samem pograniczu błony ̂ śluzowej tuż koło ką­
ta ust po stronie lewej pęcherz wielkości grochu o powłoce 
obecnie już nieco pomarszczonej, barwy błado-żółtawej, osa­
dzony nu powierzchni zupełnie prawidłowej, niezaczerwienio- 
nej. Po wywinięciu wTargi dolnej spostrzegać się daje na stro­
nie błony śluzowej w samym środku wargi exkoryjacyja po­
w itała skutkiem pęknięcia małego pęcherza. Podohneż miej- 

.Sce pozbawione przybłonka spostrzegamy na błonie śluzowej 
wargi dolnej, jakoteż na błonie śluzowej policzka lewego i 
na pograniczu podniebienia twardego i miękkiego z tą jednak 
różnicą, iż w miejscach na ostatku wspomnionych na tle eks- 
koryjaeyj przebijały drobne punkciki krwawo zabarwione 
czyli maleńkie wybroczyny.

Na twarzty, na skórze głowy włosami pokrytej i na szyi 
nic ma obecnie zmian żadnych; za to na przodkowej ścianie 
klatki piersmwej tuż powyżej wyrostka mieczykowatcgo ko­
ści mostkowej widać pęcherz wielkości małego orzecha wło- 
sk ip ff o powłoce sfałdowanej w środku surowicą z domieszką 
krwi wypełniony, ztąd barwy ciemno-czerwonćj, a w sąsiedztwie 
jego znajdują się miejsca wielkości centa świeżo wytworzo­
nym, różowym przyskórkiem pokryte i uwieńczone na brzegu 
resztkami zeschłego przyskórka pozostałego po pęknięciu pę­
cherzy. Z tyłu, szczególniej w okolicy lędźwiowej, widayninó- 
stwo plam razem z sobą pozlewanych kształtu okrągłego lub 
ow alnego, barwy oiemno-cisawej, jako ślad po pęcherzach da­
wniej w tem miejscu powstałych. Na granicy dolnej i bocznćj 
plam co dopiero opisanych widać świćże pęcherze pęknięte 
lub na wpół jeszcze cieczą żółtawą wypełnione.
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Najpiękniej jednak utrzymane świeżo wytworzone pę­
cherze widać na odnogach górnych i dolnych. Otóż na po­
wierzchni przodkowej dolnej połowy barku łewe$o< zauważyć 
można dwa pęcherze wielkości orzecha włpśkiegó, kształtu 
kulistego, o ściankach mocno napiętych, nieco żółtawo zabar­
wionych/' a "treści niemal jak woda przejrzystej. Powyżej i 
i poniżej ich widać już to plamy barwikowe wielkości conta, 
już to miejsca różowawym przyskórkiem pokryte ze strzępkami 
przyskórka na brzegach. Dużo plam IftgP rodzaju widać na 
wewnętrznej powierzchni obu ud obok świeżych pęcherzy już 
to większych już to mniejszych, a ljawet c-o jeszcze bardziej 
uwagi jest godnem w obwodzie plam takich, a prawie nigdy 
na samem ich tle, powstają świeże pęcherze 'kształtu zazwy­
czaj podłużnego zwięksźąjącś się zwolna w ciągu dni kilk™ 
aż nareszcie osiągnąwszy w H kość orzecha włoskiego lub jaja 
gołębiego pękają i goją sie następnie nie pozostawiając po 
sobie żadnej blizny tylko plamę barwikową zwiększającą obwód 
plamy dawniejszej.

Badanie skóry, szczególniej zaś czucia skódnego tak zfv 
pomocą prądu przerywanego, jako tćż za pomocą eśte^yjo- 
metru łaskawie uskutecznione przez Doc. D rą Domańskięgo 
nić wyk ryło zgóła żadnego upośledzenia; ^owszem na wet cho­
ry za przytknięciem końców estezyjometm zrywał się nieco 
i oddziaływał tak, jakby cierpiał na przeczulisę skóry w ma­
łymi stopniu.

Badanie organów wewnętrznych nie wykazało zmian 
żadnych, w szczególności zaś iaui śledziona, ani wątroba nie 
są powiększone, a tony serca czyste; gorączki nie było żadnej.

Taki obraz rcliorobowy pominąwszy już badania moczu, 
krwi i płynu wziętego z pęcherzy, .o których obszerniej po­
mówię, poniżej, przemawia bardzo dobitnie za *'_ozpoznanieni 
b ą b l i c y  z w y c z a j n e j  (Pc.mphigus vttlyaris), która to cho­
roba zdaniem niektórych autorów miała być już; znaną Hipo- 
kratesowi pod nazwą PMgkten-ides i D e l su s  owi .  Nie wda­
jąc >gię w uczone spory zaznaczam tylko pobieżni© na tem 
miejscu, iż obaj ci .starożytni lekarze upatrywali bardzo tua- 
fnie podobieństwo tego 'cierpienia skórnego do obrazu, jaki 
się przedstawia -po ojutrzeniu »s.kpry, wywołująeem również 
pęcherze: cieczą przeźroczystą wypełnione. łK przypadku dzi­
siaj 1 kinom przedstawionym rozpoznanie nie jest zbyt trudnem 
z powodu okresu niejako kwitiiieni^samcjże choroby, a nad­
to rozpoznanie powyższó-edzyni zadosyt wszystkim warunkom 
wymaganym przez umiejętne rozpoznanie; mamy tu bowiem 
do czynienia z rozticznemi podniesieniami przyskórka piycz 
płyn surowiczy, powst-alemi wśród objawów swędzenia, a po 
pęknięciu pęcherzy co.dopiero wzmiankowanych nie powstaje 
żadne owrzodzenie, tylko exkoryjacyja gojąca się szybko 
z pozostawieniem charakterystycznej plamy barwikowej; nie 
Widać, również nigdzie blizny, jak  to-isię zdarza niekiedy, n 
osób dorosłych w podobnem cierpieniu występującein na tle 
kilow-em.

Wystąpienie pęeheijzy pojawiających się naraz wskilku 
miejsherh odległych odwiebie pow-tarza się w przypadku ni­
niejszym nieprzerwanie od oliwili przybycia chorego — lubo 
liczba pęoberzy w ogóle jest dosyć skąpą — a objaw ten, do­
pełnia najważniejszej cechy przykrego iego .cierpienia wyni­
szczającego zwolna ealy o.tganizm chorego i nadaje mu przy­
miotnik niezbyt pod względem rokowania ponętny „bąblicy 
złośliwej (pemphiffus włdgaris ma.Ugmis^“.

'Na baczną uwagęhw.‘cierpieniu tem zasługują badania 
moezu, krwi, jakoteż treśęb* zawartej w pęcherzach tak pod 
względem jej -własności chemicznych, jakoteż pod względem

zaraźliwości, a o wynikach badfni umiejętnych przedsiębra­
nych przez różne powagi w dziedzinie dermatologii pozw alan i 
sobie nieco obszerniej pomówi.?.1

I tak najpierw badania nmozu w pod.jlj.nycli przypad­
kach przedsiębrane przez prof. R a y s k i e g o  wykazały tał 
dzialywanie moczu kw-aśne, c. g. 4,130, zwiększoną ih*0 
kwąsu mlekowego, moczniką»i kwasu nioczowęgo. l l ę l l 01' 
w przypadku bąblicy zakończonym śmiercią wykrył, iż wr me­
czu fosforan} ziemne bylf prawGpowe, z_ą tą s iek an y  bardzo 
zwiększone, a ilość chlorków i mocznika, okazała się znaczni0 
zmniejszoną.

W przypadku naszym badauie moczu łaskawie uskute­
cznione przez prof. Dra S t o p c z a u s k i e g o  wykazało barwę 
wino-żóltą, oddziaływał,nie kwauśą^, r. g. osad nieco
zwiększony, Barwiki jak nrochrom, szćż-ególniej zaś uroksau- 
tyua czyii indykan bardzo s.luie zwiększono, zresztą składniki 
prawidłowe, tylko fosforany .potasowców i siarkany zw-iększp- 
ufe. Białka ilość bardzo mała, ślad jogo jednak dobrze spo-' 
strzegalny, a fosforanu wapniowego zasadowego ilość znaczna. 
W osadzie znaleziono zw lększoną ilość śluzu, fosforan wa­
pniowy zasadowy i njepo fosforanu ąnio.uo-hjdghpwr.ęgo. Takiż 
sam (był rezultat badania moczu w przypadku obserwowanym 
ua klinice prof. .Rosnera w r. u chłopca 1 b-letniego,
nazw-iskiem Onufrego Gąsiora, u kifn-sgó pęcherze pojawiały 
sic na całein eiele, a do okolą plam barwikowych występo­
wała znów ohwódka z drobnych pęcherzyków złożona. W przy­
padku tym rozpoznali© l^mpjtigus milr/a-m mafignus scro- 
phulosus toti.ii.-> corporis i podawano ze skutkiem pomyślnym 
rozczyn Fowlera, albowdem po czterech miesiącach wypusz­
czono chorego po szczęśliwicr.przebytem zapalenia płuc i 
przerwie wybuchów peć-herzy -świeżych.

Bodobny rów-nież wynik badania moczu byl u \utonie- 
go Gawdowskięgo, 40-letniego wyrobnika- z Zabierzow-a, u 
którego w chwili przybycia na naszą klinikę i  lipca r. 1877 
ror^oziiSLn& Pm-plUgwi^ulgaris cfivmricHsmaMgTW-8gcroj>httlo$us. 
Cierpienie to miało się pojawić dopiero przed dwoma mie­
siącami ogarniając, zwolna całą skórę i wyniszczając siły cho­
reg©, Mocz barwy wiup-iółtój, silnię wy syconej,, .oddziaływani a 
kwaśnego,• c. g. 1-0^4 zawierał ślad białka zaledwie, dostrze­
galny; zwiększoną ilość uroebronu, mocznika, kw-asu moczo- 
w-ego, fosforanów i .sjarkapów. jChpr.y.^teu po lO-dniowym po­
bycie u nas, przebywszy silny nieżyt oskrzelowy, .opuścił za­
kład kliniczny z polepszeniem o tyle, iż tylko dwa, świeże 
pęcherze przybyły, a wszystkie nme popękały i pozsychął} 
tworząc sfrupki pokrywając© exkoryjaeyje.

Tak z tych rozbiorów- mpflzu, jak i z rozbiorów- płynu 
.Samych pęcherzy i badań krwi nie m.pżna było dojść do ża­
dnych dodatnich w-nipsków wyświecających .istotę samej^plio- 
rolijfc I tak Bramie, Henryk Majfius, szczególniej ząś, Fuclis 
uw-ażając za przyczynę tej rzadkiej choroby niedostateczne 
wydzielanie :się, moę<zu twierdzili, iż płyn zawarty w pęche­
rzach oddziaływa kwaśno,, a nawęt zawiera mocznik i dzielili 
bąblicę. na PempMgus , hgstęrieii^, Pomphigun, gjb mfarcttfnis 
remrn et concremcntis ęalwJosiś tymc^Uącm zaś
badania nowszych autorów ;ak Gustawa i Franciszka S i mo-  
n ó w ,  .D ra^H m iuric-lia i prof R a y s k i e g o  wykazały- zgo­
dnie z badaniami J£e b r y i na.szemi, żo oddziąlyw-ąąie plymi 
z śwrieżorozciętych pęcherzy jest', a l k ta l i c z n e  i że płyn 
teń zawiera bardzo d u ż o  b i a ł k a ,  co rów-nież prqf. r$ t o p ­

ie zą l>ski  w oalej, odnowie potwderdził.
Co do badań krwi, <to. w pracowni prof.^Schercra wy­

kryto, iż stQSui),ąki ciałek krwi i białka jest niepo niższy, niż



"w stanie prawidłowym, a badania moje przedsiębrane pod 
ćrobn owi dem wykazały, iż stosunek ciałek krwi czerwonych 
de białych jest zupełnie prawidłowy, w samych zaś ciałkach 
1 w surowicy krwi nie dostrzeżono żadnego zboczenia.

/Dokończenie nastąpi.)

81- Przypadek afazyi urazowej (A phasią  a m n estka  
chrm . f r n w m tk a )  oraz uwagi sądowo - lekarskie nad 

afazyją w ogóle.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.
ifiąg' dalszy. Patrz Nr. Iż.)

Gdy w danym przypadku nie zachodzi najmniejsze po­
dejrzenie, jakoby dziewczyna wiejska miała jakiś powód do uda­
wania i aby chorobę tak rzadką pomyślnie udawać zdołała, 
gdy nadto obrażenie, którego doznała, oraz ciężka choroba, 
którą przebyła, a wreszcie, i to głównie, okolica czaszki, któ­
ra ugodzoną została, związek przyczynowy pomiędzy obra­
żeniem a stanem następowym aż nadto dostatecznie wyja­
śniały, uie ulegało wątpliwości, że mann przed sobą rzadki 
przypadek afazyi urazowćj przewlekłej i to rodzaj afazyi, 
który najprzód O g ł e ,  a w ślad za nim K u s s m a u l  (I)ic 
Btomngen der Sprache. Leipzig 1877.) nazyw a: aphasiu
ctmnestica. Niechcąc niepotrzebnie powtórzyć tego, co w osta­
tnich czasach napisali o afazyi S a n d  e r  (Archw f .  Psychia­
trie II .) ,  S p a m e r  (!. e.) i K u s s m a u l ,  a tem mniej przy­
toczyć całej historyi tej choroby, ograniczam się do stwier­
dzenia faktu, że według dotychczasowych spostrzeżeń afazyja 
występuje bez porównania częściej w skutek zmian w l e w e j  
półkuli mózgowej aniżeli w p r a w e j  półkuli (według Yo i s i -  
li a np. w stosunku 140:6), żc siedzibą tych zmian w lewej 
półkuli jest wprawdzie najczęściej zwój czołowy B r o k i ,  oraz 
w y spa Reilla i przylegle części ciałka prążkowanego, ale nie­
rzadko części te okazują się nienadwerężonemi, a natomiast 
ciężkie zmiany anatomiczne napotykamy w płacie s k r o n i o ­
w y  ni lub c i e m i e n i o w y m  lub w obydwóch razem. To też 
we wspomnianych na wstępie przypadkach afazyi urazowej 
najczęściej znachodzimy obrażenie w okolicy7 s k r o n i o w e j  i 
c i e m i e n i o w e j  l e w e j ,  połączone z wgnieceniem kości (np. 
w przypadku B o n n a f o n t a ,  W e r n h e r a , L i r n u n a , również 
i w moim).

W przypadku właśnie opisanym uderzenie w głowę 
wywołało ucisk mózgowy. Ponieważ objawy ucisku wystąpiły 
bezpośrednio po obrażeniu, przypuścić należy, że głównie 
wgniecenie kości stało się przyczyną ucisku, jakkolwiek nie 
można, wcale wykluczyć i współdziałania udaru, zwłaszcza 
wynaczynicnia z tętnicy oponowej środkowej pomiędzy czasz­
ką a oponą twardą. Ucisk musiał być znaczni7, skoro nie­
przytomność trwała ciągle przez kilka tygodni. Skoro wresz­
cie po powrocie samowiedzy znaleziono u obrażonej mowę 
wadliwą a następnie -sprawdzono afazyję, nie podpada także 
wątpliwości, iż kość wgnieciona wywołała odrazu obrażenie 
jeżeli już nie płatu czołowego, to przynajmniej skroniowego 
półkuli lewej i że afazyja byłaby wystąpiła na jaw  bezpo­
średnio po obrażeniu, gdyby kilkotygodniowa, zupełna nie- 
przytomność nie była jćj zasłoniła.

Jeżeli uwzględnimy, że Maryjanna J. poniosła bardzo 
ciężkie obrażenie głowy, ho nietylko złamanie łuski skronio­
wej połączone z wgnieceniem, ale nadto p o w i k ł a n e  z r a ­
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n ą  oraz z ugńieecniem mózgu, nadto z obrażeniem opon i 
mózgowia samego, to przyznać należy, że bieg choroby byl 
nader pomyślnym, skoro pacyjentka nie umarła, pomimo, że 
prawie wcale uie była leczoną, bo pomocy udzielonej jej przez 
kobietę wiejską, a która to pomoc właściwie ograniczyła się 
tylko do wydobycia z rany kawałka drzewa, przecież za po­
moc umiejętną uważać nie można. Lecz wiadomą jest rzeczą, 
że nawet w przypadkach złamania kości czaszkowych, połą­
czonego z wgnieceniem, nie zawsze powstaje zakrzepica w za­
tokach i zapalenie opon mózgowych, że części kości wyparte 
z położenia swego, nawet cząstki odłamane łączą się znów 
z częściami sąsiedniemi albo za pomocą kostniny, albo, gdzie 
odstęp jest większy, przynajmniej powstaje blizna włóknista, 
mózg zaś ugnieciony akomoduje się powoli w skutek ustą­
pienia części płynu mózgo-rdzeniowego, a pomimo dłużej 
trwającego ucisku obrażony odzyskuje zdrowie w zupełności. 
Przed kilku laty widziałem wieśniaka młodego w litym dniu 
po obrażeniu głowy całkiem nieprzytomnego od chwili do­
znanego obrażenia; człowiek ten nietylko wyzdrowiał, ale 
w krótkim czasie już byl w stanie wymierzyć sobie sprawie 
dliwość na swoim napastniku. Znane są przypadki nieprzy­
tomności przez kilka tygodni trwającej a kończącej się zu- 
pelnein wyzdrowieniem. Nierównie gorzej wprawdzie przebie­
gają złamania czaszki powikłane z r a n a m i  skórnemi, ale i 
tu zdarzają się przypadki szczęśliwego uleczenia, nawet po­
mimo braku pomocy lekarskiej, zwłaszcza u ludu naszego 
wiejskiego, 'u którego zranienia głowy czasem nad wszelkie 
spodziewanie pomyślnie przebiegają.

Wybitnego porażenia połowiczego po stronie prawej nie 
było, a obecnie niema żadnych objawów porażenia; pozostała 
wiec czysta a f a z y j a  p r z e w l e k ł a ,  trwająca już od 7 mie­
sięcy. Na zwłokach ludzi, którzy cierpieli afazyję choćby 
przez czas krótki sekcyja wykazały we wspomnianych czę­
ściach półkuli lewej mózgowej wynaezynienia krwi, ropnie, 
nowotwory, a. głównie rozmiękczenie martwinne w następstwie 
zatoru i zakrzepicy tętnicy rowu Sylwijuszowego. Podobna, 
zmiana musi istnieć i u naszej chorej, wprawdzie ograniczo­
na, skoro niema objawów porażenia, a rokowanie z tego po­
wodu jest lepszem, aniżeli gdyby afazyja istniała obok pora­
żenia. połowiczego, eoby świadczyło za zmianami rozleglej- 
szemi. Z drugiej strony atoli samo trwanie kilkomiesięczne 
choroby wyklucza prawie możebność ustąpienia całkowitego 
choroby. „Jeżeli w afazyi w ogóle nastąpić ma polepszenie1'— 
mówi S a n  d e r  (1. c.) — „musi ono nastąpić prędko, w przy­
padkach dłużej trwających rokowanie w każdym razie jest 
niepomyślnem". Wyjątek stanowią tylko przypadki afazyi 
polegające na cierpieniu kiłowem mózgu; takie przypadki u- 
stępnją po leczeniuprzeeiwkiłowem [ S a n d e r  (1. c .) ,D o m ań ­
s k i  (Przegl. Lek. 1877, Nr. 48)]. Zresztą afazyja utrzymuje 
się aż do śmierci, a o polepszeniu o tyle tylko może być 
mowa, o ile chory zaczyna porozumiewać się na migi lub 
wyuczy się mozolnie niektórych wyrazów. Natomiast w stanie 
tym chorzy dość długo żyć m ogą, i albo umierają z innej 
choroby, albo tćż rozmiękczenie mózgu szerzy się dalćj, uwy­
datniając sic na zewnątrz porażeniem połowiczem po stronie 
prawej i stając się przyczyną śmierci (jak w przypadku B r o ­
k i ,  którego paeyjent cierpiał afazyję przez lat 10, w innych 
nawet nierównie dłużej.)

Afazyja ma pewne znaczenie bądowolekarskie, a to 
w trojakim względzie:

1) P r z e d  s ą d e m  k a r n y m ;  gdy się rozchodzi o oce­
nienie tego stanu, jeżeli jest następstwem uszkodzenia cielesnego:
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2) p r z e d  s ą d e m  c y w l n y m ;  jeżeli się rozchodzi o 
zdolność rozrządzenia mieniem swem ze strony człowieka 
afazyją nagabniętego, a wreszcie

3). p r z e d  s ą d e m  k a r n y m ,  jeżeli odpowiedzialność 
człowieka cierpiącego afazyję jest wątpliwą.

Jakkolwiek przypadki pierwszej i ostatniej kategoryi 
są rzadkiemi, to przecież może nie będzie od rzeczy zasta­
nowić się nad znaczeniem sądowolekarskiem afazyi; już to 
z powodu, że przypadki drugjej kategęryi zdarzają się czę­
ściej, już to z powodu, że dzieła nawet specyjalne o kwesty- 
jach [Tyeh traktują bardzo pobieżnie, albo ie zupełnie nawet 
pomijają.

I. Przypadki sądowolekarskiejjafazyi urazowej, jak po­
wiedziałem, są bardzo rzadkie. Nietylko mnie w ciągu lat .1 o 
poraź pierwszy zdarzył się podobny przypadek, ale oprócz 
tego przypadku — o ile mnie wiadomo — istnieje tylko drugi 
opisany przez L i m a u a ,  który jest bardm  podobny do mo­
jego. Slus$*ezyk uderzył kupca miotem w głowę, a gdy na- 
padnpty  skutkiem Jggo uderzenia stracił przytomność i upad], 
zadał mu jeszcze nożem dwie rany głębokie szyję. Rana 
głowowa znajdowała się w okolicy przedniego dolnego kąta 
kpści ciemieniowej l e w e j ,  byjta ona gniecioną, trójkątną, a 
palec, wprowadzony do niej dotknął się wgniecionego na we­
wnątrz odłamka kostnego wielkości 2 '/3 cm. kw.; sądząc po zna- 
cznem wgnieceniu przypuścić wypadało, że i opona twarda oraz 
mózg zostały nadwerężone. Brak zupełny przytomności obok 
występujących od czasu do ,czasu ruchów drgawkowych. Z po­
wodu ogólnej niedokrewności i osłabienia prof. W i l m s ,  pod 
którego opiekę obrażonego natychmiast oddano w szpitalu 
Bethanien zaniechał wszelkich zabiegów operacyjnych. Dru­
giego i trzeciego dnia spostrzeżono obwiśniecie prawego ką- 
ta ust, oraz drgawki w ’odnogach po stronie prawej. Z koń­
cem 3go dnia jitoli samowiedza zaczyna wracać, 4go zaś 
chory jest przytomny, drgawki i niedowład prawej połowy 
ciała ustają, jednak chory szczególne tylko wydaje tony i 
usiłuje poszum ieć się na m ^w  bo na wyrazy nie zdobywa 
się. Po upływie miesiąca, clio.ry, wymawia już niektóre wyra­
zy"; po największej części atoli nie znajduje wyrazów na 
oznaczenie przedmiotów pokazyrwanych mu, ani też nie jest 
w stanie Wyrazów tycli n ap iąć ; za mówiącym jednak po­
wtarza wynąizy a wtedy- wypisuje je. Chory pozostał przez 8 
miesięcy w szpitalu, wśród którego to czasu zabliźniły się cał­
kiem rany szyjne, z rany zaś głowowej wydobyto 2 razy po 
kilka kawałków kośjji pochodzących z łuski ko wsi skronio­
wej , rana głowowa goiła ąig , powoli. Prof. L i m a  n badał 
obrażonęgifi po raz pierwszy, w miesiąc, po obrażeniu i w ciągu 
następnych 9 miesięcy" jeszcze 3 razy go widział; afazyja 
zrążji znaczna, polepszyła się w ciągu tego czasu, jednak nie 
usjąpila,. owszem wystąpiła pewna tępota umysłu. W obec §. 
224 k. k. niemieckiego, wyszczególniającego wszystkie na­
stępstwa stałe, stanowiące $ i  ę ż k i e uszkodzenie cielesne-, L. 
znajdował się. w trudnem położęniu, jaką przypuścić katego- 
ryję, aby obrażenie nnklz uznać za ciężkie. Nie mógł bowiem 
j nizypuśeić ani „utraty" mowy“, skoro obrażony nie zeywszyst- 
kiem mp.wę ani „chorobę umysłową^, ani „porażeuie“,
ani „oszpecenie4*,, oświadczył się wlec za „charłactwem“ (Srkcji- 
tJmni), zwłaszcza, że takow"C W"edlc ustawy niemieckiej nie 
dii usi być trwałem, lecz wystarcza, jeżeli utrzymuje się przez 
czas dłuższy". W, ó'becf ustawy, naszej dotąd obowiązującej za­
danie znawcy jest mniej klopotliwćm. Nasamprzód nie ulega 
najmniejszej wątpliwo^dg że w danym przyrpadku obrażenie 
było -ciężkićm uszkodzeniem cielesnem, z powodu, że pocią­

gnęło za sobą nadwerężenie zdrowia i niezdolności do pracy 
przez dni 30 przynajmniej i ponieważ s i a ł o  s i ę  niebezpie- 
cznem dla życia (§. 1Ą5, b) i e )); następnie zadanie u nas 
i pod tym względem k s t latwiejszeLże ustawa.nasza (§ 1&6 
aj) mówi o „utracie l u b t r  w a ł e m  u p o ś l e d z e n i u  ni o wy ” 
a jak powiedziałem wyżej*' śmiało afazyję dłużej trwającą 
uważać można przynajniniej jako stan połączony z trwałem 
u p o ś 1 e d Zje n i e m mowy.

W przypadku sw7oim L i m a n  orzekł nadto, że'obrażony 
nie jest wystanie złożenia świadectwa loieznego (sanfamaen* 
Jhangenctes Zm gniss), że jednak może stawać przed przysię­
głymi w towarzystwie lekarza,, atoli pod warunkiem, abyr 
niedługo był pytaąy. W przypadku moim oświadczyłiśnn" się 
w" podobn^, sposób, że chora może stanąć do .npzprawy w to­
warzystwie osoby drugiej (a mieliśmy na my7śli brata, który 
najlepiej mógł z nią, poro,zumieć się) z tą atoli różnicą, że 
umyślnie nie wspomnieliśmy nic o zdolności jej do czy nienia 
loicznych zeznań. "Wiedząc z jednej strony, jak ważnem jest 
przy rozprawie przed trybunałem przysięgłjujh zezna,nie osoby 
poszkodowanej, a z drugiej, że tylko zeznanie uczynione przez 
osobę, której stan umysłowy jesk,Galkiem prawidłowym, ma 
znaczenie prawnie, następnią^nabrawszy przekonania,, że z Mn- 
ryjanną J. można, się, dziś dobrze, porozumiej a niemogąe wy­
kluczyć możebności, że s-tan jej do rozprawy nieco sję pole­
pszy", skojo sie jiolepszy"! między drugiem a trzeciem bada­
niem, .liiemogliśmy żadną miarą twierdzić,, że poszkodowana 
nie będzie zdolną stanąć do rozprawy, skoro już była zdolną 
przybyć do Krakowa w" miesiącu wize.śniu, ale też uie mo 
gliśmy przesądzić, ażali będzie w stanie \ zeznawać przy roz­
prawie w sposób, (Odpowiedni. Wreszcie pojawienie sic takiej 
ęborej przy rozprawie już z tego powodu jest wskazauem, 
aby sędziowie przysięgli mogli naocznie przekonać sję o stanie 
cliorej obrażonej i doniosłości krzywdy jej wyrządzonej. 
W danym przypadku, jak wyżej wspomniałem, Maryjauna, .1. 
przebyła do rozprawy bezt najmniejszej szkody dla rzdrowia 
swegej a ppnieważ po Li]Jy"wiep3 m iesięcy stan jej w liiczem 
nie był się zmienił, przedstawiała s.ię Sądowi i tak, jak  nam 
w" mies^ąpn wrzpśmu.

II. NierówTnie większe znaczenie ąfązyya mieć może 
w spraw"acb cywibiycli, oczywiście bez w"zględu na to,-,ozy 
powstała z urazu lub z przyczyn W"ew"iiętrznycb. I’onieważ 
czlowłekowł nagabniętemu afazy"ją niedóstaje ^środka obja­
wiania na zewnątrz stopnią^swój pojętnq&a, więc sprawdza­
nie jego pojętnoŚSi je3 | nadzwyczaj utruduionem a ponieważ 
nie stanowczo rozstrzygniętym joszezejest spór, ażali sprawa 
myślenia zależy" bib nie zależy^od wyrazów, włę.c skorzy je ­
steśmy dp przypuszczenia, że cierpiący afazyję ma i poję 
tuóśĄ iv mniejszym lub większym stopniu zawsze upośledzo- 
ną.j^Gdyby rzeczywiście tak było, nie podlegałoby wątpliwości, 
że ftfatyk nie jest zdolnym do czynienia zeznań, złożenia 
świadectwa, a tern mniej do zarządzenia mieniem swojem lub 
sporządzenia woli ostatniej. Dla-tego wr przypadku Li maua ,  
jakoteż w moim, zachodzić musiała kwestyja, ozy oąęba afa- 
zyję cierpiącą może czynić zeznania moc prawną mające, 
jakoteż nieraz rozchodzi się, o to , czy obory, jeżeli posiada 
jakieś mianie, takowem rozrządzać może, (n takie przypadki 
już nieraz w Sądzie cy"wilnym miałem), albo wreszcie może 
być zakwestyjonowaną ostatnia wola chorego.

Jeden z pierwszych autorów o afazyi, Dr. L o r  d a t ,  
prof. medycyny w Montpellier, sam cierpiał tę chorobę przez 
kilka miesięcy; po w"yzdrowTieniu swojćm zdał sprawę z niej 
(w r. 1843), twierdząc, że jakkolwiek podczas choroby nie



pannęta! żadnego wyra&u, ani nawet nie rozumiał wyrazów, 
które słyszał, przecież znal dobrze swoje ])olożerie, był w £ta- 
tti® snuć należycie myśli, a nawet wykłady swoje. Przema­
wiałoby to za tein, że obok afazyi istnieć może pojętnośe 
Wealc nie naruszona. Tymczasem T r o u s s e a u  ( K u s s m a  ul  
-®i. str. 21) podnosił słusznie; że prof. L o r  d a t  mógł łudzić 
*ifi eo do bystrości myślenia sRego śród cierpienia, a za tern 
zdaniem przemawia ważna ta okoliczność, że pojętność Lor- 
data uawet po wyzdrowieniu z afazyi okazała się nieco przy­
tępioną, a w szczególności widział on się zmuszonym odtąd 
odczytywać dosłownie wykłady swoje, podczas gdy dawniej 
o<k»aez|l się świetueini wykładami ustnemi; przemawia za 
tein także okoliczność, że iniły znakomity lekarz francuski 
Jfrctf, R o s t a n ,  który również cierpiał przemijające napady 
•idłmyi, podał, że śród napadów spostrzegał sam na sobie pe­
wne osłabienie w bystrości myślenia a nawet niejakie pomie­
szanie myśli; tak samo podawał pewien lekarz niemiecki, o 
którym wspomniał W e s t p h a l  (Zetischrift f:E tlm ologie VI, 
pag. 94.). Jak  dalece uzasadnionym być może zarzut Trous- 
seaifa, miałem sposobność przekonania się śród pisania ni- 
niejszyoli uwag.

^Dokończenie nastąpi,)

;3o lĘrca, 187*. n iZ B ^L A !)

III. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy­
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 

tego cierpienia w Krynicy.

Opracował Ur. B. S k ó r c z e w s k i
lekarz zdrojowy w Krynicy.

.(Streszczenie obszerniejszej pracy, która będzie drukowaną 
w pamiętniku lekarskim warszawskim, II zeszyt 1878.)

(Dokończenie.' Patrz Kr. 12.)

Pomijając szczegóły tyczące sig leczenia elioroby będą­
cej przyczyną zwątlenia, przewodu pokarmowego, postępowa­
nie lecznicze w celu uśmierzenia zaburzeń w tym narządzie 
po w unio się na tern opierać, jakie zboczenia didgrywają tutaj 
główną role. W patogenezie uważaliśmy za punkt wyjścia 
całego cierpienia skurcz tętnie; przeto najodpowiedniejszemi 
będą leki, które sprawiają ich rozszerzenie. Nie wątpię, że 
takich leków jest znaczna ilość,__ ale pragnąc się opierać je­
dynie na prakryce, uwzględnię tylko te, których w tym 
(•.elit uźywalem w Krynicy, a mianowicie: 1) wody ze zdroju 
głównego podawanej do picia oraz zmywania brzucha tą  wodą,
2) okładów borowinowych na hrzucli, i 3) kąpieli borowino­
wej, którą uważałem za środek leczniczy działający tak bez­
pośrednio na przewód pokarmowy, jak też pośrednio na cały 
ustrój; przeciwnie kąpiele mineralne i picie wody siotwiuskiej, 
mniemałem, że działają pośrednio na zaburzenia w jelitach 
usuwając zboczenia następowe w całym ustroju.

Woda ze z d r o j u g'l ó w n e g o  j e s t  s z c z a w ą w a- 
p i e n n o - r ż e l e z i s t ą  a w o d a  s ł o t w i ń s k a ,  j e s t  s z c z a w ą  
m a g n e z y j o w o - s o d o w o - ż e 1 e z i s t ą ; szczegółowe rozwa­
żanie chemicznych i fizycznych własności obu tych zdrojów 
nakłoniło mnie, źb wodzie krynickiej oddawałem pierwszeń­
stwo wtedy, jeżeli więcej zależało na działaniu kwasu węglo­
wego i niskiej ciepłoty, a słotwińskiej wtedy, gdy najważniej- 
szem zadaniem było doprowadzenie do krwi soli nieorgani­
cznych: a więc w zwątleniu używałem pierwszej głównie dla

jej miejscowego działania ha przewód pokarmowy,'a drugiej 
gdy głównie należało »ifjśt»rać o poprawienie składu krwi.

Nie zaprzeczając doniosłego znaczenia, leczniczego, jakie 
przypisać należy żelazu i wapnu w wodzie krynickićj, to 
przecież w tych przypadkach uważam je za drugorzędne, a 
najważniejsze wydaje mi się, tu d z i a ł a n i e  k w a s u  w ęg lo ­
w e g o  tak wolnego, jak ziączonego z zasadami, i mogącego 
działać w przewodzie pokarmowym m  (statą ąaseętti, oraz 
działanie niskiej ciepłoty

Powszechnie wiadomo, że małe ilości wody zimnej 
podniecają, co też doświadczeniami udowodnił W i n t e r n i t z ,  
który zarazem wykazał, żc odmiennćm jest działanie większych 
ilości wody, lub wody o wyższej ciepłocie. A liczni badacze 
stwierdzają, że to podniecające działanie wody zimnej wzmo­
że się jeszcze, gdy takowa będzie nasyconą kwasem węglo­
wym. C r o n t e r s  przekonał się, że sam ten gaz wprowadzony 
do żołądka silnie podnieca, ale w nadmiarze użyty sprawia 
przeciwny skutek.

Przyrodę podniecenia, jakie sprawna zimna woda, bliżej 
zbadał W i n t e r n i t z ,  i opisał w znakomitej swej pracy o le­
czeniu zimną wodą; polega ono na chwilowem kurczeniu się 
naczyń, poczem następuję znaczne rozszerzenie, tak zwane od­
działywanie. W podobny sposób działa kwas węglowy; a 
B r e i s l a k ,  B o u s s i n g a u l t ,  H g r p i n ,  S t r o u v  e pierwsi na 
to zwTócili mvagę, iż pod wpływem tego gazu skórh czerwie­
nieje, po dłuższem zaś jego zastosowaniu występują! poty; są 
to zatem objawy świadczące o zaburzeniu w naczyniach. Aby 
takowe bliżej poznać przeprowadziłem w tutejszym zakładzie 
anatomii patologicznej odpowiednie doświadczenia, które wkrót­
ce zamierzam drukiem ogłosić, a te przekonały mnie, iż pod 
wpływam gazu kwasu węglowego rozszerzają się tętnice, 
zwężają się żyły, sieć naczyń włosowatych obficie krwią się 
wypełnia, a całe krążenie znacznie się przyspiesza, co trwa 
dłuższy czap po usunięciu tego yazu.

Nie podnosząc tutaj wielu ważnych szczegółów poprze­
stanę na zestawieniu tych tylko skutków, które, mojem zda­
niem, głównie i bezpośrednio działają w leczeniu zwątlenia. 
Z i m n a  w o d a  w c z a s i e  z e t k n i ę c i a  s i ę  ze  ś c i a n a m i  
ż o ł ą d k a  s p r a w i a  s k u r c z e n i e  s i ę  n a c z y ń ,  l e c z  po 
s z y b k i e m  j e j  u s t ą p i e n i u  n a s t a n i e  o d d z i a ł y w a n i e ,  
r o z s z e r z e n i e  s i ę  t a k o w y c h ;  k w a s  w ę g l o w y  z a ś  
z a r ó w n o  w ś r ó d  d z i a ł a n i a  n a  ś c i a n y  p r z e w o d u  po­
k a r m o w e g o  j a k  p e w i e n  cz;as po  j e g o  u s u n i ę c i u  
w y w o ł a  r o z s z e r z e n i e  s i ę  t ę t n i c  i w i ę k s z e  w y p e i  
n i e  n i e  u k ł a d u  w ł o s o w a t e g o .  A zatem pod wpływem 
obu tych bodźców naczynia zachowują się wprost przeciwnie 
niż pod wpływem bodźców, które są podstawą zwątlenia.

Kierując się w praktyce uwagami prof. D ie tla  polecałem 
picie tej wody w cierpieniach przewodu pokarmowego w bar­
dzo małej ilości, a śledząc za przyczynami s z k o d l i w o ś c i  
t e j  w o d y  u ż y w a n e j  w w i e l k i c h  d a w k a c h  przekona­
łem się, że g ł ó w  n e m  żr  ód ł em t a k o we j  j e s t  m e c h a n i c z n o  
c i ś n i e n i e  w o d y  i k w a s u  w ę g l o w e g o  n a  ś c i a n y  żo­
ł ą d k a .  Skoro w jednej szklance wody krynickiej znajduje się 
blizno 2 szklanki kwasu węglowego, to łatwo pojąć, źe prz\ 
utrudnionem chłonieniu woda ta dłuższy czas będzie uciskała, 
ścianę żołądka ku dołowi, a skutkiem ogrzania wydobywają­
cy się gaz kwas węglow7y będzie rozprężał jego górną część. 
Przez to rozgrzanie wody jeszcze bardziej utrudni się cliło - 
nienie, albowiem, jak  to w7ynika z dawniejszej mej pracy do­
świadczalnej, woda krynicka ciepła powolniej bywa chlonio- 
ną niż zimna. Uwzględniwszy jeszcze okoliczność, że tak
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woda zimna jak  gaz kwas węglowy odmiennie działają na 
ustrój, jeżeli się ich użyje w nadmiernej ilości, sprawiając 
pewien rodzaj otrętwienia, porażenia, to otrzymamy w ogól 
nych zarysach obraz, jak  b e z z a s a d n e m  j e s t  p o d a w a n i e  
w i e l k i c h  d a w e k  w o d y  k r y n i c k i e j  w z w ą t l e n i u ,  
g d y ż  n i e t y l k o  n i e  o s i ą g a m y  t ak i e g o  d z i a ł a n i a ,  
t y c h  l e k ó w ,  j a k i e  p r a g n ę l i ś m y  w y w o ł a ć ,  a l e  n a d ­
to w p r o w a d z a m y  do u s t r o j u  i s t o t n e  s z k o d l i w o ś c i .

Woda s ł o t w i u s k a ,  której często używam w leczeniu 
Z wątlenia przeważnie w celu usunięcia zboczeń następowych 
w składzie krwi, zawierająca prócz żelaza także śódElmagn, 
wapień, potas itd. działa także miejscowo na przewód pokar­
mowy przez niską ciepłotę i kwas węglowy w podobny spo­
sób jak  woda krynicka, lecz słabiej; jednak odmiennie będą 
działały sole w niej rozpuszczone, mianowicie rozwalniająco, 
g d y  zaś sole wody krynickiej działają ściągająco i wzma­
cniająco.

W podobny sposób, jak przy piciu wody krynickiej, pojmuje 
działanie kąpieli z tejże wody, przyjmując jako główne czyn­
niki: zimno, które sprawia kurczenie się tętnic, i kwas węglo­
wy, wTywołujący ich rozszerzenie się. Nie rozbierając tej spra­
wy szczegółowo, gdyż takowa nie stoi w bezpośrednim zwią­
zku z leczeniem samego zwątlenia, ale raczej jego następstw, 
które są wspólne niemal wszystkim chorobom przcwlocznym, 
powiem w krótkości, że i s t o t n a  i o g ó l n a  w a r t o ś ć  l e ­
c z n i c z a  k ą p i e l i  k r y n i c k i c h  p o l e g a  n a  d z i a ł a n i u  
p o d n i e ć  aj  %;eem i w z m a c n i a j  ą{S m c a ł y  u k ł a  d naczy-  
n i o - r u c h o w y  a z a r a z e m  n a  p o l e p s z o n e m  o d ż y w i a ­
n i u  w s z y s t k i c h  t k a n . n .  GlównieBlzialanie kąpieli boro­
winowych, pomijając wiele drugorzędnych czynników, upa­
truję w dwóch silach biernych, w dwóch oporach, z których 
jednym jest ciężar kąpieli, a drugim wstrzymane wydalanie 
ciepła ustrojowego. Z tej ostatniej przyczyny powinny wszy­
stkie tkaniny, a co najważniejsza tkaniny naczyń ulędz zwiot­
czeniu, a przez to powinuoby się rozwijać w niskim stopniu 
przekrwienie czynne, a w znacznie wyższym przekrwienie 
bierne. Pomimo jednak tak sprzyjających warunków takowe 
nie wystąpi skutkiem działania w przeciwnym kierunku dru­
giego oporu, mianowicie ciężaru kąpieli, który jest bardzo 
znacznym. Skutek ucisku najsilniejszym będzie na powierz­
chni i w tych częściach, w któYyeh grubość tkanin podatnych 
będzie mahfwu więc w skórze i odnogaćli dolnych. Skutkiem 
znacznego ciśnienia kąpieli borowinowej zmniejszy się do­
pływ7 krwi tętniczćj do tych części ustroju, a zwiększy się 
wydalanie krwi żylnej; powTstanie niedokrewność gjhiejscowa.

W odmiennych nieco warunkach niż skóra i odnogi 
dolne znajduje się jama brzuszna podczas tej kąpieli, miano­
wicie z jednej strony ciśnienie w niej będzie mniejszem, gdyż
1) ograniczy się do l/3 jej wysklepienia, albowiem będą je 
wstrzymywały miednica i kręgosłup, 2) gdyż takowe udzieli 
się. w części jamie klatki piersiowej za pośrednictwem po­
datnej przepony, 3) gdyż słup borowiny uciskającej jamę 
brzucha jest znacznie niższym od słupa, który ugniata odno­
gi dolne. Z tej przyczyny krążenie w7 tej jamie będzie się 
odbywało pod mniejszym uciskiem niż krążenie w odnogach; 
ale przypuścić możemy, że już ten ucisk będzie dostatewmym 
do zapobieżenia gromadzeniu się tutaj krwi w żyłach a na- 
w7ct do szybszego jej wydalania. Z drugiej zaś strony cie­
płota w jamie brzusznej będzie bardziej podniesioną z przy­
czyny, że wydalanie ciefila ustrojowego zmniejszyło się przez 
powierzchnię ciała zanurzoną w kąpieli, a powńore, że ucisk 
na naczynia skóry i odnóg dolnych sprawi obniżenie się cie­

płoty tych Kzęśći, a z doświadczeń B r o w n - S e ą u a r d a ,  

Wi n f e r n i t z a ,  Bu c h a  wynika, że ciepłota powinna się podnieść- 
w najbliższem sąsiedztwie miejsc oziębionych.

Prawdopodobnem jest, że skoro ciepłota w jamie brzu­
sznej będzie podniesioną i działanie ciśnienia będzie małćui, 
to ta ilość krwi, która przy wydaleniu z komórki lewej prze­
znaczoną była na odżywienie skóry i odnóg dolnych, dokąd 
skutkiem ciśni mia kąpieli dostać się me może, użytą zosta­
nie w większej części dla narządów umieszczonych w jamie 
brzusznej. Istotna przeto wartość lecznicza kąpieli borowino­
wych w wątłości polegałaby na,tern, że w cal ej j a m i e  b r z u ­
s z n e j  s k u t k i e m  c i e p ł a  r o z s z e r z a j ą  s i ę  t ę t n i c e  & 
o b fi c i ej  w7 y p e 1 n i a j ą s i ę k  r w7 i ą s k  u t k i e m z w71 ę k  s z o- 
n e g o  j e j  d o p ł y w u .  Jest to zatem skutek wprost przeci­
wny, temu, co stanowi istotę zwątlenia.

Streszczając działanie Icków7, jakich używam przeciw 
wątłości przewodu pokarmowego i ujmując to w7 jeden obraz, 
sądzę, że przez odpowiednio zastósow7ane picie wody kryni­
ckiej kilka razy wśród dnia chwilowo usuwa się skurcz na­
czyń, który przyjęliśmy za punkt w7yjścia tych przypadków 
chorobowych, zwiększa się dopływ krwi tętniczej do ścian 
przewmdu pokarmowego, przez co takowe lepiej sio odżywia­
ją; zwiększa się także wydzielanie soków trawiennych i przy­
spiesza sic ruch robaczkowy, przez co ułatwia się ustrojowi 
tak przyswajanie pokarmów7 jak  w7ydalanie kału. W podobny 
sposób w7plynio na odżywienie ścian przewodu pokarmowego 
jak  na zwiększenie wydzielania soków7 trawiennych kąpiel 
borowinowm, albowiem pod wpływem ciepła'Yozfeżerzą s ię 'tę­
tnice w7 jamie brzusznej, a skutkiem zmniejszonego dopływu 
krwi do skóry i odnóg dolnych znaczniej takowe wypełnią 
się krwią. Kąpielami mineralnemi usuwa się zaburzenia wy­
stępujące i? całym ustroju; wzmacniają się' tkaniny naczyń 
przez pobudzenie ,i fili nerwów7, wzmaga się czynność serca, 
podnosi się krążenie tętniczej a z tego wypływa większe wy­
pełnienie naczyu włosowatych, lepsze odżywienie wszystkich 
tkanin, a przez to wTzmoże się także przemiana materyi. Ogól­
na ilość krwi bedzieĆsię zwiększała przez polepszenie trawie­
nia, ustrój bowiem z pokarmów będzie sobie przyswajał wię­
ksze ilości związków potrzebnych do utworzenia krwi. Ten 
spieśzniejszy wyrób krwi ułatwi się jeszcze przez doprowa­
dzenie do ustroju soli liieorgaiiićzuyćh piciem wody słotwiń- 
skiej obfitującej w żelazo magn, sód, potas i w7apń.

IV. Gueny i sprawozdania.

Oddziaływanie półkul mózgowych na bodźce elektryczne.
Przez Dra Aug.  lv w a ś n i  ck i ego.

Znanym już jest od początku bieżącego stulecia pewnik, 
że chociaż istota półkul mózgowych jlwt niejako zbiornikiem 
wrażeń o d c z u t y c h  w ustroju, sama nie jest c z u l ą ,  gdyż 
jak  to udowodnili doświadczeniami M a g e n d i e ,  L o n g e t  i 
inni, możnaby ją  krajać, przyżegać, zgniatać bez wywołania 
najmniejszego objawu w sferze czucia lub ruchu.

W r. 1870 F r i s c h  i J f l i t z jg zastąpili dotychczas sto­
sowane. bodźce mechaniczne i chemiczne eJektryćznemi i prze­
konali się,™ jeżeli się przepuszcza prąd stały przez istotę szarą, 
powstają skurcze mięśniowe po stronie przeciwnej ciała, prze­
nosząc zaś elektrody z jednego miejsca na drugie skurcze 
również przenoszą się z jednego członka do drugiego,,, 
z jednej gromady mięśni do drugiej.
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Po ogłoszeniu doświadczeń przytoczonych badaczy, fizy- 
Jolog angielski F e r r i e r przedsięwziął szereg badań w tym- 
Ze kierunku i pracy tej, która wyszła w r. 1873, zawdzię­
czamy tę dokładność i ścisłość w określeniu granic p t mk -  
l"w r u c b o w y c b  mózgu, jakiej nie znajdujemy w pracach 
ł°&o poprzedników na tem polu. Krytyka ówczesna przyjmu- 
•J'le pracę Ferriera z Wysokiem uznaniem, wyraziła jedne tyl- 

0 wątpliwość, ażali prąd galwaniczny, wywołujący skurcze 
przez pobudzenie istoty szarej kory, nie sięga ku podstawie 

Ozga i nie udziela się rdzeniowi pacierzowemu, który, jak 
la,iomo, oddziaływa na bodźce skurczami mięśniowemu ? 

Szeregiem nowych badań uzupełnił F e r r i e r  poprzednie swe 
twierdzenia; cenna ta praca mieści się w obszernem dziele, 
które w początku bieżącego roku, przełożone na język fran­
cuski wkrótce będzie przedmiotem osobnego mego sprawo­
wania.

Jednocześnie z F e r r i e r e m  pp. C a r v i I l e  i D u r e t  
w Paryżu powtórzyli badania Frischa i Hitziga a wynikiem 
tśj pracy, uskutecznionej w pracowni Y u l p i a n  a, było nie
I ?lko stwierdzenie wniosków Ferriera, lecz i podanie samo­
dzielnych i ważnych spostrzeżeń, posiadających wielką war­
tość naukową; badacze ci bowiem przekonali się, że dla wzbu­
dzenia skurczów mięśniowych prądem stałym, zastósowanym
II !l półkulo mózgowe, istota szara nie jest niezbędną, i że 
'•■sunięcie jej nie zmienia wcale następstw powyższego bodźca 
lu  półkule.

D. 30 grudnia przeszłego roku Dr. P i t r e s  w imieniu 
"lasnem i Dra F r a n e k  a przedstawił towarzystwu biologi­
cznemu w Paryżu wyniki badań nad wpływem prądu galwa- 
oicznego na włókna istoty białej, idące od punktów rucho­
mych kory. Usuwając uożem istotę szarą, badacze ci odkry­
wali pole płaszczyzną swą prostopadle do osi włókien mó­
zgowych, a przesuwając po niem elektrody, wywoływali 
skurcze pojedyńczych członków, a nawet całych gromad mię­
śniowych.

Po uczynieniu powyższej historycznej wzmianki, stre­
szczam w krótkości część doświadczalną pracy przytoczonych 
badaczy, podług sprawozdania M i l n e  E d w a r d s a ,  złożo­
nego w paryskiej akademii nauk.

H i t z i g  galwanizując istotę korową mózgu psa prze­
konał się, że cześć przednia i tylnia półkul mózgowych nie 
odpowiada skurczom mięśniowym na bodźce elektryczne, że 
ten objaw jest niejako właściwością płatu średniego; a F e r ­
r i e r  badaniami owemi doszedł do wniosku o tyle odmien­
nego, że prócz płatu średniego i móżdżek posiada punkty ru­
chowe; galwanizując część tylną średniego płatu móżdżku 
królika, wywołał Ferrier skurcz mięśnia prostego wewnętrzne­
go oka lewego oraz będącego z nim w fizyjologicznym zwią­
zku m. prostego zewnętrznego oka prawego. Stósująe bodziec 
na część średnią tegoż płatu, nie uważał powyżej wzmiankowa­
nych skurczów, lecz ich antagonistów. Po przeniesieniu elek- 
trodów na powierzchnię tylną płatu bocznego móżdżku po­
wstały ruchy obrotne gałki ocznej," których kierunek zależał 
od umiejscowienia elektrodów; nakoniec zastosowując bodziec 
elektryczny na część przednią i górną wzmiankowanego pła­
tu, obie gaiki oczne poruszały się w około swej osi pozio­
mej. Powyższe doświadczenia wielokrotnie powtórzył Ferrier 
na rozmaitych kręgowcach i jeśli skutki były zupełnie też 
same u zwierząt stojących na wyższym szczeblu organizaeyi, 
nie spostrzegał podobnych objawów na ptakach, żabach, ry­
bach itd. Chcąc ze swych badań wyzyskać jak największą 
analogiję dla mózgu człowieka, Ferrier z szczególną dokła-

1<?3

dnością badał mózg małpy; wywoływał on skurcze już nie 
tylko pojedyńczych odnóg, lub całych gromad mięśniowych,, 
lecz pod wpływem jego bodźców powstawały ruchy człon*, 
ków, ogona, oczu, uszu itd., zupełnie takież same, jakiem t 
sie małpa posługuje dowolnie, w celach oznaczonych zakre­
sem jej stosunków do otaczającej przyrody.

Liczne te badania przekonały Ferriera, że największym 
obszarem punktów ruchowych odznacza się mózg małpy, 
mniejszym zwierząt mięsożernych, jeszcze mniejszym t. zw. tra- 
wożernych, a w mózgu ptaków i płazów przestrzeń punktów 
ruchowych nie dała się oznaczyć.

Powyższa uwaga jest nader ważną przestrogą dla tych 
badaczów, którzy swe spostrzeżenia poczynione na mózgu ja ­
ki ego bądź zwierzęcia chcąc wprowadzić w związek analogi­
czny z czynnościowemi objawami mózgu człowieka. Przeciw 
wywodom, powstałym na tak błędnej podstawie, od dawna 
walczy taka powaga, jaką jest Oh a r  co t w rzeczach doty­
czących mózgu, a dziś po ogłoszeniu pracy Ferriera łatwiej 
dadzą się zrozumieć słowa wypowiedziane przezeń do Brown-  
S e ą n a r d a :  „nie chcę psa. “ C h a r c  ot  i D u r e t  po dłuższych 
badaniach doszli także do przekonania, że kora półkul posia­
da ściśle odgraniczone miejsca, których galwaniczne pobudze­
nie wywołuje skurcz mięśniowy odpowiedniej okolicy ze stro­
ny przeciwnej. Jednocześnie stwierdzili ci badacze, że obe­
cność istoty szarej w tych punktach ruchowych nic jest 
konieczną, gdyż po usunięciu jej galwanizowanie miejsc rucho­
wych wywołuje zawsze też saanc objawy, jakie spostrzegano 
przy nienaruszalności kory, przecinając włókna istoty białej, 
łączące punkta ruchowe z dolnemi częściami mózgu, skurcze 
nie powstają przy galwanizowaniu kory, tak jak uie spostrze­
gano ich u zwierząt, pogrążonych we śnie w skutek działa­
nia chloroformu, chloralu, eteru itd.

Nakoniec postępując drogą wytkniętą przez C anilla i 
Dureta panowie P i t r e s  i F r a n e k  udzielili towarzystwu bi- 
jologicznenm na jednem z ostatnich jego posiedzeń wiadomo­
ści o swych badaniach nad galwanizowaniem włókien istoty 
białej. Badania te doprowadzają do wniosku, że włókna te 
posiadają ‘niejako oddzielność czynnościową, a jakkolwiek, 
ułożone są obok siebie, nie zastępują się wzajemnie i me 
tracą swej samodzielności. .Mózg psa, któremu odcięto nożem 
pokład korowy, tak że tylko istota biała była polem doświad­
czeń, oddziaływał na bodźge galwaniczne z takąż samą"ści- 
słością topograficzną, z jaką w doświadczeniach Ferriera wy­
stępowały skurcze przy galwanizowaniu ściśle określonych 
miejsc istoty szarej. Pitres i Franek uzupełniają swe spostrze­
żenia fizyjologiezne cennemi uwagami z dziedziny patologii, 
co podnosi bardzo wartość ich pracy.

Znane doświadczenie F l o u r e u s a ,  podług którego po 
zniesieniu półkul nie ustaje ruch automatyczny i zwrotny, lecz 
znika u wyższych kręgowców ruch celowy, pobudzony świa­
domością i wolą, ntraca na dotychczasowym swem znaczeniu. 
Flourens, opierając się na nim sądził, że wola ma swą sie­
dzibę w masie całego mózgowia a po zniesieniu jednej jego 
części zastępują ją  części nietknięte. Badania wyżej przyto­
czonych autorów dobitnie przekonały, że wola, posługując si e  
układem mięśniowym, ma w mózgu wytkniętą drogę, którą 
tylko może wywołać swój wpływ rozkazujący i że zniszczenie 
tej drogi niszczy na zawsze liarmoniję związku sil duchowych, 
i fizycznych ustroju zwierzęcego.
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lii R o s e  (w Zurychu): 0 śmierci w skałek wola i o do- 
szczętnem wOlów leczeniu.

W piękn |k  obszernej i bardzo przystępnie napisanej 
powyższej rozprawie, którą polecamy nie tylko samym ope­
ratorom zawodowym, lecz także i lekarzom zajmującym się 
chorobami wewnętrznemi, jako zawierającą wiele nowych, 
r-iekawyeli i niejasne niektóre kwestyjc oświecających szcze­
gółów, sam autor następujące daje w7 końcu streszczenie:

1) Jak każde leczenie wól a, przy którem zostawiamy 
jeszcze reszty z niego, najczęściej jest tylko przemijającym i 
z niebezpieczeństw7ami po ł ączonem, t ak  też i o doszezetnem 
jego  leczeniu t. j. o zupelnem wyłuszczeniu nie można sta­
nowczo orzec, czy jest koniecznem i czy dorównywa niebez­
pieczeństwu w ślad za nim idącemu.

2) Rozstrzyga o tem kwestyja dotąd otwarta, czy mo­
żna umrzeć .w skutek w7óla.

3) W każdym razie pewną jest rzeczą, że ludzie wólem 
dotknięci doznają zapadu.

4) Cierpienia wólem wywołane ni*e pochodzą od mózgu 
i nie są następstwem zastoin żylnycli; rozszerzenie żyl jest 
dla wola ceidmjąećm, jednak ani nie pochodzi od ucisku prze­
zeń wywartego ani też nie jest następstwem zastoin żylnych.

5) Wprawdzie sprowadzą wól przez zastoiny powietrz­
ne różne choroby phutytak przewlekłe jako te.ź i ostre (roz­
strzeń oskrzeli, rozedmę pluę, zapalenie itp.), lecz najczęściej 
nie znaehodzimy tęgo n ludzi z wolem unuujyeh nagle.

6) W ,tej części w7óla, Ityóra ukrywa się pod mostkiem, 
nie należy .szukać, pomimo twierdzeń Hallera, przyczyn nie­
bezpieczeństwa, .gdyż w ogóle czysto podmostkowe wóle są nad­
zwyczajną j-zadkością; przy .śmierci z wóla część ta odgrywa 
bardzo nieznaczną rolę.

7) Porażenie nerwu zwrotnego nie tłumaczy nam śmier­
ci nagłej; czy porażęjńe mięśni rozszerzających głośnię samo 
bez skurczu jej ździergaczy, mimo duszności może sprowa­
dzić bez powikłań śmierć naglą, nie jest rzeczą praw­
dopodobną. W każdym razie dowiedzioną jest rzeczą, że 
śmierć z wólą nastać może i przy zupełnej prawidłowości 
neiayów zwrotnych

8) Tylko w wieku dziecięcym może tchawica być przez 
wóle ugniecioną i stać się przyczyną śmierci z uduszenia.

9,) Pochwy I>enmi(;go (t. j. spłaszczenie tchawicy na 
kształt pochwy pałasza) nie tłumaczą nam nagiej .śmierci 
z wóla, gdyż często spłaszczeniu takiemu nawet bardzo zna­
cznego stopn-ia nie towarzyszą żadne ;<loleg)iwości.

10) Świadczą one przeciwnie, r.ówuie/. jak i inne zbo­
czenia i skrzywienia tchawicy, o dzielnym oporne przez nią 
stawianym wólowi u ludzi dorosłych.

11) Do wytłumaczenia śmierci z wóla potrzebnym Jest 
jeszcze jakiś czynnik, lecg udowodnioną jest rzeczą, ze nim 
tnie jest ani nawal do gruczołu tarezykowego (Lebert), ani 
też do błony7 śluzowej tchawicowej (Yirchow), ani też napęczuie- 
nię itejże (Liieke;).

12) Najpiękniejsze poi hwyjAawicowe można wytworzyć 
sztucznie albo ,susząc tchawicę na- wolnem powietrza albo 
mocząc »ją w dobrym wyskoku.

13) fPeeliwy Demmęgo .są urządzeniem przyrody zapo- 
biegawczem, któremu wólem dotknięci swe życie zawdzięczają.

14) Istotę śmierci z wóla poznajemy przy stole sekcyj­
nym. Zależy on bowiem od płatowego rozmiękczenia tchawicy.

15) Taki zanik pierścieni tchawicowych stanowi uspo­
sobienie śmierci z wóla (Kropftod'■), które może istnieć bez

wiedzy chorego. On to tłumaczy nam te nagłe zmiany w do­
niosłości przypadów wolowych. Do jego ukrycia (Lutewt) 
przyczynia się powolny wzrost wóla, sztywne wyprężanie 
szyi i podtrzymywanie przez same wóle (Kropfscldentinfj)-

10) 'Śmierć wydarza się zazwyczaj we wóln nagle, je~ 
żeli w skutek osłabienia (narkoza, sen, omdlenie itp.) ustę­
puje sztywność szyi, jeżeli ucisk nagle lub gwałtownie sio 
zwiększy lub jeżeli podporę przez wyłuszczenie wóla usunie­
my. — Tak więc wyleczenie wóla może się stać zarodem 
śmierci.

1?) Pizez rozmiękczenie pierścieni staje się tchaw ic 
podobną najprzód do Ce wy kauczukowej, a następnie Lnawei 
do taśmy (LuftbantlJ.

1*8) Rozmiękczenie to poczyna się najczęściej w gór­
nych pierścieniach.

19) Staje się ono jak każde zwężenie dróg oddecho­
wych przyczyną nadmiarowej i natężonej pracy oddechowej.

'20) Zkąd znów biorą początek rozdęcia żył szyjnych 
prawego przedsionka i prawej komórki.

21) Przy istniejącem już rozmiękczeniu tchawicy nie 
zdolnem _,est żadne leczenie nawet wyłuszczenie wóla zmie­
nić natężonej pracy oddechowej.

•22) Dlatego też to natężone oddychanie a w szczegól­
ności wdychanie (A^ńrckw^nfechaniJt) sprowadzić może przy 
obecności rany tak dużej, jaka powstaje po wyłuszczeniu wó­
la, ropiasty naciek śródpiersia (mediastinitis).

2or) Po rdżiuęciu tchawicy ustępuje natężenie w odde­
chu .a z niem przepełnienie żył jako * ż  obawy powyżćj 
wymienione.

24) Sama tracheotomija nie zadowala, gdyż obecność 
wóla podwyższa jej niebezpieczeństwo.

2&) Śmierć z wóla nastaje równocześnie w skutek udu­
szenia i porażenia sąrca. Pierwsze ma przyczynę albo w na­
głym dbrocie szyi albo olmhśnibeiu tejże, przy czem rozmięk 
czona tchawica szczelnie się zatyka; drugie w zaniklych albo 
stłuszczonycb ścianach prawego serca.

26) Cierpiący na wóle mają w bardzo ciężkich przy­
padkach tylko pewną pozyeyjb, w której oddychanie jest, 
moźebnem.

27) Śmierć z wóla nastąpić może nawet po zupelnem 
wyłuszczeniu wóla.

%8) Tracheotomija nie tylko zapobiega nagłej śmierci, 
lecz przyczynia się do ortopedycznego leczenia rozmiękłćj 
tchawicy.

;2H) Jeżeli się rozmiękłej tchawicy nie leczy i ortopedy 
cznio, może powstać w niej zwężenie.

36) Leczenie ortopedyczne polega na noszeniu grubćj 
cewy tchawicowej po wyłuszczeniu wola.

31) Ażeby później tchawicy módz nadać kształt regu­
larny, trzeba ją  rozciąć w miejscu nąjwęższem i nąjiniększćm

32*) Miejsce to prawie bez wyjątku leży tuż pod mo­
stkiem wołowym w górze poniżtej chrząstki pierśeieniowatćj, 
gdzie boczne płaty wóla z sobą się stykają, lćez nie są zro­
śnięte; -co najwięcej tylko po przebytem zapaleniu owólowem 
Są ich torebki ‘ze ‘sobą zrośnięte, co znów nie stanowi prze­
szkody usunąć się medającej.

33) W tem miejscu mileźy wykoiia^tracBWtomiję, na­
turalnie po rozłupaniu obydwu połówek wóla od dołu. Na­
stępuje dokładny opis postępowania przy doszczetnem wyłu 
s zez Cni u wóla. 'a  w końcu na poparcie swoich wywodów po 
kilka Szczegółowo opisanych historyj choroby dotyczących



'I /u-o O marca 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 16S

i,rzypadków śmierci z wóla, jaKoteż szczęśliwie dokonanych 
"yłu.szczeń wóla. (Archw. f .  MinttfChirg. X X  TI 1 ., i osobne 
°Gbicie 1878). ' A. O.

E. H o f m a n n - f w e  Wiedniu): W zamartwfcy i po śmierci 
serce bije jeszcze godzin kilna.

Wiadomą jest rzeczą, ze u zwierząt niższej organizacyi 
*erce bij6 jeszcze po śmierci, nawet wtedy, jeżeli wyciętem 
Ostało. Że to samo się dzieje u zwierząt wysoko stojących, 
1'^ekonal się H. na psach. U psa nowonarodzonego serce 
'bo jeszcze 6 godzin po ścię.ciu gjowy; u płodów zaś niedoj- 

•'zalych od 2—6 godzin po wyjściu z macicy. Czegoś podo­
bnego nie zauważano jeszcze u tego rodzaju zwierząt doro- 
siych, a więc objaw ten jest tylko objawem częściowym w i ę ­
ks ze j  ż y w o t n o ś c i  n o w o n a r o d z o n y c h  z w i e r z ą t  
'r  o g ó l e ,  która to większa żywotność sprawdzoną została, 
doświadczeniami dawniejszenu L e g a l l o i s a ,  B r o w n - S e -  
'I o a r d a, oraz ji o wszem i B e r t a ,  wedle których nowonarodzone

koty, króliki, szczury żyć mogą pod wodą lub po wy 
^ęciu rdzenia przedłużonego, przez 28—36 minut, podczas gdy 
Zwierzęta dorosłe żyją w tycłi warunkach tylko przez 3 minuty.

Na uwagę położników i lekarzy zasługuje okoliczność, 
^  w podobny sposób zachowuje się serc# i d z i e c i  n o w o ­
n a r o d z o n y c h .  Ciesto widzimy, że u dzieci w stanic 
^martwiczym (asfiktycznypi), urodzone serce bije przez 
V4 — ys godziny, choć tych dzieci do życia przywrócić nie 
można. Ale znane są przypadki bicia serca u noworodków 
łmtiktycznych przez godzinę 1— 12, a jedyny w swoim ro­
dzaju powszechnie cytowany jest przypadek M a s-y h k  i , w któ- 
Ip u  u noworodka uznanego już za martwego jeszcze po 
upływie 20 godzin bicje serca sprawdzono. Z tego wynika, 
że rokowanie o śihierci pozornej u noworodka jest nierównie 
pomyślniejsze, * aniżeli u dorosłych, i że próby cucenia u pier­
wszych jeszcze wtedy mogą mieć skutek pomyślny, gdy u 
dorosłych już żadnej nie pozostawiają nadziei. Ztąd też od 
dawna i słusznie przypuszczano, że ze wszystkieh rodzai za- 
Unirtwicy Asphyma iw m atom m  i Asphgmcc a eoncjdationc naj- 

Bppićj rokować dozwalają.
Przem y większej żywotności noworodków zdaje się 

-przemawiać okoliczność, że w skutek cięcia, cesarskiego ńa 
kobie&ie zmarłej uskutecznianego rzadko udaje się wydobyć 
dziecko żywe,"jednak*0* nie zgadza się zei zdaniem W i n ­
ek  la i H e c k e r a ,  wdfflra- któiych za pomocą cięcia "ąesar- 
skiogo tylko w kilka minut po śmiej-ci matki można wydo­
być. dziecko żywe, ho nie może zgodzić, s if  na to, aby wszy­
stkie przypadki zapisane w literaturze^ w których udało się 
■osiągnąć fęznltat pomyślny po upływie l/2 godziny lub nawet 
kilku godzin, możnaby' było uznać za wymyślone. Zresztą 
przyczyny niepomyślnych ijgzultatów otrzymanych za pomocą 
ciępia .cesarskiego u kobiet zmarłych ,ązukaę* ■ raczej należy 
w okoliczności, że nie zawsze wykonywa się rękoczyn na 
kobietach nagle zmarłych, a jeżeli konanie matki trwało dłu­
go, wtedy płód mógł popaść w zamartwicę jeszcze przed 
śmiercią matki, zwłaszcza, że skutkiem przedwczesnych ru 
uhów oddechowych woda płodowa mogła wtargnąć do oskrzeli 
i udaremnić'oddychanie powietrzem.

Większa żywotność noworodków tłumaczy nam owe 
szczególne przypadki utrzymftnia się noworodków przy życiu 
przez czas dłuższy pomimo warunków niekorzystnych dla od­
dychania. B o h n ,  B a r d i n e t ,  M a s c h k a ,  W ’b m e r  opisali 
przypadki, w który cli noworodki zakopane w ziemi, a wy­

dobyte po upływie kilku, a nawet kilkunastu lub kilkudzie­
sięciu godzin jeszcze żyły. (W roku przesziym opisałem w Nr. 
37 „ Medycyny l i  przypadek, w którym noworodek w całości 
pokryty został m ocm f1 na '/2 kopy ubitą warstwą gnoju, a  
przecież po upływie '/2 godziny wydobyty przywrócony zo­
stał do życia i żył przez godzin ki łkań aśei eji Sfirawosd.) Od­
porność ta  noworodków przeciw zamartwicy polega głównie 
na mniejszej potrzebie tlenu, jaka istnieje i u płodu, a zwię­
ksza się. dopiero powoli po urodzeuiu.

Dalej przekonał się TL, że u zwierząt nowonarodzonych 
i u płodów sę^e , które bić już przestało, znów bić poczyna 
czasem, jeżeli powietrze atmosf. ma do niego przystęp a  
van H a s s e l t  już dawniej spostrzega], że u królików i psów, 
oraz u zwierząt otrutych można po ustaniu ruchów sercą ta­
kowe wywołać, jeżeli się wdmuchuje powietrze do płuc lub 
otwiera klatkę piersiowy. Z czego wynika, że serce może za­
niechać czynności swej nie trącąc wcale zdolności podjęcia 
jej nanowo, i że oddychanie sztuczne w śmievo,i pozornej jest 
środkiem bardzo odpowiednim.

Szczegóły te co do wpływu powietrza na ruchy sercowe- 
oraz w ogóle ęo do długśzegK) bicia serca.mogliby sprawdzić 
lekarze,' którzy mają sposobność widzenia płodów świeżo poro­
nionych, a tem samem czynić- obserwacyje ważne dla nauki 
o śmierci pozornej. (W .-m M . Pr»s$® 1878, Nr. 11 i 12 1.

L . B .

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne IV. z dnia l9qo lutego 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. .Obecnych ozłonkótj,28.

1) .Protokół z oątatuięgo pąsiedzoąia odczytano i przyjęto.
2) rafol. J o r d a n  okazał zaśniad mięsny, ciekawy ze wzglę­

du na jogo liłstoryję;, urodziła- go izraelitka S. S., która nosiła 
go w s.obie praę^j przcełgg 13 miesięcy. W miesiącu maju ^ 7 6 . 
r. odbyła, ona poród kleszczowy; dziecię karmiła sama aż do 
listopada, pctczem odstawiła je od piersi, a w grudniu pojawiła 
się miesiączką. i Ponieważ w styczniu 1877 ręgularuoijFć nic na­
stała, a ukazały się rozmaite przypady podmiotowe, sądziła pa- 
cyjentka, iż zaszła w ciążę. Z końcem lutego, pojawił się krwo­
tok, ale nierównie mniejszy, niżby ̂ odpowiadał regularności; krew 
nie zawierała skrzepów, bólów nie doświadczała; w maju, „ą więc. 
w 5 mieąięcy. po zastąpieniu wystąpił znaczny krwotok, przewle­
kający się przez dni kilkanaście; w tyni czasiei przybyła chora 
do niego, po radę z przyczyny krwotoku i żądała objaśnienia co­
do sweglb stanu. Sądziła bowiem, że od 5 mięsiacy, jest w ciąży, 
dziwiło ją  jednakże, /.#* objętość brzucha temu nio odpowiada. 
Badając znalazł wyraźne przewody lnleczuc, objętość: bmicha 
nie odpowiadała jednakże piątemu niifcsiąąowi c-iąży; ln-zue.li był 
wiotki, a itylko nad spąjeniem ionowenł można było, macając 
głęboko, wybadać dno macicy; (przy badaniu wewn. znalazł 
macicę odpowiadającą „wielkpścdąi i ciężarem trzeciemu miesiącowi 
ciąży. Przypadek był niejasny, rozchodziło się mianowicjjj® o 
to, czy polegając na wywgidacli itozpoznać> że, płód wys&edł a 
pozostało łożysko, czy tńż ochiosząc niwecz do .ąt&nu olfącnego 
orzec, że-mamy do czynienia z trzecim miesiącem oiąfcy. W obce.1 
tej niepewności kazał chorej położyć się, do łóżka i zjawić się 
za miesiąc celem powtórnegołzbndania. Z końcem mieś. czerwca 
doniosła pacyjentka, że krwotok w k m e  bjd ustal, a przy bada­
niu pokazalo*stę,' ze mącica nie powiększyła się wcale w prze­
ciągu ostatniego mie^ąjyi- Wtedy to sklouil się. kol. J. do roz­
poznania zaśMadu mięsnego, niewidząc jednak przypadów naglą­
cych do energiczniejszego działania, kazał tylko .paeyjeutęefprzy­
chodzić, od czasu do czasu. Z końcem lip ca pofeazaia^śię johora.
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z przyczyny silHe^u krwotoku, stan macicy i wtedy był raki 'skm 
ja w  poprzednio, zaMbcfno wyćióg sporyszu, ażdby macfćę pobudzić 
do kurczów i zSśniad wydalić,* krwotok przewlekał się jednau 

.jeszcze przez dni kilkanaście. We wrgósuiu pojawił się znowu 
krwotok ; wgfa-zy knięto dwukrotnie wyciąg sporyszu; krwotok ustał, 
zaśniad jednakże nie Kistał wyparty; podobnie miała się rzecz 
i w listopadzie. W styczniu T878 znaleziono dość znaczny "sto­
pień nieflokYewnośeiyr ponieważ pacyjentka zaniepokojona była 
swym •Stanem, postanowiono J ą ć  me energicznego leczenia; gdy 
jednak  chora przez wstyd fałszywy nic pozwoliła na odwiedziny 
w domu, zaprowadzono dn. 10 styczniu zglęonik maęipzny, ażeby 
w ten sposób macice zadrażnić i do silniejszych pobndiSe kar­
czów. Dnia iiastCTjffegf miała p&teyjentka doświadczyć silnego 
parcia i ciąźbnia ku dołowi. Ib  i 19go krwotok, a 20 stycznia 
porodziła zaśniad, który wedle raohunku przez 13 miesięcy prze­
bywał w mackąy. Jakkolwiek przypadek powyższy nie je s t na­
dzwyczajnością, gdyż inni autorowie wspominają o zaśniadacli 
przez 17 niiąsięcy przetrzymanych w macicy, należy 011 w każ­
dym razić do przypadków rzadkich. Kol. B y W b k i osWikcTezjl, 
żc ć'o do sairiego preparatu okażan&go przeż kol. J. miał Sposo­
bność .óglądaniij go poprzednio w pracowni kol. Browieza i na-
lnicnia, żc zmiany dotyczą przeważnie błony doczesnej, jttóęćj 
powierzchnia wewnętrzna okazuje nklejc rozmaitej wielkości. Zmia­
ny te należy odnieść dó zltpalin cli stanów błony dńćzf&nćj W cią­
ży, które ta wystąpiły jako lintloniełi iHs 'Uecidttah ‘poli/posa. 
D rugą znaną formą <pPHjttvorzeflfć się ograniczonych gftżów w błó- 
nii: doazestiej, jako Eiuhmictri-tis ifeciiltuir tiiherosa. W  przypad­
ku niniejszym cierpiała d i ora prawdopodobnie jeszcze przed za­
stąpieniem na zapaleliie śrdflinaciczna (e r u h m e t r i t i a błona ślu- 

izti*wa wówczas już przekrwiona i rozpiilclniioiia, wybujała nad­
miernie po zastiipieniu, przyczćm zwiększyła się skłonność (it> 
krwotoków, a te sprowadziły obumarcie płodu. (,'o do przebiegu 
to zrobić musi uwagę, żc tak dlngie pozostawanie, ja ja  plodo- 
wągo w maciay, jak kol. .1. podat, do nader rzadkich lmle- 
ży przypadków. Brzdiieg sm im  h poronień bywa bardzo różnoro­
dnym i częstokroć stawia lekarza w triidućm położeniu. Krwotoki 
występujące bocie 111 w przebiegu ciąży nicPkprowfulzają konie­
cznie potanienia, jakkolwiek bywają ich zwiastunem. We wcze­
snych ninfsi&cach ciąży, w obec niedokładnych zwykle wywiadów, 
dalćj w olióc przeri wskazania użycia zgłębnika z powodu podej­
rzą nia ciąży, Śusjcny zm-liować |i«Bj|)&Paic biernie i zalecić,tyl- 
ko spokój. Z przebiegiem czasu powtarzają się jednak krwotoki, 
„siły chorej podupadają, Vównoc«feS.u<? z zaufaniem w lekarza, ttćgi- 
ry jeżeli postępuje racyjonaluie. zachowa się bićrnie tak dłttgd; 
dopoki stan ogólny chtrtćj na to 'zezwala, a niema zupełnej pe­
wności, żc jajo płodowa*, albo odćSzlo, albo piód obumarł. Od 
chwili jednak, jfjąj* po upływie kilku tygodni prźJtiKoilauo się, że 
maciek nic wzraStb, a kiwotóki ml czaAu do ckasu występują; 
należy' przystąpić do wzniecenia skurczów macicy w* celu wyda­
lenia jaja płodowego. Przekonany jest, żc kol. ,1. nie byłby 
się uciekał do zgłębnika macicznego i nic byłby go używał n 
amlmlautki, 'gdyby nie był w postępowaniu swójćm krępotvahym 
nbdćzncmi wzglądami pa-dyjentki, lecz użyłby był zapewńe ;jjgąbki 
prasowanej w' celu rozszerzenia szyi. Ozem ułatwiłby7 rozpoznanie 
i w/.niecił wykluczenie ja ja  płodowego; a lbo toż móglliy w innym 
przypadku stwierdzić, że jama macicy jesł próżną i powstittymać- 
krwotoki miejscowo stósowam mi środkami. Odnośny przypa­
dek lćc'zyl niedawno wspólnie z lud. .1.: po rożśLerzenm szyi 
prżekoihino śio, żc macica była próżną, a wstrzykiwania pól- 
torachlorku żelaza zapobiegły dalszym krwotokom. Dodać jesźbże 
wy padał żc. wyż wspomniane energiczne po8tą1)rtVani(s wejjorzbĆ 
można podawaniem sp.Óiwiłżu, najlepiej podskórnia1, przy rozwartej 
już Śzyi nitkikizbej. Koi. »'ć i b oróo w s k i wśpmnina o sposobie 
zalecanym w nąjimwśtóyćh CłSiśJich przez Vale-nfe z Łubiany; 
wprowadza on giętki CiYwiiik do jamy macicznej i pozostawia Igo 
tak długo, dokąd nic wy stąpią ból'0, w chwili wyśtąpfeńia bólów 
zadaje sporysk.1 Kol. B y l i c k i  namienia, że w mówić bętłąćy 
spYYśób jt 6t własnością SiflłjfswSa i Kranśfęigo a Yatonta tylko g-o 
zaletói. Kol. J o r d a n  powiada, żc w miesiącu ćżerwcu nieinia) 
już żadnej wątpliwości 00 do 'rozpoznania, niemógłby jednakże 
atfisować cncrg?Ciziii(jśzcgh leczenia, i musiał popi?,Ustać na 
waniu sporyszu.

'  Sf) Kol. 0  li t u 1 o w’i o z odczytał elŃbtfrat komisyi wyina- 
czoifój z łona tow*. celem zbadania wniosku jogo, zmierztfjsjćogo

do rozszerzenia działalności tow. lek. krak. Bo ożywionej dyskn- 
syi ode"ślano tó sprawę na wniosćk kol. prof. BI u i n e n  s to l ca  
do komisyi statutowej.

4) Kol. W n r s t  odczytał s*wą prace „o działaniu ezerynń 
w ja sk rze“#(już umieszczoną w Przegl. Lek.). W dyskusyi udział 
brali koli. B I n i n e n s t o k ,  D o m a ń s k i  i prelegent.

5) Kol. przewodniczący złożył na ręce kol. bibłijotekarza.
1) sprawozdanie komisyi balneolog, tow. lek. krak. i 2) rozprawy ! 
kol. ( (btiilowieidi. „Łzy zachodzi różnica i jaka między rowkann 
skórnemi, poćliodzącemi od ściśnienia szyi postronkiem dokonanty I 

hiio na żywyrn, a na trupie ?“
tf) Kol. B a r e ń s k i  odczytał odezwę magistratu w pfżctl- 

miome durn powrotrifeggi.
Kol. W a ć s c h a n e r  zapytuje się kol. Pareńskicgo o jtrzc- 

bićg panującego ohdenie duni pirwrotśiegoH ćzy epidemija doszła 
W  szczytu i ozy można spodziewać, śię przcdamauia choroby ? 
Kcdli P a r  eń  s k i  oświadczą, że w7 ąstatnich dniach był napływ 
chorych nieco mniejszy, że clioroba ta 'śjłYoWadza w  ogblnofci 
ogrołBiie tfstabićłifcj tak, że pacyjent maki po jfej przebyciu żc 
diVa tygodnie pfżynąjmuićj pozostawać jeszcze w szpitalu. Miej 
spostrzegano przypadku, któryby skończy! się,jednym, jiapadein, zft 
zwyczaj są dwa albo trzy. tSmiertebiośf* była dotychczas niezna­
czną; na 2f>0 chorych umaiło trzech, obecafe zaczyna sic 'zwię­
kszać z powodu powikłania z żłipałkfiiem plin*. Dawniejsze bgrii- 

ł's ła  Epidemii nie wydają jnż tćj ilości c-hoitych co phprzednio, * 
chbfiWa szefży ‘śię jbdnak, bo wydai*zaj'ą Słfe przypadki pim 7 ul. 
Floryjańskiej, Krupniczej i na Prądniku. Kol. W u r s t  zapytuj' 
s ię , ozy nie spostrzegany u opób dotkniętycii duróili powrotnym 
cierpienia tęozówki, albo w figólipiści jagodówki ? a kol. O e t t i n -  
g e r  pyta się o sposób lęfzęnia. Kbl. P afretyski odpowiada, kol. 
WiifrStowi, że tylko u dwóch clloryćh »p'ostrzćgano zapalenfh tę- 
eźtfwki, a Wił: Octtińgśrowi, że wszystkie stosowano środki oka­
zały się 'bćzskntieeznerni. Z początku zadawano chinin w wielkich 
dawkach, następnie kwas salicylowy pouj/. grm. 3 razy dziennic, 

U E lU le  kwas karbolowy; obocnic podaje śię Sol. arseme. Eow- 
leri. Kol. D o m a ń s k i  zwraca uwagę, że z wylhizów stafysty- 
cżhy(^i wyplyWa, iż fliłr powrotny z-‘pomiędzy miast większych 
pahnjh tylko w Krakowie, Kol. J a n i k o w s k i ' o ś w i a d c z a ,  żć ko 
misyja sanitarna ciynila co tylko było możcbiłćm, ażoby żapo- 
biedz bzi rzeuin sio epidemii, domagano się desinfekeyi, ale wszy­
stkie, zabiegi pozostaną bczoicocne i stosunków sanitarnych po 
prawić nic rnożnl?, jfik długo i.ie będą zbudowali#' nowe areszty 
adięjskie. Kol. Z a r c ł .  i c z  BtwicB B . że w zeSźlym już rdku pod­
noszono tą kwestyję, ugrzęzła ona jediiiik szczęśliwie w Badzie, 
miejskiej, w ogólności spostrzegać sie daje pewne li ket ■ważenie 
kom isji sanitarnej. Kol. W a r s c i i a u e r  zwraca uwagę, że kom. 
a&nit. jost tylko organem dwadczyiu, a niema władzy wykonaw­
czej ; jej to jednak starahiofti zawdzięezj ć należy, że od dni kil­
ku rPżddją, ubogim zupę rumfordzką, jeżeliby 'jbdnak epidemi ja 
się zwiększała, ł potrze!ia będzie pOstał-ać sir o lepszą żywność, 
zwłaszcza, że każdy rdkonwalcwient prżez 3 —  4 tygodni nie­
zdolnym jest ,do prany. Kol. D o m a ń s k i  twierdzi, żc zł>- żywic- 

iińie przyczynić się może wprawdzie do szerzt nia durn jlOwrotne- 
gd* ale ostatecznie nic, wtyśtarczy i zupa rilintbrdzka. jeżeli dalej 
iśtriifeć będą ogniśka, z którycii rtlżSiodzą się choroby zakaźne, 
jak  areszty miejskie. Kol. Z h a ł e K i c z  opowłada r< jednym przy­
padku dum powrotungo ze S.wegs oddziału u chorćj dobrze t>d- 
ż j^ io n ąj ; pi;zybyła ona na 'oddział dnia 14 stycznia, -a w dru­
giej połowu lutego pojawił się pierWsz'wVnapad, k't'óry trwał ^  
dni. Kol. Ś c i b o r  o*wS k i wnosiMażeby \v spra\Vai*li powyższych 
wysłać nn-moryjal do magistratu. Wniosdk ten poparty prżez kol. 
Wurtrta jednomyślnie' przyjęto. J)r. Bh/wł.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 28 mareh. Mli posiedzeniu D c ) e g a c y  i 
a u s t r y j  ae .k i ć j z d. 2 .3 ' bin. wnieMono i żądano uznania na- 
^lo^ci dla .potyoyi austra-węgierskiego stowarzyszenia, urzędników 
Oraz 17 towarzystw ąsekufaeyjnyąh w1 sprawie Zapobieżenia, nie- 
bezpiliMiOństwu gi-ożąćemu z pobojowisk husarsk ich .

t o  nzńAniu nag łości1 komisyja petycyjna wniosła, ftbypefj7- 
cyję w mowie będącą przeshtć Rządowi z poleceniem ehwyOenią,
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SIĘ .cnergięznycli i jak najodpowiedniejszych środków ku odwró- 
" niu niebezpieczeństwa grożącego zdrowiu publicznemu.

"niosek komisyi poparł gorąco deł. prof. D u n a j e w s k i ,  
z"rraoając się do Rządu z wezwaniem, aby na prąwdę i z całą 
8°rlLyością od.dal się wykonaniu polecenia ptrzymąnęgó od Dele- 
K;,Qyi. Mówcą wystąpił jako reprezentant kraju, który najwięcej 
prażony jest na niebezpieczeństwa odezuwaijia, smutnych pod wzglę- 
'' pi sanitarnym następstw wojny wschodniej, gdyż otrzymane 

: !/l 1'alicyi doniesienia prywatne zdolne sa utwierdzić w,tej obawie.
‘ ;im już powrót galicyjskich taborów kolejowych, branych w po- 
^b-igi wojenna, grozi niebezpieczeństwem zaraz}7, która z .(jalicyi 
LĄSzerzjłajiy _ się na całą monarchiję i iimg^kraje. Z tych powo­
li""7 mówca wezwał Rząd, aby w wykonaniu połscępia Dełegacyi 
'U" krepował się zwykłemi dawnenii rozporządzeniami, lecz ehwy- 
C|l się środków nąllzwyczajnyeli i rozwinął najenergiczniejszą 
'‘żynność za pośrednictwem zdolnych znawców, wyslaiiych na miej- 
Sl'a zagrożone, z pełnomocnictwem liajmzjpgłejszeni.

Mowę dcl. Dunajewskiego przyjęto hucziiemi oklaskami i 
,|('hwalono wnjpsek komisyi.

Podajemy uchwałę tr  oraz treść przemówienia prof. D. 
z b’in większą przyjemnością, o ile one zgadzaja się w znpełno- 

z ucliwalą krajni'ć j Rady zdrowia, o której doniósł nam ko- 
respondent nagz lwowski, oraz z uwagami n a |Jem i!I w Nr. 11 
ki zegł. Lek. w tym przedmiocie uczynionemi, a jeżeli się nie my- 
'imy to korespondencyja nasza nieco przyczyniła się
do uzasadnienia wniosku kom isji, zwyż przytoczonego.

Że ftkawa wypowiedziana w Nr. 11 Przegl. Lek. nie była 
1’i'zęsadziopą, tęgp dowodzi niestety okoliczność, że od tego czasu 
dm; >vysypkouy wybuchł w Bukareszcie, Jasąafih, a naweŁpo­
dobno już .Ji.ua samej stacyi granicznej bukowińskiej, a więc za- 
>'2^ zbliża się corąz liąrdziąj do niąsz-ych kresów. Władze krajo­
we powinny 'yięc, działać ppergicznie, a przedewszystkiśm ązybfco, 
afy nip było za późno!

* .Urzędowa W kncr Zty. ogłasza następiysjee rozporządze­
ni-- ministerstwa spraw wewnętrznych, skarbu i handlu V  d. *2,4' 
bija.,i„2 powodu grożącego niebezpieczeństwa zawleczenia chorób 
Zaraźliwych w porozumieniu z rządem król. węgierskim zakazuje 
«ię na ©*is nieoznaczony wprowadzania i przewożenia szmat, sukien 
starych przeznaczonych dla handlu, bielizny i [fcościjpf niebzy- 
Szcznnój z Turc.yi, Czarnogóry, Serbii, Kumunii i Resąrab.ii. Roz­
porządzenie to wchodzi w życie z dniem dojścia dó Htfojtyjjsci 
odnośnych urzędów glowych (podii.j Auarsperg (w. r.) Chłuinecki 
(w, r.) -Pretis (w. r.)

*--Non p ręsm tt domino. y u m fr o m m t om nibus (trtesi 
liderka b iwarska, Amalija Hohenusterowa, wieśniaczka uchodząca 
za lekarkę,cudow ną, .siiaj; wyeSęrpnęla cuda swoje, bo umarła 
pjjzi d kilku dniami nie znalazłszy środka cudownego przeCBr.Sę- 
żkićj chorobie własnej. Ubyła ważna stacyja dla rodaków naszybh 
cierpiących na zbytek pieniędzy; dokądże ci biedni bogaoP teraz 
pielgrzymować będą? Ale lu g tra ć m r  otuohy, n ie m c y są  p rak ty­
czni. zapewne nasza balia pezpd śmiercią przelała władzę swoją 
cudowną ma inną prządsigbiorczynię, która z rawimm Dowodzę 

'niciu materyjalneni prowadzić będz.ip'dalój inW esj k tó ry ' n ie p rz e ­
stanie być intratnym, dopóki istnieć będzim, głupstwo na tym pa- 
d j e  płaczu, a głupstwo jiodębnoś jeglr nitśmierteluóm!

IIohcne.stcirO}va nazywała- się wlaśćiwie Haber! i pochodziła 
rodziuy cygańskiej jak  mniemano, ale w każdym razie osla-l 

.wkmój z ' powodu wielu złodziei i zbójoów, których wydala. Pani 
AinalijjyisanpiJdlką razgzetknela sję byla ze sprawiedliwością, jednak 
grzywny i dotkli"7c kary; wolności dodawały jej aureoli męczeń­
skiej, i przysporzyły IRSj j  ogromnego powodzenia matęryjalnego. 
•W r. 18Gj(5 kupiła zdrojowisko Mariabrunn, i aSiy zgęłonić się 

-przed dąlszemi karami podszyła" się pM  D ra Curjjusg, rbyleap 
■lekarza wpjjkowegp, - protegowanego w swoim •czasie przez>,tan- 
corkę i oblubienice k ró lew ska 'L o lę Montez, który osiadł w Ma- 
riabrimu niby jakc% lekarz zdrojowy, a w rźeoźy samej jako da­
jący  firmę osławionej szalbiengo.* E inna ta stała sję zbyteczną 
w obec now e u s tw y  niemięokięj, a odtąd .już bezkarnie Ilolien 
eM row a mógla działaj #uda ua własną yękgBW  krótkim “fezasie' 
M ariabrunn zasłynął świ.etnemi budynkami, a tak zwany „.dom 
książęcy11 mieścił w i l g  jw sotjjtg gości istotnie książęcych. Zape­
wne kobieta ta  musiała być zabiegliwą i jnaedsiębieręzą, ,,ale 
■mm. mamy, że najwięcej do powodzenia jej pfzyćzyililo się prze­
śladowanie, którego-zrazu doznawała-od lekarzy i władz lekar­

skich ; dośjyiadęzpnie bowiem uczy, że. .przeładowanie wywołuje 
skutek przeciwny zamierzonemu.

* Ministerstwo oświaty przesłało wszystkim wydziałom le­
karskim austnjjac.kim bfósijurę prof. D u m r R  cii e r a  „o yefhrmia 
wykładu nauk lekarskich, z żądaniem wydania'.p riny opinii.-W y­
dział Lek. we Wiedniu nic bardzo ją  korzystnie ocenił,i.(Ugodzi­
wszy sie zaledwie na kilka punktów. O wisie korzystniejsza!jest* 
jak  słyTzymy, opinija tutejszego wydziału lek.

O S t a t y s t y k a  śm ie .i;jt .e ln o ś(ęp. W tygodniu 11 (od 10 
do 16 marca włącznie) umarło w Krakowie jfeób 5 3 ; 29 męż- 

.ezyzu i 24 kobrafc; Jgl ośĆb w ob,wodacli i ' 22 w szpitalach; ro­
czna śmiertelność na lQQp ęsób ohectffij ludności wynhsija pO.,1: 
we Lwowie 34,q; w W arszawie 3 o ,/; w Poznaniu w W ie­
dniu 33,2; w Shidapeśżoif JO,2; w Pradze 42j5; w Tryjeście 
"13,6; w Bazylei ™ ,7; w Brukseli 2f>,2; w Paryżu 24,8; w Lon­
dynie $ y > M i  Kopenhąjjze 22,^; w .Cjirystyjanii w P eters-
bHrgu .6.0,1; w Odessie 86,8; w fhikąrę^zcie Barcelonie,.

*41^2; w Ałeksandryi i>Q,Óf w Berlinie 25,6; w Królewdu 43,6; 
w Monacbijuni 48.7; w Augtsbip^gu 42,2; w 'Wiirzburgu 43,7; 
w Dreźnie- 143; 1. W  tymże czasie umarło w Krakowie-z chorób 
zakaźnych osób 16, mianowicie: z dławcS 2 osoby, z krztuśca 
2, z duru po'gi'otuego. ,7, z zimnicy 1, z czerwonki jt, z ropniey
1. I)o szpitalijw tutejszych przybywa mniej cholych na dur po­
wrotny i mniej Tch znaczifie umiera.

* Praga czeska. Dotychczasowi redaktorowie
\eh.nruv cesh jęh“ prof. W  e i § s i docent J a n o w s k y  ustąpili, a 
miejsce ich zajęli Ijrowie M)a i x li t r  i C li o d o u n s^iy. Nowi re- 
dąktoręwie zapowiadają, że-po<lawać bejl^ regularnie sprawozda­
nia z jorae obcych,, a pomiędzy niemi i z polskich.

* Wiedeń. Bawił tu przez kilka dni słynny''ginekolog arne- 
j;ykań§ki M a r i o  n S i m s ,  zwiedzając szpitale. Chirurdzy i gine- 
ko ljj^w ie  jiLCzcili gęścia w snflną wśj&d której prof.

ffipifcth wyniósł toast w języku angielskim.
111 Oddział elektrote.rapeiityeżiiy Dra F i K b e r a  w szpitalu 

poijjszęę.lmym zwinięto,, p^eź*10 klinika ,prof. J ł e y . n e n a  powię­
kszy » ę  do 121J łóżek. N a oddziale mezkim tej kliniki lszym  se- 
kundaryjuszem jesU  współpracownik ii;kz Dr. L a s k i e  w i c  z.

Niźni-Nowogród n. W ołgą d. 13 m^rca. (If.ore.sj). jff jjy.) 
Jako,czyteln ik  wa^zogo tygodnika uważam Osobie za przyjemny 
.obowiązek ip iftu jw ać  po.raylkę^znalezióiią w( Nr. 1 Przegl. Lek. 
z rb- na str. 14. Otóż jiowiedziano tam w .wiadomoSoiiidi bieżą- 
cjrch, że w MliwÓSfflzie iunaj-1 „okulista Jaestdie.11 Tymgzajiem 
u nas ua prowincji nie n t̂i specyjalistów; Sm Jśrzy J a e s c ł i e ,  
praktykując w N. Nou'Ogrodzić nnijiał byci zarazem chirurgiem, 
ąkusze.rem, lekarzem chorób wewnętrznych, a nawet i dentysto. 
P raw da, m  jedna z pierwszych prac jego naukowymi •ftpsal. 
Zeits. Jtusslaiids, 1844, Nr. 9) tyczyła się offeracyi zawinięcia 
powieki i rzęs; a ponieważ praca tą wc wszyątlcich dziełach of- 
'talmol&gicziiycli j.ęst wspońiinana, mogło z(ąd powstać mnięinanie, 
że Jaescłie był wyłącznie okulistą. Jednak pracę jego eliirurgiczne, 
jak  rozprawa: Ifę&g mwdrutione pe^p^/emomli^ (1863 ,̂ przy­
czynek do ch e ilo p la ty .k iA .P jtK a -B iilro th . T .J i, cześć 3, rozd. 
3), orazlrozpraw a p. JićhtindJ-ung ile$Kuicgęltcibfflbru-~
clws* A rm in Idin.\Gkirury. 1871, str. J084J) oraz liczne in ­
ne naanalc.ząją mu póważile miejsce w liistoryi oliirurgii.

'poniew aż Iw e^jfiratwie roęyjskiem są 3 Nowogrody, więc, 
zhyteeanćm nie będzie'dodać, że śji. J a * s « h e  żył, praktykował 
i um.ari w Niżnim-Nowogrodzie nad Wołgą.

P u js ię  przyjąć itd. I fe n ry h  Iiodzi.ęiMcs.
* Wiadomości osobowe. Habilitowali się: Dr. B e z  o ld  

w Moaaohijum, jako docent ,.jjhorób ocznych i usznych, a Dr. 
H a a s  ,w Pradze czeskiej jako d o ^ i t  patologii i terapii sgęze-• 
golowej.

H iu la l ic y j i i  otrzymała:
Anslyse-der Ginsshiihler ^auernriisser yon Eiaii N o w ak u .D o c .. 

Dr. K r a t s c h m o r  in WuM-ćClarlsbatl 1873, Mattoni.«Śy« str. Jy
Piśmiennistw» lekarskie. I)r . J . ENGL18CIJ: ttt^e rR ad ik a lb eh an d - 

1 u n |:d ^ E iń ^ e jy e id e b r l ic h e .  M)ij?itei7 Klinikh 1878. 3 lift. M?irz8r ,U?ba,n 
li.' Soliwarz.enbprg7,

Ii.'VQ’LKMANN pau lin i nng klinischer Yorti-ligo..
Ńr. 129: C0bANGBNBAOT: Ujber di^^eśsihwiirige Frałlegnng7 

Liki' grintepn kiyfcssijjmmpn u. derenfRehandlung mit Cftierzipkeliwpie^ 
str. T-f.1'

Nr. 139 A. WEIL: Uiber den geghnwiirtigen jBtand der Luhre. 
vou der A^ererbung der Syphilis, sta7. 32.r -
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Nr. 131: R. VOLKMANN: Uibar den Mastdarmkrebs und die 
Exstirpatio recti, jtr. 16. 11 :

Proft Dr. BU11L: Mittheilungen aus dem patholog. Institutefczil 
Miinchen. Mit Holzsclm u. 11 lithogr. Tafjdn. F. Enke 1878, 12 mk.

Du BOI&-REYMOND: Der physiologische Unterrieht sonst u. 
jetzt. Rede beO ErOflhnng des nęrffft physiol. Institnts in4,Berlin. A. 
Hifsclrwal.,1 187Śf 0-80 ni.

MOREAU (Paul, de Tours): De la demenee dans ses rappi ts  
rwec 1'ótat norpial des łaeulteii intellectuelles et, affectivcs. Paris 187)8, 
Asselin, in 8vo 60 str.

GOTEL. Die dffentliahe Gesundheitspflege in den ausserdeutschen 
•.Staaten in ihren wesentlicben Leistupgen gjeschUdert. tiekrOnte Preis- 
.acłirift Leipzig 1878. F. VV. Mogcl. Duża 8ka str. VI 314 6 m.

Dr. C. E. BUSS: Uiber Wesen u .Behar.dlnng des Fiebers. Kii- 
niseh- esperini. Untełsuehungen. Mit 9 lithogr. Tafcln, F. Enke 1878, 
6 marek

NOTHNAGEL und ROSSBAQII. Haudbueh der ArzneimitteMehre. 
Dritte, giinzlieh umg«arbcitete. Auflage. Berlin 1878. Hirschwald. Duża 
8ka str. XI. 854. 17 m.

ZlEMSSENS Ilandbuch der specilferi Pathdlogie und Therapie 
Siebenter Band. Zweite HSlfte. Krankheiten des ehylopoetischen Appa- 
rates 1 Zweite Auflage Duża 8ka str. 732. 14 m.

Neunter Band. Kranklieiten des Ilarnapparates Zweite H:ilfte' 
Zweite Auflage. Duża„8ka str. XII., 596. 11 m.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
dnia 3 kwietnia b. r. o godzinie 5tej popolndnin posiedraa" 
zwykle, na którem : 1) kol. O b t u ł o w i c z będzie' mieć odczyt 
poprzednio zapowiedziany, 2) kol. J o r d a n  opowie ważn> 
przypadek położniczy, 3*) kol. T r a n e z j ^ ń s k i  okaże ldlkd 
nowszych wyrobów fannaceutyTjzhycli

P o  te rn  p o s ie d z e n iu  o d b ę d z ie  s ię  p o s ie d z e n ie  kom isy i- 
s p r a w o z d a w c z e j

Do Nru dzisiejszego dołącza się broszurka: Środki 
lecznicze zdrojowiska Francensbad przez Dra Hipo- 
lita Przeździcckiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

P r z b f f o f l n i k  f l o k l i m a t y c z n e i o  t a n i a
obejm ujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryki
ich topOgraHje, uieteorologłjtfl '• właściwości klimatyczne i zastósjjwanie lecznicze, napisany 

według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń
przez D ra rned. ' / y g i u i i n t a  D o b ł e s * e w s I i I e § ( 0 ,

h. Redaktora „ Kliniki “ i Inspektora 'gżpit. galicyjskich, L e k a r z a  zdr ó j ,  w Mar i  e n b a d  z i e.
Opuścił prasę w Warszawie.

Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przegląd! Lekarskiego, 
po cenie p iec1 zlr. za egzemplarz

ZAKł AD w o d o l ec z n ic z y

G rrafenlierg
na Szląskn austryjackim.

Mój nowy dom leczniczy ..Annahof' po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną ! jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnymi wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) mieszka w tymże domu. Raj 
bliższa stacyja kolei o ►24mile« odległa 
/  i e ge n li a l s. fte iigehauer.

<  ( W V / W \ d ! v \  V V \/V W 'W \/W \/1 /V \1 W \/W 1 'W \/V 1 .1 /V 1 .1  1'V1I V M M ^ 'V W /V W V M fV V Ii(» /W iV V 11'W /V V i\ iV M .'1 /M

ASTMY
D u s z n o ś ć , c h r y p k a ,  k a t a r y  za

d a w u io u e  i w sze lk ie  c ie rp ie n ia  k a ­
n a łó w  o d d ech o w y ch  u s tę p u ją  po 
u ż y c iu  R u r e k  a n t i a s tm a ty e z n y c l i  
p . L tw a s s e a r a ,  2 a ^  
n a ie  w P a ry ż u .

NEWRALGIE
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FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH
I  i i . I Ł  z  ą  o  y  a y  I i  r  a  k  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób

gazo w y o la wód leka rsk ich
według prżfepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow.

Wóflyrc odznaczają sift wiellaRkuteeznośeią, taniością i przyjemnym smakiem.
W oda magnezy .jo w a. Najlepszy środek używania magńezyi, działa znakomicie prze­

ciw kwasom żołądka i "kiSzek, zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.
W oda sćictTHlin. Nieoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach.
W oda litow a w artrytjauiie, w nieżytach pęćłlerza, przeciw piaskowi i kamieniom 

moezowym z wielkim skutkiem używana. Lek praw ie pew ny w tych  cierpieniach.
W ody żeleziste przeoiw ogólnemu osłabieniu, niedokrewnośei i błędnicy Wyłącznie 

używane. W o d a  z dwuwęglan*IH żelazow ym , z p .yrolosfnraiieni żelazaw ym . Szcze­
gólnie d la  dł.ieci zalecana piautiw osłabieniu wątłości, _2ołzom, krzyw icy. Z tych wód zaleca 
się izwlaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób używ ania żelaza.

W oda gorzka gazow a! Wyszczególnia się najkorzystniej póśród wszystkimi wód 
gorzkich łagodnym .smakiem i Wybornym skutkiem, zaleca się w k a ta rze  żołądka i kiszek, 
uporczywem  zaparciu  stoloa, w zastoinach krw i i naw ałach je j do szlachetnych crganów, w he­
moroidach, w braku  a p e ty tu  i t. p,

I dmonada  g a z o w a , środek przeczyszczający przyjemnego smaku.
C enniki tych wód jako tóż wody sodowśj i limonad. gazc wych przesyła fabryka na 

■ż ad ani e bezpłatnie.____________________________________
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TREŚĆ : I. Z kliniki chgj-fili nerwowych i umysłowych prof. .Meynerta we Wiedniu. LASKtEWlCZ-ERIEDENSFEED. Przypadek nowotworu 
w okolic}' moslju Yaroln. P o w i k ł a n i e  zlioezgń nerwowych ze^.ezególjMigo rodzaju objawami psycłiicznemi. — II. Z kliniki ehór«B_ we- nerj . . .  - _  -  *~
MENSTOK. 
czeniom
rogówki i o kfijnórkack olbrzymich w chorobadh spojówki, sprawozdanie Dra Macheka. — VI. Posiedzenia tpwarzustw: tow arzy­
stwo lekarskie krakowskie.— VII. Odcinek: KWAŚłSflŁKl Czasowa jmpiarpi®fflffl Mefyynę) w Paryżu.-łtoisty z Warszawy. II. — 
V IIlJ WKidoiW&ti bieżące.

I. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu.

Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 

psychicznemi.

Opiśal Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensield,
Sftknndaryjnsz w oddziale dla chorób nerwowych i umysłowych, oraz 

demon: trat-or w zakładzie histolpgiczno-fizyjolag. prof. Briiekego.

Przypadek niniejszy, należący według zdania prof. Mey­
n e r t a  do nadzwyczaj rzadkich, zasługuje na uwagę przede- 
wszystkiem z powodu powikłania ze zboczdfliami w dziedzinie 
uinyslowćj, które bardzo podohnemi ,są, do obłędu opilczego 
(delińmn tremens), chociaż dotkniętą była osoba histeryczna, 
która bez wątpienia całkiem była wolną od otrucia wyskokiem.

Dnia 7go stycznia 1 S.7S -przyjęto do kliniki prof. Bam-
b e r g t e r a  20-letnią szwaezkę, J®» n Fanny, niezamężną,
rodom z Galicy i. Chora cierpi już od 18 dni silne bole gło­
wy, w nocy doznaje gwałtownych kurczów, które w ostatnim 
•czasie eo noc się powtarzały. W klinice B a m b e r g e r a  za­
uważano też u niej napady, które nazwano padaczkowemi. 
Ponieważ chora wkrótce stała s ig  nadzwyczaj niespokojną, 
zrywała się z łóżka, uderzała w około siebie, musiano ją  
przenieść1 lig o  stycznia b. r. do kliniki psychiatrycznej.

Chora, wątłej budowy, zazwyczaj jest bladą (czasami 
tylko rumieni się p.rawy policzek); tkanka tłuszczowa pod­
skórna deść dobrze rozwinięta; na twarzy mnóstwo drobnych 
blizn po ospie. Powieka oka prawćgo opadnięta (ptosis oc. 
<!.), tak iż szpara powiekowa jest o połowę węższh, niż po 
stronie lew ej; dalej zauważyć się daje zez zbieżny, przewa­
żnie w oku prawem; stopień zezu od czasu do czasu się 
zmieniał, a więc zależał zapewnie od skurczu mięśni prostych 
wewuętrznj cli w skutek zadrażnienia pewnych włókien ner­

wu okoruchowego; inne znów włókna tegoż nerwu były po 
rażone, tak, że oko prawe nie mogło być skierowanćm ku 
górze, a gałka lewa n'ie mogła być zwróconą pa dół (Paresis 
partialis hi. aeplmnot. ttfr jl Chora w żaden sposób nie mogła 
poruszyć 'gałek na zewnątrz od linii środkowej (parąĆy.<tLsl 
tot. n. abduc. oc. ntr.). Przypatrzywszy się chorej bfżej, po­
znałem ją, choć zez zmienił jćj wejrzenie i przypomniałem sobie, 
żtoi jej często wkraplał atropin do ;oka prawego, dotkniętego 

' O p a l e n i e m  t,ę>c0ówki k i ł o w ą m .  Chora też i sama przy­
znała, że przed oma miesiącami opuściła klinikę chorób we­
nerycznych prof S i g m u n d a ,  do której w sku tek  zarażenia 
musiała bjić.przyjetą; wówczds miała w r z ó d  k i ł o w y  p r z y  
u j ś c i u  cło p o c h w y ;  w klinice tej używano woierau szaru- 
cky. W lecie 1 w jeśieni 1877 r. przychodziła z kliniki tej 
do amhułatoryjnm kliniki okulistyę-żnej prof A r l t a ;  gdy za­
palenie tęczówki, tak często u chorych kiłą dotkniętych wła­
śnie rifzem z osutką plamisto-grudkową isię zdarzające, ustą­
piło, pozostawiwszy parę drobnych przyczepili tylnych do to­
rebki soczewkowej, powstało w temże oku zapalenie rogówki 
miąższowe w postaci rozlanych, nie bardzo ograniczonych 
przejrzy,styBli plamek, zaćmień, oraz i prążków szarawo-bia­
łych. W jesieni wreszcie zapadło toż samo oko na zapalenie 
spojówki zołzowe; wtenczas zamiast atrópinu zasypywano' 
proszek kałomelu i chora względnie nleezona przestała cho­
dzić' do ambnlatoryjmn prof A r l t a .  Ważnym dla nas jest 
ten fakt, że chora w ó w c z a s  z e z u  n i e  m i a ł a .  W klinice 
pro f M e y n e r t a  znalazłem zaćmienie rozlane rogówki pra­
wej, zaopatrzonej w kilka drobnych naczyń, dalej cieniutkie 
przyczepmy tylne tęczówki, które się rozdarły po użyciu 
atropinu. Wziernikiem rozpoznałem w obu oczach, dokładniej 
w lewem, zapalenie rozlane nerwu wzrokowego i siatkówki 
(Nenroretmitis d ifusa  oc. ■utr.), które będąc zaleznem od 
sprawy chorobowej mózgu żadnych nie okazywała oznak 
fceehujących zapalenie tejże błony kiłowe, ani wypocin, ani 
ognisk zwyrodniałych tłuszczowych, ani widać było zmian 
szczególnego rodzaju w okolicy plamki żółtej. Było to po



prostu zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki, li tylko za­
leżne od powiększonego ucisku śródczaszkowego i w skutek 
utrudnionego krwi i limfy otiegu; brodawdta nerwu wzroko- 
wegó^zaraiYO^czerwonej barwy, nieco wzniesiona, nabrzmiała,
0 granicach, w około których siatkówka okazuje powiększo­
ny szary odblask i promieniste smugi; tętnicę jej gdzienie­
gdzie w głąb się chowając, kręcą, się wężykowato, tak .sąrno 
jak  i znaćznio rozszerzone żyły.''"N e r  w t w a r z o w y  l e w y  
znajduje się w stanie lekkiego p o r a ż e n i a .  Na języku i
1 podniebieniu miękkiem żadnych nie ma zmian. Chora do­
znaje oprócz z a wr.o tu " iln eg o  h o l u  g ł o w y ;  przy dotyka­
niu okolicy c i e m i e n i a  p r a w e g o  b ó l  i n a d c z u ł o ś e  
głowy znacznie Iłię zwnększają. Chora czuje *się osłabioną 
uścisk ręki jest też iv samej rzeczy bardzo nieznaczny; chodź: 
chwiejąc się, rozkraczając nogi. W trzcwaeh jamy piersiowe- 
i brzusznej niema zmian. Ciepłota prawddlowa; -tętno niere_ 
gnhirne 04. Wreszcie* zamrażano bardzo częste ziewanie 
zapominanie się, niemożebność zastanowienia się nad jakimkol- 
wdekbądź przedmiotem, nieznaczny stopień inteligencyi j 
wielką draźliwość. W  no^y nastąpił n a p a d  p a d a c z k o w y .  
Chora bardzo niespokojna, śpi mało.

I j  e-c z  k m  i i e : 'Rp. Cldoralis bydrati 2Q<0 
Aq. dest.

MS. 'Przed ■spaniem 1 — 2 łyżki stolowre.
Rp. Horphii niuriat 0-0 7 '

Aq. dest. 20-0.
blS. do wstrzykiwali podskórni eh.

Rp. Kalii jodati.tyO 
Aq. dest. tySO-O.

M 0 z rana i wieczorem po,v2 łyżki stołowe.
P rzeb iieg :- |C h o ra . która z początku nazwisko, niłejscc 

urodzenia, i inne daty <loŚ£ prawidłowo podawała, nie jest już 
obecnie w stanie tego uczynić. Objawy psychiczne tak dalece 
się w zniosy, że paeyjentka nie wje, gdzie-sję znajduje; zdaje 
jej-isię, że jest na podwórzu; nie wde, jak (lingo sję znajduje 
w ‘§ypitabi. Objawy nerwowe coraz bardziej-się wrzmagają, 
porażenia są znaczniejsze i przechodzą ną inne lieiwy^i mię­
śnie: j ę z y k  wysumętji skierowany jest ku s t r o n i e  p r a ­
wnej, l e w a  c z ę ś ń  p o d n i e b i e n i a  miękkiego lepiej się 
podnosi; p r a w a  o d n o g a  g ó r n a  jest s ł a b s z ą  (uścisk tej 
ręki bardzo nieznaczny),: chodząc s c h y l a  . s4ę c h o r a  k u  
s t r o n i ą  p r a w e j .

2.1/1. Odtąd poczyna sięngzeneg objawów' p^yohicznych, 
bardzo rzadkich przy nowotworach (jak to dowieść postaram 
s.i,f;. obora nąszą cierpiała na kilak wewnątrz czaszki, pra­

wdopodobnie w samym mózgu -się znajdujmy), za .to bardzo 
częstych w otruciu przewlekłem wyskokiom (DeUrimn tec- 
mens); chorzy tacy zawsze są ezemś zajęci, cp chwila czegoś 
szukają np. w fałdach ubrania lub kołdry, pod łóżkiem i 
w kątach; prawda, że opilcy najczęściej wadzą• gadzinę, ro­
baki, pluskwy, myszy, koty i inne nawet wdększe zwierzęta 
lub czarta, ducha; przedmioty te co chwila, się : porusząją i 
zmieniają i zawsze ich jest kilka; wddzieliśmy jednak przy­
padki, w których ppilcom zdawało się, że widzą owoce, albo 
zbierali pieniądze na podłodze, kwdaty wonne, smaczne cia­
steczka,•! albo. zajmowali się niby w myśli swoją codzienną 
robotą: hstonosze drapali się np. podołanie komórki, w któ­
rej ich zamknięto sądząc; że są na schodach i t. p. Paeyjentka 
nasza, u której ,uie można było przypuścić.nadużycia napojów 
wyskokowych,- czemu sic sprzeciwiał również i brak mnycli 
objawów cechujących to otrucie,*.jakoto drganie.-rąk i.języka, 
stała się bardzo niespokojną, wciąż była c?emkołwdck, naj-

1 70 IMl/dtyrl.ĄD

częściej zbieraniem różnych drobnych rzeczy zajętą; spostrze- 
■gliśmy u niej ruchy dowolne, a na pytanie co czyni, (lowie- 

dzieliśmy-j&ie, 'że zbiera piórka, cho>yając jc z jednej do dru­
giej reki. Ciekawem jest i w  zjawisko, że czeni więcej się 
wzmągał u niej niedoślcp, tom częściej i wybitniej występu 
waty omamy (liaU^bcinii îbri-es). W tym czasie np. rozpozna­
wała chora.niepewnie i tylko kiedy niekiedy palce przed sa­
mą twarzą się pdruszaj^oe, podawała, że czasem jedneni: okiem 
widziała jakiś przedmiot podwójnie luli kilkakrotnie.

22/J. Chora jest bardziej niespokojną, pbręze i szlocha 
głośno; z wyrazem wielkiej bojaźni zapytuje*się, dokąd be- 
dzęe prowadzoną, po co i gdzie ją  chcą-zamknąć; nie rozu­
mie sama, co się z nią stało; nie wie, uży nie straciła rozu 
mu; widzi, "  ją  chcą gdzieś zaprowadzić.

2q/1. "Wluobec tych objawów, które dowodzą,, iż stan 
■chorej coraz bardziej i szybko sie pogorszą i że jodek pota- 
Sjj działa powmli, zaordy.iiowmiio wcieranie szarueby; wstrzy­
kiwali podskórnych subliumtu, białkami lub strawiny rtęe-io-, 
wćj w tym przypadku nie można było użyć, bo nadczuiośó 
i niespokój chorej nie dozwolił żadnego rękoczynu.

24/1., Chora odróżnia tylko światło i ciemność i to już. 
niepewnie; wwiąż jest zajętą»«8wcini przywidzeniami; zbiera 
pieniądze lam entującA pm szę mieć jeszcze pieniądz*?/ moje p ie j 
niądze; c5ś mi z rąk wypądloh Zawrót głowy bardzo znaczmy, 
nawet wtenczas gdy le ż ^  w łóżku; czasem tylko jest przyto­
mną, boi sic, że lipadni™ Chorą musiano przeprowadzić do 

. oddziału dla chorych bardzo niespokojnych, gdzie ją  ułożono 
do łóżka, zaopatrzonego w kratę na 1 metr wysoką, ażeby 
n i#  wypadła. Tętno 104.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

LEKAKS.KI. Nr. 1 4

II. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. 
Dra Rosnera.

Przypadek bąblicy zwyczajnej z przebiegiem złośliwym.
(Pem-plritfiis tmlgcms malignns.)

...Sktyślił Dr. Ferdynand Obinłowicz,
Asystent, tejże kliniki.

(Odczyt miany .przy przedstawieniu chorego na p^siedżęniu
Towarzystwa lekarskiego w dniu (idutego 18,78.)

(Dokończenie. Patrz 'Ni*. lr3i)

Podobnież i oględziny pośmiertne wykonane na zwło­
kach .osójp bąhlicą dotkniętych nie ^odniosły żadnych rezulta­
tów wyświecających istotę,.tej choroby. Ponieważ zazwyczaj 
choroba ta j  trwa długo i wycieńczenie ogólne lub jakieś po­
wikłanie kładzie konied|życiii chorego, przeto wykryto bla­
dość i suchość mięśni i narządów wmwnętrznycli, surowiczy 
,obrzęk mózgu, niedokrewnośe a wyjątkowo tylko jako powi­
kłanie, zapalępie płuc, suchoty lub zapalęujg. jplit z owrzo- 
dzejiiami mieszkowymi. Dr. 11-py t z w Monaehijum wykrył 
w jednym przypadku przeistoczenie kleiijojwe wątroby, śle­
dziony, objaw, iten atoli nie jest cbaphterystycznym dla bą- 
blięy, bo z«laj'.za się i w innych długotrwałych cierpieniach, 
jak  w kile, zimnicy, krzywiej', gruźlicy, zołzach itd., inn; 
zaś autorowie -opiąi-ają istotę ,tej cbęiąjby na. kłeinoyem prze­
istoczeniu śoian drobnych naczyń skórnych.

W przypadku obserwowanym na klinice prof. Jtysnera 
od 1 grudnia 18tył r. do 5 ; stycznia 1870 u dziewczynki 9
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letniej A nnj- M. z „PaiipMgits mdgems małij$ffls“ nastąpiła 
pomimo podawania S o ln i Foiylera śmierć, skutkiem ogólnego 
wycieńczenia wśród przypadów  rozwolnienia przy końcu ży-

a oględziny pośmie itne wykazały -tak, jak  w przypadku 
Hertza, przeistoczenie kleinowe wątroby i śledziony obok 
Ogólnej niedokrąwn J sei i wyelmdnidnia.

Ja k  już na -samym wstępie wspomniałem, nie znam) 
zupełnie przyczyny tói JhoroBy, a rozmaite zapatryw ania au­
torów kładących nacisk już to na zle pożywienie, już to na 
pewną porę roku lub stosunki klimatyczne, już to n a  stan 
umysłowy chorego lub wreszcie zboczenia w wydzielaniu 
moczu okazały się zupełnie bez podstaAvv, tak, że przy obe­
cnym stanowisku nauki o tym rozdziale jMrttiatologii przyznać 
się musim bez wajiania, że co do ajtyjologii tego cierpienia 
pozogtajcmA w tej samej niewiadomości, co Ce l s u . s ,  San_ 
i iiig-es i S ta n iś la w ^ f tr i l ib o r t , którego dzieło o b ab in y  w r  
1613 w Paryżu wydarte stanowi prawdzi ,vą epokę S od  wzglę. 
<lem dokładniejszego opisu i rozpoznania tego rzadkiego cier­
pienia.. Rządkiem w istocie nazwać je  trzeba, skóro H ebra 
rozporządzający qgrorn.n)m m ateryjalem  ryidzial ieli tak  na 
klinice swej, jak  i w praktyce prywatnej nie Ayięcęj nad 200 

a z protokółów kliniki krakowskiej od r. 1$63 nie zdołałem 
ich zol>rae .więcej, jak  tylko. 6, włącznie z obecnie przedsta­
wionym. Z pomiędzy tych, Ł  trzy przypadą na dzieci od r.
(i życia do 1S, jeden zdarz;,! się u służącej, 27-łetniej, a dwa 
przezenm ie obsenYOAva.ua u mężczyzn poAYyżćj lat 50-

Co do płuc, to podaje Hebra, w Avielui dziecięcym 
nie widział żadnej różnicy, lecz w wieku dojrzałym zdarzało 
się ay ciągu łat 30 jego działalności 3 razy Avięefej przypad- 
kóA v  u mężczyzn, niż u kobiet.

Rod AYZględem dziedzicznobą rzadko tylkm coś pewnego 
w ykazać się daje. l i  chorych przezemnie badanych nikt w  ich 
rodzinie na podobną chorobę nie cierpiał. H ebra tylko jeden 
opoAyiada, że miał ay $wej opiece lekarskiej młodzieńcaćzR  ̂
letniego cierpiącego na bąbliec od pienYSzycli Jat życia, k tó­
rego matka, siostra i wuj, a nadto połowa dzieci wuja mieli 
cierpieć na też sam ą chorobę.

'Spory jednak o z a r a ź l i w o ś ć  omawianego cierpienia 
toczyły się od dawien daAYiia i toczą ciągłe między lekarza; 
mi. L i n n e e ,  C u l l e n ,  Y o g e l ,  M a c b r i d g e ,  K l a k d e n  1 
Avielu innych obstają za zaraźliwością, podczas gdy H n s s o n 1 
O z a n a m ,  M a vt i u ,  jakotćż H e b r a  nie mogli nigdy za pOj 
m ocą szczepienia treści pęcherzy przekonać się o złośliwe 
tej wlaąności Giprpiemd. W  ostatnich czasach donosi D ohrn 
(iPcnijihiffHS aowtus nemwtornm Archiv f ,  G-ymućkologje X . 3 
IBELl że pewna akuszerka byłajzęjętą.. p rzy ro d zen iu  się 
6f> dzieci, z których ws dostało bąblicy ostrej;. , a jyum arlo- 
Ro największej ozęśca osutka w ystąpiła ay pieiw szych dwu 
tygodniach po urodzeniu. Kobieta ta  przestała na jak iś czas 
prhktykow ać, a kiedy po miesiącu p rzem y  znów wróciła do 
SAATeg'o zaAYodu, zaehoroAYalo je; powtórnie 3 dzieci z pomiędzy 
! l  av przeciągu dni 20 urodzonych. ZnÓAAr przerAyała praktykę 
a, kiedy po raz 3 AArycila po 3 tygodniach, s ta jŁ aie  ponownie 
nicszczęśliAYą przyczyną choroby. 3ga dzieci z pomiędzy 6,
.a jedno m m at umarło. Skutkiem  tego m usiała kobieta ta  
zrzlae .się swego zawodu, ńzkoda, .tylko, że autęr nam nie po­
daje, fio badanie- skóry u AYAspomnianej położnej AYykryJo. K o ­
rzystając z nmtęryjału klinicznego łaskaw ie przez prof. Ro­
snera pieczy mej poAY.ierzonego p rz ę d ^ b ra le m  również szezę- 
pi & ua z ęie-ozą Avy paszczom  z śwjeżo pow s^ lych  f f lę c h e J Ł 1 
ale zawsze z wynjkiem  ujemnym.

Rod AYZględem r o k o A v a n i a  w bąblicy można tylko 
ogolnie poaaiedzieć, że zazAA-y'czaj jest ono niepomyślne; ale 
w  szczegómęmu zaAviśjb rokowanie od każdego przypadku 
clłcfrobowego, przedewszystkiem  z p  od jego przebiegu. W  o- 
jgólf? skąpa ilość pęcherzy o bronie mocno napieraj, stan bcz- 
gorąezkoAvy, wiek niezbyt zgrzybiały, dob re ' AYYglądanie cho­
rega i znaczne ustępy czasu m iędzy szlzególnem i wybucka- 
mi, pozwalają jeszcze dobrze rokow ać; podczas gdy obfita 
ilość pęcherzy o poAvloczce pomarsOTzonćj, przygnidbioń^j u 
osób starych, wynędzniałych, ciągłe1 powtarzanie się wybu- 
ehÓAY zm uszają nas do jak  najgorszego rokowania. Szczegól­
niej zaś rokoAYauie jest zle, jeżeli Pwipldgits vulga»its pracy- 
chodzi w Pcmphigus foliaems, Jadzie sjióra nieraz na  zn i- 
cznej przesti-zoni Jest pozhąwiHia przyskórka, ja k  to obscr- 
wowano n (3-letniajgo Ł n lS sza  Miarczyńsktóso podczas pol,*y- 
tn jego na klinice prof Rosnera av r. 18,69, lub jeżeli ęxko- 
% jacyje pokryw ają się  AAypociną szara (P m p h tg m  diphtlir- 
Yitkus).

Co do l e c z e n r a ,  to ponieAvaż nie znamy przyczyn?, 
ani istoty choroby, przeto także nie możemy znać skutecznych 
sposol>ÓAV leczenia. ÓNą oślep próbowano najrozmaitszych środ- 
kÓAAr, a ztąd ilość ich Avzrosła do liczby w.c.ale poważnej, jak 
to zaz>ATjczaj się dzieje przy każdem cierpieniu niHwyjtoś- 
niońćm należycie. Ślusżnie też powrada Hebra po Avyliczenni 
najrozmaitszych śrpdkÓAv zalecanych przez rozmaitych auto- 
rów począwszy od środków roślinntcli a skończywszy na 
rtęci i arszenikn, iż najlepsza, jest metodą n ie . tykać się wca­
le tego cierpienia, lecz co najAYięcćj Avzmacniać Organizm 
chorego za pomocą pmŁywnój dyjety i przet\YoróAY żelaza, a 
pęcherze posypy\Awć zwyczajną mączką. W  jednym tylko 
przypadku okazało nzyfle k ą p i e l i  b e S  p r z e r w y  na­
der zbawiennem, ale chory siedział raz 100 dni i nocy yv ką­
pieli, a drugi raz av 3/4 roku później 1()9 dni i nocy. W  in­
nych przypadkach okazały się kąpiele letnie z dodatkiem 
potasu żrącego (ótWgrm.), sublimatu (10 grm.), lub kąpiele 
dzi,egcioAve do^yć pożądanemi przy leczeniu tej uporczywej 
osutki skórnej.

W  przypadka«cli leczonw h na klinice prof. Rosnera uży­
wano da\vnięj rozczynu Fowlera aa1 daAvkaeli coraz, -to Ayię-  
kszych 3- skutkiem  wątpliAAym, a ay czasach ostatnich li tylko 
ehininu z żelazem i dyjety posilnej i Avedlug Tej też metody 
jiostępujemy u naszegam korego.

Przyszłość zapoAyne Ayykryje przyczynę i istotę tej cho­
roby, a Ayraz z postępami na tem polu dermatologija poda 
skuteczniejsze niż dotąd metody leczenia tego przykrego 
przeAyłocznego cierpienia, kończącego jsię zazAvyczaj nie bar­
dzo pomyślnie.

Już po przedstaAYieniu cluprea-a, naszego doAviedzialem 
się z Pmger Medic. Wochenschr. Kr. 6 (B lutego r. b.) h  
nader ciekaAA-ym przypadku hablicy pocliAA-y (P(mipltupis na­
ginać), opisanym przez prof. LnchAUKa KleinAvaclitera, który 
dla rzadkości av streszczeniu przytaczam  U dziewczyny ag  
letniej, dobrze zbudoyćąnej i odżyAYiopej Yvieśniaezki, k tóra 
od ląK S cierpiała na pęcherze pojaAViające się bez p rzem y  
na goleniach, rzadko zaś a v  innem ndcjscu skóry, AA'yiiazńJo 
badanie pochwy m iejsca liczne od AAÓelkośei prosą". do AYiel- 
kóści soczoAAdcy pozbaAAdone ppzyblonkar, i latAYO broczące. 
Najgęściej rozsiane były owe ekskoryjącyję^YV górnej trżąc-iej 
części pochwy, fg -ha  samćj częscP pMhwowćj mącicy, jiokiytęj 
hlopa śluzową mocno zaczen, ieniouą widzieć^ nroźna było do­
kładnie G —  ot drobnych pęcherzyków w ielkości;, ghhvki od 
szpilki YYypelnionyćh cieozą p.rzeźroczA-stą? P rzy  poAvtornem
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badaniu w miesiąc później pokryły się miejsca poprzednio 
z przyblonka obnażone świeżo wytworzonym przybłonkiem 
ale cisawo zabarwionym, tak, że błona śluzowa pochwy wyglą­
dała jakby poplamiona. Miejsca świeżo przyblonka pozbawio­
ne przyżegał autor jużto laseczką kamienia piekielnego, jużto 
nalewką jodową ze skutkiem dosyć pomyślnym, a celem 
uchylenia częściowego zrośnięcia pochwy, gdyby ściany po 
oliwy do siebie przylegające stykały się w miejscach przy­
blonka pozbawionych, radził przestrzykiwać pochwę, rozczy- 
nami środków ściągających i zakladąó tampony.

Co do dalszych losów naszego clioragl, to stan jego 
pomimo, używania środków rozlicznych nie doznał wcale po­
lepszenia stanowczego. Nie, widząc .skutku po zaleceniu jedy~ 
nie środków wzmacniających i dyjfety posilnej (CJiimm sitlfu- 
nci, fe rr i carhomci, utrą OSO pro die), podaliśmy! choremu 
naszemu w połowie lutego r. b. pigułki z kwasu karbolowe­
go (Ep. 'A ciii | arbolici 5r a i  Mytr. L iąuir q. s. ut W. J  Hulać 
$rxaginta conspcrg. pidv. rad. B ifp  Galami Ds. Po dziesięć 
pigułek dziennie^, lecz pomimę wyżtyia 10 gramów tego 
środka dzielnego w osutkach skórnych pęcherze coraz to no­
we pojawiały się bez przerwy na tułowiu, na odnogach’ 
na mosznach i prąciu, jakołteż na błonie śluzowej ust.

Gucąc doświadczyć następnie działania maści borowej 
na przyśpieszanie gojenia się miejsc pozbawionych przyskór. 
ka po pęknięciu p ęch erza  naklówaliśmy pęcherze szczególne 
i przykładali na nie ma&o borową smarowaną na cienkich 
płatkach perkalu (lub lintn)* przytwierdzając za pomocą zwy­
kłej opaski lub pasków ^przylepca zwrykłego. (Rp. Ccrae al- 
bae 25m00, Para/Jim,' Ol. amygilal. uirg. pO-OO. Leni calore mas- 
sam ligiirfactamwmfimde in mortcmńmn caUckmi et eontmue 
agitando admisce Ae-idi boracici jS m g a ti 25-00 nsipte ad spis- 
situdkmm, demile :j massam rąfrigeratam et semisoMdam ton  
fAjexh.be idgiUmn Im e obturatum DS. Maść bomwaji Mi­
mo używania mąśgi tej przez 25 tygodnie nie mogliśmy s,ię 
dopatrzeć innego skutku, jak  malej tylko ulgi sprawionej 
choremu skarżącemu się bez opatrzenia przeczóspw na ból 
w miejscach nasadzonych pęcherzami, zwłaszcza bezpośrednio 
po ich pęknięciu. Atoli niemal taką samą ulgę sprawiało cho­
remu odpowiednie zasypanie pęcherzy zwykłą mączką. Pę~ 
dzlowanie plam barwikowych lub skóry dookoła pęcherzy, a 
w końcu śhmjrchże pęcherzy dziegciem z oliwą ;,nie sprawiało 
choremu aiii wicticznej ulgi, ani też nie poskramiało cierpie­
nia, chociaż wytrwale przez p  tygodnie środka tego używano. 
W ostatnich dniach jogo u nas pobytu załecouo choremu roz­
czyn Fowlera po 5 kropli dziennie, a to chcąc się jeszcze 
raz przekonać* cży w istocie Csrodek ten na takie zasługuje 
pochwały, jakie mu oddają Anglicy używający go w znacznych 
dawkach (D eutsch Zeitschrift fiir  praldisdie McdĘiu Nro 
10 rnnt 9 M ars M S /f i  Ca-se o f Penipliigns mulignus in wkich 
Arsenie tańce appeared to save lifc, by D um an BulMey.). 
I  tak wspomniany autor mial za pomocą arszeniku -wyleczyć 
5 przypadków, a szczególniej jeden już bardzo rozpaczliwy, 
b’0 dzieweżynę ifcj-letnią nadzwyczaj wycieńczoną od roku 
cierpiącą na bąblicę’ złośliwą, gdyż nawet miejsca po pęknię­
ciu pęcherzy z przyskórka obnażone pokrywały się wypociną 
dhiwcową. Zalcouno jej rozczyn Fowlera rozcieńczony wodą 
w stosunku 1 : 9 ,  4 razy dziennie po 40 kropli stopniując 
przy każdej dawce następnej o 5 kropli, dopóki się nie do­
szło do 80 kropli. Już po 24 godzinach (?!) miało nastąpić 
polepszenie, a po 3 dniach ranki się oczyściły i sił zaczęło 
przybywać. Mimo świetnych wyników leczenia nastąpiła recy­
dywa cierpienia, które znów ustąpiło po zadawauiu przetwo­

rów arsenowych, ale w końcu przecież chora uległa, cierpie­
niu z powodu rozwinięcia się suchot płucnych.

Bez nadziei wyleczenia naszego chorego za pomocą te­
go środka ,'a le  chcąc przynajmniej przerwać ustawiczne wy­
buchy na c-zfts pewien, podawaliśmy rozczyn Fowlera, lecz 
już po 3 dniach wystąpiło rozwolnienie z domieszką krwi, 
które zmusiło nas do zaprzestania dalszych doświadczcie 
Chory wreszcie z powodu interesów familijnych opuścił 2-» 
marca nasz zakład niewyleczony wprawdzie, ale nie straciw­
szy nic, na wodze, bo w chwdli rozstania się wrążył tak samo, 
jak w chwdli przybycia do kliniiu. tunt. wded. Niedostateczne 
środki pieniężne nie pozwoliły w naszym zakładzie do za- 
stogjwaiiia kąpieli hez przerwy, która niezawodnie, jeżeli już 
nie uleczy bezpowrotnie cierpienia, to przynajmniej uczyni 
położenie chorego znośniejszem przynosząc mu ulgę i pokrze- 
piąjąc, siły nadwątlone snom pokrzepiającym, do którego cho­
ry nasz napróżno tak ćzęsto wzdychaj, mimo używania środ­
ków narkotycznych i wszelkich zabiegów7 z naszej strony, 
aby pobyt jego na klinice uczynić jak najznośniejszym.

III. Przypadek afazyi urazowej (A phasia  amnestica  
chroń, traumedica) oraz uwagi sądowo - lekarskie nad 

afazyją w ogóle.

Podał Rrof. Dr. L. Blumenstok,

(Dokończenie. Patrz Nr. 18.)

WczjYany zostałem do inteligentnego starca, który od 
dwóch lat doznawał kilkakrotnie napadór, udani mdfgowego, 
po których pozostał niedowład prawej połowy ciahi. Tegoż 
dnia ża|tował w7 gronie rodziny, przynzem baw ił się podpisy­
waniem nazwiska swegftina arkuszu, który miał pod ręką. 
Położywszy się do łóżka stracił nagle mowę.1 (My przysze­
dłem do niego powdtal mnie, uSmieeheiii serdecznym na znak 
że mnie poznaje, pomimo, że od ti.tószeH) czasu mnie nie 
widział. Z tego powodu, jako też slysląc, że mówił cały wie­
czór i pisą-ł, gdy nadto ow7e podpiły na arkuszu były Wcale 
do Itr™ i hardzo podobne do podpisu j<j§W ,za jszasów zdrowda, 
mniemałem zrazu, że będzie można porozumieć się z nim pi­
semnie. Zapytałem go się więc, ezyby niemógł napisać, co 
nro dolega, a na znak potakujący, kazałem podać ‘papier i 
ołówek. Tymczasem z największą Jwbojętnością przypatrywał 

'siff tym przedmiotom^; podałem mn ołówek do ręki, uf muuo 
to do pisania woale się, nie zAbierał. £Tje męgfeiu .go też na­
kłonić do pokazania języka, pomimo że gdftśuo do niego 
przejaw iałem  i lista mu otwierałem. A jednak starał on się 
porozumieć ze mną, chociaż zdobj wal się tylkorsród najwię­
kszego natężenia na jakieś niezrozumiałe tony. Z drugiej 
strony potrafił żonie swej na migi wythmifgzyc, że życzy 
sobie wrody gorzkiej, zaleconej sobie przez lekarza, oraz że 
chce kaczki dla oddania moczu. Gdy mu tę ostatnią podano, 
sam ją  sobie założył i moeSJ do niej oddał. Był to W7ięc na­
pad afazyi, którą O g l e  nazyw7a: Aphasia cdactica. W kilka 
godzin potem afazyja zwolna zaczęła ustępować, a gdy go 
w7 10 godzin po pierwszej wizycie widziałem, przyjął mnie 
z uśmiechem, mówił wprawdzie z natężeniem ale dość zro­
zumiałej był w stanie pisać i podawał, że zobaczywszy mnie 
pierwszym razem odrazu mnie poznał i zdziwił si£ z powodu 
mojego przybycia, dalej twierdził, że był całkiem przytomnym 
i że rozumiał wszystko, co do niego mówiłem Gdy mu je-
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nak przedstawiłem, że języka pokazać mic cliciał, że nie 
f'hciał pisać, zdziwił się mocno,' mówiąc: to ohyba musiałem 
niezrozumień, bo tego wcale sobie nie przypominam. — Przy­
padek ten dowodzi, że po napadzie chory może mniemać, a 
nawet twierdzić, że pojętność jego niebyła naruszoną, pod­
czas gdy' obserw acja inne nasuwa przekonanie.

Tak więc na podaniach ludzi, którzy przebyli afazyje, 
jako częścią sprzecznych częścią złudnych polegać nie można 
przy ocenieniu, użali w afazyi pojętność*! bywa upośledzoną 
lid) nidlj Musimy wiec oglądać się za innemi faktami. Nasarn- 
przód spór ęo do zależności lub niezależności sprawy myśle­
nia od wyrazów, o którym wyżej natrać diśnry^e ora z hardziej 
rozstrzyga się na korzy ść nieidentyczności i niezależności, 
<i zdanie fo H e 1 m ho 11 z , F i n k e 1 n b u r g , S p'»m e r  i K u s s- 
nia.nl popierają dowodami bardzo wymownemi, że tylko 
Upom nę o dzieciach, które od urodzenia są 'gł u c li o n i e m e- 
!!|i, a przecież do pewnego stopnia ksztaloić się mogą, a 
nabywszy tego wykształcenia mogą podawać szczegóty^z prze- 
szlości swojej. Tem łatwiej sprawa myólenia swobodnie od­
bywać się może u ludzi, którzy dopiero jw późniejszych la­
lach popadają w afazyje, skoro ludzie ci już poprzednio mają 
tw fc ia  wyrobione. Następnie nie ulegd wątpliwości, że pe­
r lic  kombinacyje odhyrwają się bez pomocy wyrazów; do 
kych czynności umysłowych należą głównie gry'  (Kussmmd 
slr. 170). Tak np. afatycy całkiem mowy pozbawieni nieraz 
po mistrzowsku grają w karty lub szachy'. Nadto sprawdzo­
no nieraz, że niektórzy afatycy zdolni są do czynności umy­
słowych, wymagających niemałego stopnia pojętnośei. Tu na- 
leży przypadek opisany' przez B r o a d b e n t a  (Kussmaid str.
22), w którym kobieta 70-letnia, 'połowicznie porażona i afa 
tyczna, a z tego powodu uznana za merozrządzalną, rozwija- 
•hi wielką energiję i pojętność celem uwolnienia się od kura­
teli; dalej przypadek T r o s s e a u ’a (Kussmmd  str. 170), w któ- 
i'ym atatyk, właściciel dóbr, nie tydko gral dobrze w kaity 
jak poprzednio, ale byl w stanie dopomagać synowi w za­
rządzie majątku, tak dalece , że mu przedkładano wszelkie 
kontrakty, podczas gdy on na migi wyrażał zdanie swoje, po 
największej części trafne, co do stósowności poszczególnych 
Warunków; wreszcie dwa przypadki przytoczone przez M ands- 
l e y a  (I)i'c Zurechiumgsfdhigkeit der Geistśskranken. Leipzig 
1875, pag. 259), jeden O g l e g o ,  a drugi własny; pierwszy 

tyczy się afatyka, luóry byl w stanie wyjawiać swe myśli 
pisemnie za pomocą ręki lew ej, w drugim afa,tyk nosił ze 
sobą słownik, za pomocą którego zdołał porozumieć się do­
brze, to też testament jego pomimo sprzeciwienia się intere­
sowanego przez sąd uznany został za ważny. Z drugiej stro­
ny bezsprzecznie zdarzają się przypadki afazyi, w którychpo- 
jętność słusznie chorego w wysokim stopniu jest upośledzoną;- je­
dnak słusznie mówi K u s s m a u l ,  źe przytępienie pojętnośei 
nie idzie w parze z afa ży ją , że takowego nie należy odnosić 
do afazyi, ponieważ obadwa zboczenia wskazują na coś 
trzeciego, to jast na organiczną zmianę w mózgu.

Sądzę, że od jakości i rozległośąi tych zmian głównie 
zależy okoliczność, czy pojętność afatyka jest upośledzoną 
lub uie. Jeżeli zmiany te są ograniczone do małego obszaru 
mózgowego, wtedy mamy przed sobą afazyje czystą, niepo- 
wikłaną, a wtedy pojętność chorego będzie najmniej lub wcale 
nicupośledzoną. Zmiany zaś anatomiczne rozlegleglejsze obok 
atazyi pociągają za sobą i porażenie połowicze, czasem także 
głuchotę i polowowidztwo (hemiopia) po stronie prawej. [Przy­
padki hemiopii u afałyków opisali: b a n d e r  (1. c. pag. 60), 
B e r n k a r d  (Beri. Mm. Woch. 1872, 32), C o k n  (Klin. Mo-

nctfsbl. f .  Wuc/ertJieiik. 1874)"! Neft®-1 (Archw f .  Psych. Y1U 
Bd. 2 Hft, 1878, pag. 4®$)'; N' e f t e l  m jlnie zalicza do nich 
i przypadek opisany przez E  n g e i b a r d t a z kliniki G-raefe- 
go (K lin. Monktsbl. f .  Aitgenheilk. 1*805 p. 215], wreszcie 
zdarza się czasem i porażenie nerwu odwodzącego prawego. 
Zmiany takie występują przeważnie u osób wiekowych, u 
których dla - sprawy miażdżycowej napady udaru ponawiają 
się, a każdy napad obok porażenia pociąga 'za sobą i coraz 
większy upadek umysłowy. Nic dziwnego, że w takich ra­
zach afazyja wprawdzie nie wywołuje, ale łączy się ze zna- 
cznem przytępieniem pojętnośei. Jak więc z jednej strony 
w obec wspomnianych powikłań rokowanie w afazyi jest o 
wiele gorszeni, aniżeli przy braku wszelkiego powikłania, tak 
też i stan pojętnośei jest nierównie niższym. Najlepiej sto­
sunkowo rokować a tem samem najmniejsze upośledzenie po- 
jetnośei przypuścił: można w krótkotrwającyeh przypadkach 
afazyi, powstałych u osób młodszych, zresztą poprzednio cal 
kiera zdrowyck*$zwłaszcza powstałych skutkiem urazu.

Z tem wszystkiem, jak w ogóle w praktyce sądowo- 
lekarskiej,“'przestrzegać należy starannie ■zAsady 'indywiduali­
zowania. Musimy więc badać afatyka i zdać sprawę z tego, 
cośmy u n i e g o  znaleźli. Ależ właśnie to badanie pojętnośei 
afdtyka nastręcza wielkie trudnęfeei; najłatwiejsza jeszcze 
rzecz, jeżeli chory może pisa'e, zwłaszcza ręką prawą, wtedy 
bowiem porozumieć'!sie z nim snadnie możemy, tak jak  z głu­
choniemym wykształconym. Pismo bowiem, jeżeli ma wielkie 
znaczenie sądowo-lekarskie u obląkar^ck, to tem większe u 
afatyków i głuchoniemych. Trudniejsza, jeżeli dla porażenia 
ręki prawej pisze tylko ręką lewą, bo wtedy i pismo jest mniej 
wyraźnem, a piszący prędzej się zmęczy, zwłaszcza j e ­
żeli posługuje się t. zw. pismem zwierciadłowem, jak  to w kil­
ku przypadkach zauważał B u c h w a l d  (lob. Przegl. Lek. 
1878 Nr. l i ,  gdyż do pisma tego trzeba dłuższej wprawy. 
Najgorzej się ma rzecz, 'jeżeli chory żadną ręką pisać nie 
może, albo jeżeli z^gola pisać nie umie. W takim razie 
ograniczyć się musimy do rozmowy, a rozumie się samo 
przez się, że mówi tylko badający, podczas gdy chory 
albo odpowiadając posługuje' się. resztką pozostałych mu 
wyrazów albo też znakaifii. Przedewszystkiem musimy na­
być przekonania, czy chory nas rozumie a dochodzimy do 
tego przekonania w ten sposób, iż przedewszystkiem żąda­
my od chorego, aby dotykał się szczególnych części ciała 
swego, oczu, uszu, nosa, kolana; czadem zdarza się, że cho­
rzy dotykają się innej czębci ciała, co dowodzi, że wyrazy 
wypowiedziane przez badającego uważają za inne, że ich 
więc nie .rozumieją dokładnie. Jeżeli zaś zlecenia nasze co 
do części ciała wypełniają, każemy im następnie podawać 
sobie rozmaite przedmioty, zrazu takie, które ciągle pod zmy­
sły popadają (jak np nóż, widefec, kbpehisz, lichtarz itp.), a 
następnie przedmioty rzadziej używane, dalej żądamy od ich, 
aby wskazali, gdzie niebo, słońce, a wreszcie przechodzimy 
do pojęć oderwanych. Tak doszedłszy, że chorzy rozumieją 
wzystkie wyrazy, możemy im zadawffe pytania skomplikowa­
ne, a mając przeświadczę de, że chorzy nas rozumieją, silimy 
się aby zrozumieć, o ile to jest możebne, ic h odpowiedzi na mi­
gi udzielane. Kontrolując ich znaki przez zadawanie im na 
przemian pytań twierdzących i przeczących, zaprawiamy się 
sami nie tylko na rozpoznaniu, czy chorzy nas rozumieją, 
ale także na zrozumieniu ń li znaków, względnie ich odpo­
wiedzi. Przez dłuższe takie rozmawianie przekonywamy się, 
że afatyk, który na pierwszy rzut oka przedstawia się, pra­
wie jako niedołężny na umyśle, wcale nim nie jest w rze-
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■czywisto4pi. Przed kilku Baty sąsiadowałem z inteligentnym 
starcem, którego jbd dawna znalem, a który skutkiem udaru 
mózgowego popadł w afazyję. Gdy go pierwszy razMfi^wle- 
dzilem, zastałem g'0 siedzącego przy stolo i czytającego e^y 
wpatrującego się w książkę. Gdy siego zapytałem, co ązyta, 
wpatrzę 1 s.ię we mnie z miną tak naiwną, jakoby wcale nie 
wiedział, no to jest książka. Gdy jednak po chwili chcąc zba- 
d ®  pojętność jęgo wyraziłem sąd m ój, eksiąż^j®. tgj, który, 
jak  przypuszczałem, nie byłby s®,sigpdził z j ega zapatrywa­
niem dawniej, nu zimnem, chory o ile J tylko jnógj zerwał się 

,,2« astolka, przyniósł tę E fcżk ę  i pMew*abgyL| kartki żywo 
zaczął giostykulować,, clicąe zbk niby moje zdanie. Nigdy 
więc nie wypada j o n  poprzestać na pierwszem wrażepiu, ipęz f  
badać, o ile można, ]»rzez czas dłuższy, zwłaszcza,, że, jak 
uczy doświadczenie, obraz afazyi nieraz zmienia się z cza­
sem, że chorzy wyuczają się powoli pewngfcli szeregów wy­
razów, tak że mowa ich staje się nieco zrozumialszą. Lecz 
jak z jednaj strony nie możemy każdego afatyka mvażaó za 
tępego na umyśle, tak z drugiej strony musiręy ,się mięć- na 
baczności przed wygórowaniem mniemaniemypkittych o swćj 
pojętności. Albowiem tak jak  zdarzają się. obłąkani, którzy‘ 
nie znając swego stanu alb,o znając zątąjają go, tak spoty­
kamy sie z afatykanii, którzy cli,cięliby koniecznie ueliodzić 
za całkiem pojętnych, aby zatrzymać w ąękn swym stePi 
rządów fumiiijm cli. Przed kilku laty miałem z polpcenia Są­
du Łnywilnego do ocenienia stan mnysłpwy kupca sędzi-wego, 
który po kilkakrotnych napadach udaru popadł był w nfazyję 
i częściową agrafiję oraz porażenie połowiczeBpIarzoj) ten do 
ostatniej chwili nie .chciał abdykowaę, a w pzezpg^lnw.ści \vy- 
duwąć klucze od kasy lal) upowuiżniae członków- rodziny do 
/uwierania konlraktów, podpisywania >^.ksli itd., 'dając do 
zrozumienia., oczywiście że po wigkszćj czwei na migi, że on 
wszystkiemu podoła. Znalazłszy człowieka mocno schorzałego 
i zdziecinniałego prawie nie wahałem sie ani na chwalę orzec, 
ża nie jnsfc w  stanie rozrządzać swóm mieniem, zwłaszcza 
gdy znaczne zmiany anatomiczne w mózgu, których domy­
ślać się wypadało oraz sam wiek nie przypuszczały pole­
pszenia, tak jak z przyczyn całkiem prząciwmycli nie wahał­
bym się u dziewczyny, o której na wstępie wuspomnialem, 
przypuścić, żo pojętność. jej właściwa nie została naruszoną, 
przynajmniej w takim stopniu, aby zeznania jej, zwłaszcza 
odnosząae się. do pewnego faktu, to jęS  do pobieia, nie nio- 

K p  mieć ważnOśm prawnej.
'Pak więc, chcąc odpowiedzieć na pytanie , qzy .taktycy 

są. zdolni do rozrządzenia mieniem, złożenia świadectwa itd., 
należy każdy przypadek zbadać nie |»gjądająm się, na pgj&i- 
dla ogólne, zwłaszcza żą^istanowienie takowych w* tej kwre- 
st.yi jest rządzą nadzwytaaj trudną.

Kwestyję ocenienia afazyi w sprawach cjrwjlnych ze 
stanowiska ogólnego poruszył ])rzed kilku laty adwokat, L e- 
f o r t  w Paryżu (Iłemarąues Tńderdictidti Ąes ctfhasriijues, 
A m iahs dhyyi.imc piMu/ue et- de mćdeciue Ugnie lStSfct. 38, 
p. 417—425)) Wychodząc z zapatrywani^, że kodeks cywilny 
francuski nic nie wrspomiua o afatykacli z prostaj przyczyn}-, 
że w Czasi£ ułożenia go afazyi jeszcze nio znano, gdy nastę­
pnie mówiąc o jhezwlasnowolimści (§. 489) wspomina tylko 
o „pełnoletnich zostających w- zwykłym stanie niedołęstwa, 
pomieszania umysłu albo. szaleństwa/' pod. ktcke tą chorSb.y 
afazyi. jednak podporządkowało niemożna, wT skutek cre£ko, 
istnieje luka w ustawić, zastanawia się nad afazyja, upatruje 
wielkie podobieństwa a na\yet idantycznęść; pomięd-zj^afazyją 
a gliiehouiemotą, a ponieważ kodeks francuski ($. 936) roz­
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różnią głuchoniemych nmjejących pisać od takich, którzy P1' 
sać nieumieja, z których pierwszym wolno przyjniowajj. 
rowizny, drugim zą,ś naznacza na ten c-d kuratora, 
w iEzcie tcnżtj koćjeks f§. 079) grzeka, że testator nie mogą* 1 
cy mówić*ale mogący pisać', może czynić testament, wu,( 
Leibrt proponuje, aby afatyk umiejącą i mogący p i s ^ ^  
postawiony na rówmi z .głuchoniemym pisać um ifflj^M  
cierpiący zaś afazyje i ągyafiję na rów-ni z gluclianieuiyw 
nie wykształconym; w pierwszym przypadku rozrządzahios0 , 
chorego nie winua",ulegać wątpliwości, w drugim zaś należy 
mu ustanowić do.radzcc (tuj, cousSh §. 49&). — Towrarzysta'° 
sądowolekarskie papyzkie mając ijp.bie oddań) do ocenieni*1 
artykuł LeibjJu wwznaczylo komisyję, wr sklarl której w c h o ­

dzili: Bel i  i e r ,  H e  m a r ,  F a i r  et  i D e m a i |s e .  Komisyja 
ta na posiedzeniu Towarzystwa z d. 12 sierpnia 1872 r. zdała 
sprawę (Anm dcś^Thygwm  %mbl. t.4^8, p. 429—434) i n ie j 
zgadzając, się z wywodami Leforta, grzeciwnie uznając osń0' 
wę §Jj. 489 i 499 kodeksu cywilnego jako użyczającą dosta­
tecznej dla wszystkich afatyków' opieki prawnej doszła d l 
następujących 3 -wniosków: 1) Jeżeli człowiek cierpiący,*!11' 
z jję  utraci! w zupełności pojętność lub nie jest zdolnym do 
wyjawiania, swych myśli ani przez mowę, ani przez pismo, 
ani na migi, wtedy należy mu ustanow1ć'kuratora. Jestto ]>rzv- 
parlok przewidziany w §, 489 k. c. 2) Jeżeli u afatyka p i  
jętnośe i zdolność udziólania sie jest tylko zmniejszoną, po-Sj 
żądanćm jest mianowanie dlań doradzcy (£. 489). g) Jeżeli 
afatyk mc ma upośledzonej pojętności, i jeżeli jest w j ja i i i i  
dostatecznego objawiania swej woli w- jakikołwlckbądż spo­
sób, rozrządzahiojść jggg, iye powinna, byą za,kwestyjonowaną- 
Wnioski te same podaje^prof. K r a f f t - E b i n g  w dziele swo- 
jem (Lehrh. der ym chtl., 'i^i/chojKtthaloffic-, Stuttgart 18.75*P- 
.319—# 2 (S  nie, ój-tując jednak źródła, które mu atoli r ł «  
brze było znanćm, ponieważ z pracy Leforta i komisyi f»- 
ryzkiój sam zdał sprawą ( E r i o d r e i c h g  Bltitter /'. c/cr. Me- 
dicin 1873 str. 193/. •_

Zgadzam*sią ze zdaniem komisyi paryzkiej, ze kodeks 
cywilny frąnouski nie p rzestaw ia  luki co do afatj ków; to sa­
mo tyczy się kodeksu cywilnego naszego, którego §. 21 orze­
ka: „Osoby, ktyrc dla, nieletiiości, wrad unn slow-ych lub in­
nych okoliczności, nie ’są zdolne do należytego rozrządzania 

/jSwomi inteuesami, pozostają ped mozególną opieką prawu I)o 
takich należą: — szaleńcy, obłąkani i niedolę/ni na umy- 
;Śle;“ — pojęcie bowiem niedołęstwa umysłowego jest bardzo 
obszomem i pod nie śmiało podporządkować można, i afazyje, 
jeżeli takowa połączoną .jggt z§ znaczniej,jZórn upośledzeniem 
jiojctności.

Natomiast niemógłbym ̂ się zgodzić* na identylikowmnić 
jiod względem rozrządzalności afatyków z głuchoniemymi, 
proponowane przez Lafyrta, niciiwzględnionc słusznie jirzez 
komisyję psuyzką, a znówr podniesione przez Krafft-Ebinga, 
ponieważ między wadą jedną a drn^ą przecież zasadnicza 
zacliodzą różnice, których wyluszozenie bylolW zbytecznem; 
również nie upatruję wielkiej doniosłości praktycznej w usta­
nowieniu 3 kategoryj afazyi, które mi przypominają ustano­
wione dawniej przez lekarzy sądowych 3 stopnie *>tanu upo­
jeniu,, które ,obecnie siąsznie pósźly w niepamięć; albowiem 
jeżeli trafnie, przekia tylekroe .iwspomnianąikoinisyja paryzka, 
że co do afazyi zachodzą, glówmie dwa p y tan i^  a mianowi­
cie: p y  t a n i  p r a w n e ,  jaka opieka należ} się ludziom tą 
chorobą dotkniętym, a powtpre, p y t a n i e  l e k a r s k i e :  jak 
dalece pojętność w -airtzyi okazuje- się upośledzoną, to zc^sta- 
nowiska sądowo-lekarskicg^ rozchodzić ąi^i może tylko o od-
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powiedź na jedno pytanie: czy w danym"'przypadku pojftndttf' 
statyka jest upbJdedzoną lub nie? Widzieliśmy, jak  komisyja 
odpowiedziała na pierwsze pytanie; odpowiedzi na drugie nie 
podaje wcale, pozostawiając jćj roztrząsanie światu lekarskie­
mu. Nic podejmują*?1 się wedle rozstrzygnięcia togo pytania 
'ifeółuikowe.go, lekarz sądowy Ogranicza się do dochodzenia1' 
przypadku szczegółowego, który mu i tak dbs$ć ńastręcza 
■ iiduoSpi. A jeżeli wr wielu przypadkach badania'stanu umy­

słowego lekarz wystrzegać się musi, aby prttatego braku wy­
chowania lub wykształcenia, niedobrej wymowy lub miesza­
niny językowćj nie w ział za tępotę umysłu, (porown. przy­
padki cytowane przez K r  a ff.t - E b i u g.aSf 1. c. str. 3152, 333, 
0l'az przypadek przezemnię ojfSauy #  Przegl WLelt. 6676 Nr.

—12), tak w oljee atazyi winien się mieć- na baczności, 
aby, jak mówi k r a f f t - F i b i n g ,  nie przypuszcza! ubostwm 
diicliowegó tam, gdzie człowiek mienia Iwcgo tylko objawiać 
kie może.

Z tein wszystkiem atoli oceniając stan' umysłowy.*atfa- 
tyka nie godzi ani na chwilę' spuścić z nwagi, "M mamy 
])i'zed softą''człowieka, c i e r p i ą c e g o  e h o ro '6 ^  m ó z g o ­
w ą ,  że więc bardzo musimy być ogtfbżnymi w przypuszcze­
niu prawidłowej pojętnóści takiego człowieka, .leżeli, jak  wy­
żej ' wspomnieliśmy, ludzie inteligentni, nawet lekarze znako­
mici, mogą łudzić si% co do rzeczywistego stanu pojetnOfci 
Swej wśród afazyi, jeżeli, jak  powiada M andsle*^r’'(l. c. str. 
2ł>Js| afatyków poniokąd porównać można do lud/i marz™ 
cycb, którzy mnieńiają, że mają o wyzystkiem sąd trafny, 
podczas gdy w rzeczy san®  wyobra&eniaHdugą pomieszane, 
to silnych nam potrzeba na to dowodó\y. jeżeli mamy orzec, 
że ebory taki jest zdrowym na umyśle a tem samem zdol­
nym do rozrządzenia mieniem swojem. Dopóki teg« przeko­
nania nie nabyliśmy, wypada nam •wstrzymać się z orzec?*? 
niani i powtórzyć badańie po upływie pewnego czasu, jeżeli 
to jest możebnćm. Ostrożność ta jest moćno wskazaną także 
z innego wa-żnęgo- powodu, do omówienia którego przechodzę.

III. Wprawdzie nie znalazłem dotąd w literaturze przy- 
padku, w7 którymby afatyk dopuścił się' czynu karygodnego 
i za *raę.#Wy pociągnięty postał do odpowiedzialności; ale nie 
ulega wątpliwości, że przypadek taki żdarzyć się może, sko­
ro nie tylko obłąkani wT ińgple, w szczególności ludzie 
tępi lub niedołężni nst umyśle czynów bezprawnych się do­
puszczają, skoro np. essłowiek cierpiący na dnr wśród choro­
by dopaś®* się móKfe nietylko samobójstwa, ale morderstwa, 
podpalenia itd. Gdyby więc taki przypadek się zdarzył, a 
lekarz sądowy miał sobie poruczone dochodzenie istanu umy­
słowego celem orzekania,, bzy obwiniony dopuści! się czynu 
swfcjfl w stanie wmli w fln e j zadanie jego byłoby bardzo kło­
potliwym a odpowiedzialność w7 obóc sprawiedliwości i wła­
snego sumienia nierównie większą, aniżeli w skrawach cywil­
nych. 'Sprzeciwia się to loice lekarskiej, aby uznać człótgęka 
cierpiącego na chorobę mózgową za tak dalece zdrowego 
na umyśle, aby mógł odpowiadać za czyny swmje, a za ta­
kiego musielibyśmy uznać afatyka, jeżeli przypuszczamy, że 
pojętndść jego w cale nie jest upośledzoną; wstrętną także by- 
hdęy dla. sądu rzeczą, karać człowieka, który nietylko jest 
ciężko •chorym, ale i brofriłlsię nie może. Trzymać się zaś 
innej zasady w ohjp sądu cywiltiego, a inpej w obec karne­
go, idę uebodzi, nie tylko z pow7odu, że ściągnęlibyśńiy na 
siebie słuszny zarzut sądu, że .stajemy w obronie zlotezyńcy, 
ale także z pow7odu, źe nie przypuszczając, aby ■ człowiek, 
który dla jakiejś clibfoby przewlekłej uznanym został za nie- 
rozrządzalnę.go_, mógł ulegać karze za czyn bezprawny, nie
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możemy Tem samem przypuścić, a™’ człowiek, który pomimo 
choroby przewlekłej uznany został za rozrządzalnego, miał 
być dlhitej samej choroby nieodpowiedzialnym przed sądem 
kaAym. (Połówn. rozprawę moją p. t. „ U w a g i  n a d  nie-  
k t ó i ^emi  k w e s t y j a m i  s ą d o W o - p s y c h i j a t r y c z n e m i . “ 
Przegląd Lek. jp 7 B  Nr. 25). Do takiej niokousekwencyi atoli 
musielibyśmy1 dojść, gdybyśmy za podstawę postępowania i 
orzóćzenia naszego wzięli wyżej U pom niane 3 kategoryje 
afa£yi, albowiem chorych należących do dwóch ostatnich ka- 
te |o ry j wypadałoby nam uznać za takich, których śąd pocią­
gać nraM? do odpowiedzialności, z zastopowaniem tylko oko­
liczności łagodzących w7 obec kategoryi drugiej. Nie.gpopad- 
niemy zaś w niekonsekwencyjtf1 i wypełnimy przeciwnie 
obowiązek iswój należycie, jeżeli pomijając wrszelkie katego­
ryje trzymać się będziemy jedynie słusznej zasady indy­
widualizowania; za,stula ta dozw oli nam bowiem w miarę wyniku 
naszego badania uznać człowieka już to za rozrządzalnegp, 
a względnie za mającego w7olną wolę, lub przeciwnie, a nie 
wyklucza ona bynajmniej i drugiej zasady sądowo-lekarskie,, 
orzekania in mitiu-s tam, gdzie wynik badania naszego nie 
jest ^>ew7ny ni.

IV. Uwagi nad oznaczeniem białka w moczu, w szcze­
gólności sposobem Stolnikowa.

p o d a ł

L e o n  E o p f f ,  kand. med.

Przy rozbidtach lekarsko-ckemicznych moczu oznacza­
nie białka''jest poniekąd najważniejszem zadaniem. Oznacza­
nie jakościowo białka za pomoraB znaneao sposobu Hellera, 
polegającego na wiasciwńm dolania kwasu azotowego (zgę*- 
sM pnego, (aeidum młrićnm jmress-imum e m m m . phaKiHeic. 
8$str.) do moczu w kieliszku, i na .zauważaniu zmącenia jako 
smugi lub pierścienia w-miejscu zetknięcia się obu cieczy, 
można poczytać za najlspSH próbę oddziaływania dla białka 
w moczu, gdycl mimo malycli ustBrków w pewnych przypad 
kach jest ona najdogodniejszą i najczulszą. Oddziaływanie 
to wykazuje bowiem, szczególniej po odstaniu przęz kilka 
minut, mniejszą ilość białka w nioczu, aniżeli 0-0014u/0, a za­
sługuje na pierwszeństwo przed wszystkiemi inn om i próbami, 
jakoto gotowaniem samoistnem, już to po dolaniu kwasu 
octowego albo azotowego, już to kwrasu octowGgo wraz z solą 
Giaubera.

Dla doświadczeń klinicznych, jakoteż dla iekarzalipiiak- 
tyeznegb, nie jest tylko ważnćm wyśledzenie białka, lecz 
także ocenienie stopniow7o się zmniejszającego lub zwiększa­
jącego wydzielania tegoż drdgą moczu. To też tak lekarze 
jak i chemicy od czasu do czasu zalecają sposoby do ozna­
czania białka w tym celu. Samo przez się rozum ie, że 
z takich sposobów'tylko ten zasługuje na uwagę., który' 
w wykonaniu jako podręczny w najkrótszym czasie może 
być uskutecznioSym i^irzynajmniej w przybliżeniu daje do­
stateczną ^rękojmię dokladnegó' oznaczenia. Skoijo taki spo i 
sób, w porównaniu z oznaczeniami za pomocą wagi, w ska­
zał się dostatecznie ścisłym, natenczas nrożna go znżytko- 
wrać przy badaniafeli mocai, w wyż namienioirym kierunku. 
Do sposobów zdążających do -takiego oznaczenią białka mo­
żna policzyć:

1. ^cenienie porów7nawrcze ilośpi białka, 'wydzielonego 
przez zagotowanie moczu w rurkach z podzialką (Benekc).
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Pominąwszy, że w wielu przypadkach, nawet w obec niezbyt 
małych ilości białka, mocz przy zagotowaniu nie zawsze wy­
dzieli całkowitą ilość tegoż, to nadto objętość białka będzie 
zależną od dłuższego lub krótszego odstania i od gęstości 
samego moczu.

2. Sposób o p t y c z n y  V o g l a  polegający na rozcień­
czeniu moczu wodą do tego stopnia, aby przy następnem 
zagotowaniu i doświadczaniu zmąconej cieczy w puszkach 
szklannych, o ścianach równoległych, 6,5 cm. sześć, odle­
głych, płomień świecy, oddalonej na '/t do */, metra od pu­
szki, li tylko przeświecał. Współczynnik 2,3553, ustanowio­
ny przez Dragendorffa, podzielony przez spotrzebowaną ilość 
moczu do takiego rozcieńczenia, oznacza procent białka. Do­
świadczenia kontrolujące z wagą, dokonane przez Dragen­
dorffa, wykazały różnice ua 0,05 do 0,1.

3. Oznaczenia białka zasadzające się na zmniejszeniu 
ciężaru gatunkowego, po zagotowaniu moczu, i pomnożeniu 
różnicy z tegoż i z moczu pierwotnego przez współczynnik 
210 ( H e b l e r )  łub 415 ( B o n h a r d t ) .  Pominąwszy, że różnicę 
w ciężarze gatunkowym tylko przy znaczniejszej ilości biał­
ka  można dokładnie zauważyć, to już z powodu tak dalece 
różnych współczynników, wypadek będzie odmiennym, nawet 
przy zachowaniu wszelkich ostrożności przed i po doświad­
czeniu, (jakot.o równej ciepłoty i objętości płynu).

4. Tu należy dalej policzyć oznaczenie ilościowe białka 
w p r z y r z ą d z i e  p o l a r y z a c y j n y m .  Sposób ten wymaga 
wszystkich warunków znanych i niezbędnych przy doświad­
czaniu w przyrządzie polaryzacyjnym, a przytem oddziaływa 
dopiero na większe ilości białka (wyżej 0,1%).

5. Wreszcie sposób oznaczania ilościowego białka, za­
lecony w ostatnich czasach przez R o b e r t a  i S t o l n i k ó w  a, 
polegający na rozcieńczaniu moczu, zawierającego białko, 
wodą i na czułości oddziaływania kwasu azotowego na 
białko, według postępowania Hellera. Stopień rozcieńczenia 
moczu, aż do tej chwili, w której próba moczu z kwasem 
azotowym, po odstaniu przez 35 do 40 sekund, dokładny 
pierścień zmącenia wykaże pomnożony przez 0,0034 (Ro­
b e r t ) 1) łub też przez 0,004 =» ya,J0 ( S t o l n i k ó w ) 2) poda 
procentową ilość białka w moczu.

Gdy sposób w końcu namieniony polegając na czułości 
oddziaływania kwasu azotowego dla białka w moczu, w kró­
tkim czasie da się wykonać, a zatem w badaniach klinicz­
nych moczu zasługuje na uwzględnienie, starałem się spraw­
dzić dokładność tegoż sposodu przez oznaczenia ilościowe 
białka za pomocą wagi.

W tym celu oznaczyłem w kilku moczach ilość białka 
sposobem Stolnikowa i za pomocą wagi według Scherera. 
Przyczćm namienić mi w ypada, iż przy oznaczaniu za po­
mocą wagi, starałem się naprzód doświadczeniem zbadać, 
jaką  ilość kwasu octowego należy dodać do pierwotnego mo­
czu w czasie gotowania, aby białko całkowicie strącić, a od­
sącz przy dodaniu kwasu azotowego, nawet po dłuższem od­
staniu, nie wykazał żadnej smugi zmącenia. Tylko taki mocz,

J) Med. d iir. t.ransacl. Vol. 59 p. 148. — Boston med. Journ. 
Febr. 26. — Yirchow - Htrsck. Jahresbericht 1876, B . I.
p . 261.

*) Betersburger med. Wochenschrift, N r . 12 — Zeitsckrift fur 
analyt. Chanie 1877, p. 253. — Yirchow - Ilirsch. Jahres­
bericht 1876, B . I. p. 262, Chemisches Centralblatt, 3. 7.
7. 809.

Nr. U

który w tym względzie dał zupełnie pomyślny wypadek, 
służył mi do oznaczenia ilościowego białka za pomocą wagą 
a otrzymana ilość białka do porównania z. wypadkiem, uzy­
skanym za pomocą sposobu Stolnikowa w jednym i tym sa­
mym moczu. Samo przez się się rozumie, że białko strąca­
łem z pewnej ilości dobrze przesączonego moczu, przez dłuż­
sze gotowanie na łaźni wodnej w kolbce częściowo zamknię­
tej, za dodaniem naprzód doświadczonej ilości kwasu octo­
wego; a po ostudzeniu obmyłem odsączone białko na sączku 
wysuszonym i zważonym, wodą wrzącą, wyskokiem i eterem, 
w końcu zaś zważyłem po wysuszeniu przy 110° C. 1 
oziębieniu nad kwasem siarkowym zgęszczonym. Ilość tegoż 
dopiero wtenczas uznaną została za dokładną, gdy drugie 
ważenie tego samego białka, po powtórnem suszeniu, wydało 
wypadek z pierwszem ważeniem zgodny. Do oznaczenia 
białka według sposobu Stolnikowa dopóty rozcieńczałem 
wodą mocz, w którym oznaczałem białko w sposób wska­
zany, aż pewna ilość tegoż, przy zastosowaniu znanego od­
działywania dla białka według Hellera poczęła wykazywać 
smugę białawą dopiero po upływie 40 sekund. Sumę z ilości 
wody użytej do rozcieńczenia i powziętego moczu mnożyłem 
współczynnikiem 0 ,0 0 4 =  yss#, podanym przez Stolnikowa. 
W ten sposób otrzymałem procent białka w moczu według 
Stolnikowa.

Tak postępując przeprowadziłem oznaczenie białka w na­
stępnych przypadkach.

1. 50 cm. sześć, moczu (degeneratio renum amyloidea 
in  indwiduo si/philiłico), przy oznaczeniu za pomocą wagi dały 
0,11 grm. białka tj. 0,22°/0.

Rozcieńczenie tegoż moczu wodą aż do wyż namienionej 
chwili, przy oddziaływaniu kwasem azotowym według Stolniko­
wa, wykazało na 1 cm. moczu 52 cm. wody, co pomnożone przez

daje 0,212%.
2. Mocz chorego (Nr.phn.tis post scarlatinam). 60 cm. sz. 

dały 0,095 grm. białka, tj. 0,1583%; zaś 1 cm. sz. tegoż moczu 
spotrzebował 36 cent. sz. wody, a więc 0,148% białka (Stolni­
ków).

3. Mocz (Morbus Bmghtii): do oznaczenia ilościowego za 
pomocą wagi powzięto 70 cm. sześć. Te dały 0,07 grm. tj. 0,1 °/0 
białka.

1 cm. sześć, tegoż moczu spotrzebował 20 cm. sześć, wody, 
a zatem 0,084°%

4. Mocz (Degeneratio renum amyloidea). Z powziętej ilo­
ści 50 cm. sześć, moczu ważono 0,238 grm. tj. 0,476% białka; 
zaś rozcieńczenie wodą do powyżej opisanej chwili wynosiło: 
1:117 cm. sześć, a zatem 0,472“%

5. Do oznaczenia za pomocą wagi użyto moczu (Morbus 
Brightii) 100 cm. sześć., które dały 0,075 grm. tj. 0,075 % 
białka; zaś rozcieńczono w powyższym celu 1 cm. sześć, moczu 
ua 14 wody, co daje 0,06% białka.

6. 100 cm. sześć, moczu (Emphysema pulmonum)  dały 
za pomocą wagi 0,048 grm. białka tj. 0,048 °/0, rozcieńczenie po­
trzebne do wskazanej chwili wyniosło 2:13 czyli na 1 cm. sześć, 
moczu, 6,5 cm. sześć, wody, a więc 0,03% białka.

7. Użyto 75 cm. sz. moczu (Diagnosis?), z którego otrzyma­
no 0,06 grm. tj. 0,08% białka, zaś dla uzyskania, reakcyi, we­
dług Stolnikowa, spotrzebowano na 1 cm. sześć, moczu 15 cm. 
sześć, wody, co daje 0,064% białka.

8. Do oznaczenia za pomocą wagi, wzięto moczu (Morbus 
Brigthii) 100 cm. sześć., które dały 0,067 grm. białka tj. 
0,067%.

2 cm. sześć, moczu rozcieńczone 23 cm. sześć, wody, czyi i 
na 1 cm. sześć, moczu 11,5 cm. sześć, wody, wykazały 0,05% 
(Stolników.)

9. Mocz chorego (degeneratio renum amyloidea), zawiera­
jący znaczniejszą ilość białka, rozcieńczony moczem prawidłowym, 
dał w 100 cm. sześć, za pomocą wagi 0,038 grm. tj. 0,038% 
białka.
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W celu oznaczenia według Stolnikowa potrzeba było na 3 
cm. sześć, moczu 11 cm. sześć: wody, czyli na 1 cm. sześć, mo­
czu 3,6 cm. sześć wody, a zatem 0,0184 °/0 białka.

Powyższe wypadki ilościowego oznaczenia białka, ze­
staw jam niniejszem:

Mocz
pod

Nrem

Oznaczenie białka Różnica 
między obu 

wypad­
kami

Błąd na 100 
gnn. b:alka 
spos. Stol­
nikowa po­

pełniany

W spółczynniki 
dob ierana przy 
użyciu k tórych  
wypadek mię- 

dzy 1 a {I je s t 
zgodny.

za pomocą 
wagi

sposobem
Stolnikowa

I. II. III. IV. V.

4 0,476 0,472 0,004 0,861 0,00404

1 UJ220 0,212 0,008 0,00415

2 0,1583 0,148 0,0103 6,509 0,004285

3 0,100* 0,084 0,016 16,0 0,00477

7 0,080 0,064 0,016 "30,0 0,005

5 0*075 0,060 r  Ą  .015 20,0 0,005

8 0,067 0,050 0,017 25,373 0,0055

0 0,048 0,030 0,018 ‘ 37,500 0,0064

9 0,038 0,0184" 0,0196 5#?ą¥8 0,01065

Z pow3Tższ5go zestawienia okazuje sic, że oznaczenie 
Seialka w moczu według Stolnikowa nie jest całkiem dokla- 
dnóm ze względu na rzeczywistą ilę ifj tegoż, a błąd jaki się 
przy użyciu tej metody popełnia, zwiększa się wT m iarę, jak 
iloĄf białka w moczu się zmniejszał I tak gdy w moczu za­
wierającym 0,476% białka, różnicsf w7 ilości białka, oznaczo­
nego sppsobem Stolnikowa, w porównaniu z ilośćią, ozuaczń- 
ną za pomocą wagi, wynosiła tylko 0,004, to przy 0^)38% 
białka w moczu, doszła do Opf)*184, (coby przy obliczeniu na 
40?)''grm. białka wT moczu zwierającym tylko 0,038 °/0 białka, 
uczyniło błąd na 51,5*6 gnu.) 'Błąd ten staje się jeszcze 
większym, jeżeli zamiast współczynnika (£t)04 według Stol­
nikowa użyjemy współczynnika -Q/0034,, podanego przej! 
Roberta.

Gdy ostateczna wskazówka ukończonego oznaczania ilo- 
•ściowego białka w moczu według Stolnikowa polega głó­
wnie na czasie, w7cdlug Roberta 35 do 40 sekund, a we­
dług Stolnikowa 40 sekund, rvśród którego to czasu smuga 
Kulawa powyżej kwasu azotowego w moczu stosownie roz­
cieńczonym ma wystąpić, oddziaływanie zaś namienione 
z kwasem azotowym, przy dłuższem odstaniu próby, jeszcze 
mniejszą ilość .białka, aniżeli 0,p04 wykazać jest w stanie, 
prze.to widocznie błąd ten zawisł glówmie od ustanowionego 
współczynnika. Nadto nąlcży dodaj, iż na wyż wskazaną 
■smugę białka występującą po dodaniu kwasu azotowego tak 
*e.o do jej wylazistośpi, jakoteż jej rozprzestrzenienia, wpływa 
w ogóle zagęszczenie moczu, i żc przy czynności rozcieńcza­
nia do chwili wyż namieaiionej, niepodobna uniknąć wszel­
kich drobnyoh niedokładności.

Dla uchylenia powyższego błędu byłoby konieczuem 
uzyskanie pewnych współczynników różnych, względnie do 
ilości białka w pewnych granicach, i do zagęszczenia moczu. 
Starałem się, to po części wyświecić w rubryce pod V, wy­
kazującej współczynniki, z pomocą których przez mnożenie 
ilości moczu i odpowiedniego rozcieńczenia tegożpi(przy ka­
żdym wypadku powyżej szczegółowo podanym) uzyska się 
wypadek zgodny z ilością białka, oznaczonego za pomocą 
wagi. Żc tm ostatnie oznaczenie wykazało rzeczywiście cał­
kowitą ilość białka w moczu, a z tego powodu i powyższy 
błąd przy oznaczaniu metodą Stolnikowa jest istotnym, po­
wtórzyć mi jeszcze raz wypada, że w moczu odsączonym od 
wydzielonego białka, nawet p'®# dłuższem odstaniu próby 
z kwasem azotowym wykazać tógoż wtęcćj nicmogłem. 0 -  
znaczeniu ilośeiowemu białka za pomocą zagotowania, przy 
dodaniu kwasu octowego, w7 sposób jak  to wyż opisałem, mu­
simy zatem przyznać największą-dokładność, jednak takowra 
nie da się w krótkim czasie przeprowadzić i w każdym mo­
czu z wszelką śeMośćią wykonać, sposób według Stolnikowa 
zaś; pominąwszy usterki powyżej podane, z wszystkich in­
ny ćh sposobów oznaczenia ilościowego białka, najłatwiej i 
w najkrótszym czasie da s=ę uskutecznić, a nadto podaje 
w pewnych razach najwięcej do rzeczywistości przybliżoną, 
ilość białka w moczu.

Doświadczenia powyższe dokonałem w pracowni che­
micznej prof. Dra S t o p c z a ń s k i e g o .

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. L a s k i e  wi c  z: Toczeń spojówki i rogówki o ko­
mórkach olbrzymich w chorobach spojówki.

Na podstawie spostrzeżeń dokonanych w t klinice prof. 
F. Arlta i lmdań drobnowidowycli przyszedł autor do prze­
konania,' iż zdanie TI. Esafira (Arehw f iw  HciTbimde X V ) ,  że. 
toczeń nie je&t pojęcieia! patologicznp-anatbmicznśm, łe-cz śoi- 
śle klinicznem, można w zupełności zastosować do jirzypad- 
ków tćj słabości, które spostrzegał na spojówce i itagówce. 
Przćbieg i znamiona kliniczne są jednak tak wybitne, iż mi­
mo rzadkiego pojawiania ,śię tej słabości powinien toczeń, 
spojówid i rogówid niewątpliwie zająć miejs»®w systematy­
ce chorób wchodzących w zakrek) oftalmologii.

Autor1 spostrzegał 3 przypadki, w których toczeń wy­
stąpił samoistnie, nic zaś per contómńtatcnl z miąjsc po­
bliskich oczom (nos, czoło, policzki) a ulubionych siedlisk 
tegoż, gdyż w takich razach rozpoznanie nie ulega wątpli­
wości. Podaj) wTeszeie następujące cechy, chorobę tę ściśle 
>.od inaffdi odróżniające:

Toczeń spojów7ki jest 'chorobą--bardzo rzadką (na1 25>.00ó 
chorych widziano ją  3 razy), występuje stosunkowo iczęścići 
u chóryck, którzy na ińnem miejscu mają toczeń; toczeń na 
spojówce jest szczerym (Lujnis widgmushWiUcmi), odmiany 
gruzełkowatej bujającej lub owrzodziałej; pokazują' się nasam- 
przód poszczególne lub po kilka obok siebie położono guzi­
czki rozmaitej wielkości koloru tezutwmnego, -szarego lub żół­
tawego, które na każdem miejscu spojówki lub rogówid 
znajdować się mogą; rosną powoli, ezasami zmniejszają sic 
i nikną pozostawiając w takim razie zawsze bliznę, lub po­
stępują dalej przechodząc naIgałkę'.oczną lub skórę a nawmt 
i kości; występuje w y ł ą c z n i w  wieku młodocianym i uno— 
sób zolzowatych, zkąd e-zęsto się zdarza, iż toczeń napotyka—
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lny w pójąfśzeniu z zapaleniem spojówki zołzowatein, litezczką 
lub wrzodami rijgówki, i zapalnenn sprawami tęczówki; to­
czeń spojówki tak jak  i rak  nabłonkowy nic sprawia ani 
bołeś®/ ani nie wywołuje łzawienia, ani znacznej wydzieliny 
ropy lul) fśluzu. Objawy w stosunku do niebezpieczn-ćj sła­
bości lekkie.

Drobnowid pokazuje, iż guziczki i wybujałości składają 
sio z pierwocin tkanki ziarnino wej, z komórek okrągłych, 
bardzo drobnych o stosunkowo wielkich jądrach. Podscicli- 
•sko "j-jkłada się z nowo utworzonej siatkowatej tkanki Przy- 
błonek buja, lub jest w stanie zaniku a nawet ('czasami zo- 
btaje całkiem wydalonym przez ropienie (wrzód toczniowy); 
brodawki śpąjówki powiększają się a n ad y m a tychże roz­
szerzają w warstwach powierzchownych, w głębszyclji zaś 
wyradzają sń§-: Wreszcie znajdują się w tkance nowo utwo- 
rzcjoicj porozrzucane lub skujupne komórki olbrzymie, o wie­
lu jądrach, podobne do tych, które od dawna są znane w gru- 
z elkach.

Chorobę w początkach można wyleczyć, leczjak  w ogóle 
tak i tu toczeń, chętnie powraca. Lęczenie jest miejscowe; 
grudki i wrzód) niszczy się kamieniem piekielnym, w celu 
spieszniejszogo zabliźnienia, lul) sięyjc wycina albo wreszcie 
sposobem Yolkmanna oddala (AbraAio cortmie g  cmij.) Kom- 
plikaćyje' dość często wskazują użycie kalomelu i atropinu.

O toczniu pierwotnym wspominają Arlt, vSattler, Ale- 
xander i Pfiiiger. Z początkiem b. r. ngglos.il także w Mail. 
Dmsse prot. Neumann przypadek tocznia w spojówce.

Już HMłwag zwrócił uwagę, iż nie latwem jest roz­
poznanie tócznia od spojówki, , którą on nazywa tśyu- 
d&smfitis tkgcneralmi p. defurnums. Autor jednak w swoich 
przypadkach wykluczył SyndesiMfos deyenerrd-faa, która się 
zdarza prawie wyłącznie tylko po dlugoletniem zapaleniu ja- 
glioowem, na olm oczach równocześnie, odznacza się prze­
biegiem harclzia przewlekłym, a wybujałości me. są. skłonne 
«to Kpienia. Są to»c,eeby, kfo.ru klinicznie już toczeń od po­
wyżej wspońinianej choroby spojówki dostatecznie odróżniają. 
Daleko łatwiej* odróżnić toczeń od Ulm mrrhoeą •chn/ti. (Arlt), 
z którą ma w pewnym obr^sje niejakie podobieństwo.

AjSkoro już przebieg choroby wskpzuje, że fótezeń wcho­
dzi w zakres rozpoznania, to nie trudno będzie dojść do nie­
wątpliwych rezultatów,, jożeli uwzględnimy badanie drobno- 
widorn.

Na klinice okulistycznej prof. Arlta wycinano w trzech 
wspomnianych przypadkach wybujałość nożycami, a przecię­
cie drolmowidowe robili prof Słittler i autor, gdy poprzednio 
wybujałości ztwardnialy w płynie Mullera. Barwiono je  he- 
matoks)liną lub karminem, a oglądano w glicerynie lub ży­
wicy damarowej.

Dalej omawia autor choroby spojówki, przy których 
w ogóle napotykamy komórki olbrzymie. AYiadigmo, że ko­
mórki olh. bardzo często najjułykamy w rozmaitych choróbach, 
najczęściej jednak w nowotworach kości i okostnej (mięsa­
kach, rakach , kilakach i gruźlicy) lecz także i w przewie 
kłycli sprawach zapMnyoh, tAjc iż w takich razach w ogóle 
pomyśleć musimy, iż możemy mieć do czynienia z tak zwa­
ną miejscową gruźlicą (locale Tiibereuk)5&).: AV przypadkach 
tocznia Ijopjąanych w swej pracy .znalazł autor zawsze ko­
mórki olbrzymie.*

Sposób powstania tychże dotąd nie jest dostatecznie 
wyjaśniony. Zdaje Śię jednak, iż z kilku drobnych komórek 
powstają w ten sp.ósób, iż jądra tycltóe (się powiększają a za- 

.Tódzina kilku komórek się łączy i rośnie. %ła innyćh miej­

scach widzieć można czerwone ciałka krwi w komórkach 
olbrzymich i być możbj że komórki powstają przez wyrodnie­
nie ścian naczyń1 krwionośnych (Lang, Nedopil). "W każdym 
jednak razie zdaje się, iż komórki olbrzymie towarzysztwpfl 
wnemu zwyrodnieniu ^Aeycuaram) tkanek w ogóle (Sirickcr)-

Według Kiillikera i Flęseha powstają komórki olbrzy­
mie -w kości przez połączenie się zwykłych okrągłych komó­
rek; powstanie tyęhże ułatwią Sfę, jeżeli w tkaninie nagro­
madza się kwas węglowy, przez brak dopływu soków lub 
ząstój w krążeniu, a wreszcie pracz tworzenie się kwasu 
mlecznej)!1?:

Pomijając nakońiec starannie z ja w io n ą  literaturę ko­
mórek olbrzymich, wymienimy choroby oka, w których rłce 
tąd je znaiezionp. Najsamprzód ,k|Qśtrzeżono je w chalaziom 
.dalej w gruźlicy spojówki (Sattler, Kóstcr, W alb^ .w  toczniu 
spojówki widział je najsamprzód Sattler, a opisał autor (Z Ą  
hmdcri, Klminchc Ąfmtitshlutter f ik ' A  uymlmlfamdc, Nbe. 
1670), w uklcjacli spojówki i różnych nowotworach t,«jżjp i 

[tęczówki, a wreszcie W zapaleniach naczyniówki (VirCboW, 
liir^chbęrg, Kcister, Knapp). (W . alltj. incd. Zty. Iffi7 . fw'. 
7—37). D r .' _/;. Machel:.

VI. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne V. z dnia 6go marca 1878 r.

Przewodniczący kol. SoJiimiski. Obecnych członków 20.

1) Protokół z ostatniego posiedzę Ain odczytano i przyjęto.
2) Kol. W n r s f l  przedstawi! shomgo z wfodzoTiem rez- 

t&czepicniem tęczówki i naczyniówki. Wrodzone rozszczepienia tę­
czówki należy do niezbyt rzadkich przypadki)w ; potraii jednak 
zająć uwagę; jeżeli nksijeijł jedynćm zboczeniem, ale KOTiAimijB 
się z innej&i utworowuni wajlami oka, i tak np. może równoczM 
śnie istnieć, rozszczepienie ciałka rzęskowego1, naczyniówki, siatków­
ki, twardówki i pMhcbfki nerwu wzrokowego, a czadami znaclio- 
dzimy ślad^j.tego zboczafua. nawet na soezowOe. i ewdkti szklanćm. 
llozS£Qzepienie tęczówki może być całkowite, jeżeli jśię.ga aż po 
ciałko rzęskowe, albo częściowe ty lko; n.adlo odróżniają jeszcze 
PbzszczópLenie mostkowi, colob. ii bride. K ształt róSszęzepieiiin p r z e ­
stawia zazwyczaj trójkąt równoramienny, o bókaeh nieco zaokrą- 
glonych z podstawą zwróconą ku źrenicy i zajmuje mały tylko 
odcinek tęczówki, najwyżej około y 4 jęj ezęśji, siedzibą bywa. 
zazwyczaj dolny, albo dolno - wewnętrzna, ćwiartka. Zboczepia 
w czynności oka nie amznaczire. Rraczćj ma się rzecz jednakże, 
jożeli równocześnie istnieją powikłania ze strony naczyniówki, 
Siatkówki i t. p. W  tych przypadkach znaehodziiny zwykle upo­
śledzenie bystrości wzroku, krótkowidzenie i zważenie, a l&czaj 
braki w polu widzenia. Odnosząc rzecz do przypiMku przedsta­
wionego 1134 10 ,tykam y dbok uied^miarowćj budowy pica, zupełno 
rozszczepianie tęczówki w dolnej! je j części; oświetlając* dno oka 
za pomocą wziernika, przekonać sic możemy, raz, ze brzeg so­
czewki 11M jest odćiukiem koła, jak  być powinno w stanie p ra­
widłowym, ale że tworzy linijo prosta) jeżeli nawet- nfe trochę 
wklęsłą ku górze, a poyitóre, że mimo liajdokiadnjajszegO poszu- 
kiWiifiia nie zdołamy jzuai&ść w tein, miejscu wyrostków rzęsko­
wych* "a w t y j  żć mamy także .do teynien ia z rozszczepieniem ciai 
ka rzęskowego. (Szukając dalszyęh zmian w głębi l>ka przekona­
my się o istnieniu bardzo rozległego rozszczepiefiijHnaczyniówkl, 
której brak zastępuje skąpo rozsiany na twardówce szarawy bar 
w ik; bH k naczyniówki rozpoczyna się potiiżćj tg rć ^ ^ iu iiie i wie- 
cćj w odLgłośói połowy jej śretlnjcy i c iajfcę się ku przodowi 
w ten sposdb, że granicy jogo ku przodowi za pomocą wziernika 
oznaczyć nie można; rozmiary jego wynoszą Około 1/. częSci dna. 
akaHSiatkówka iitrzyinaira w tS K c u  rozszczepienia., jeżeli wolno 
wnioskować w podobnyJsposób na .podstawie pBŁćbiogn nacz^.A
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siatkówkowych; w każrtym jednak razie wrażliwość jej nie jest 
prawidłową, jak  nas o tem przekonywa Jaadanie czymrosci oka. Ze 
zmian napotkanych wymienić należy jeszcze, że w miejscu roz­
szczepienia naczyniówki okazuje twardówka zagłębienie ku zewnątrz 
i to tak  ztfsfczno, że naczynia siatkówkowe tworzą na gsanfcy 
wyraźne zagięcia, ja k  to w ekskawacyi nerwu wzrokowego spo­

tykam y. Zestawiwszy w ten sposób wszystkie wady rozwojowe 
tego oka rozpoznajemy: Colobonui congeniium h id is ,  OgrĘ.

Chormdeae et L m tis  et Staphyl. Solfrae. Opisane zmia­
ny anat. są przyczyną upośledzeuia oeynjioę® oka, a badanie 
^przedsiębrane w tym kierunku Wykazuje: istnienie krótkowi-
dzouigjrównąjącego się 2 D., 2)*ppoćledzenie- flfcfcnśyi wzroku, 
która wynosi tylko % prawidła i 3) brak w polu widzenia, któ­
ry siedzibą i kształtem odpowiąda brakowi naczyniówki. Drugie 
•ofcp nie przedstawia zmian cliórobowycli, jest tylko llyop ia od­
powiadająca O175 D, a S = 6/e-

3) Kol. prof. R y d e l  odczytał lęzą  część swojój rozpra­
wy p. n. „Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i je j operacyją, po­
czynione od października 186? po koniec roku IŚ77 w kliijjce 
sokuliiiUrczne;j IT-niw. JagA ffP każe się wkrótce w Przegl. Lek.)

Kol. D o m a ń s k i  zyptaca przy tej sposobnoścfniwagę, że 
zbierani*, dat statystycznych przez*1 nąszych lekarzy jest najoer 
poż^lanóm ; pokazałoby ono nie tył lęg roLnąite wJasńoSfi naszego 
kraju pod tym względem, jak  to już widać z rozprawy kol. prof. 
JFtiyuiS ™  zarazenj pozwoliłoby wHnuć nie jedną wskazówką 
dla etyjobigil na której przedew^*zystkićm opierać: się wihna torapija.

„4^ Dr. Brudziński z M iknlinm  ifjBM wybrany.- człąpkiem 
koneśpondentem Towarzystwa.

5) Kok S k ó r c ż e w s k i odczytał dalszy ciąg swoim pracy 
„Przyczyny i wywód chorobo wjyliioktórsęh. przypadków zwątlenia 
przewodu pokarmowego; w az leczm ifrtego ęiorpiąnia w K rynicy11. 
W  dyskusyi brali udział koił. 'Śęibcwowski, Doma-ńśki, Kwaśnicki 
i prelegent. k . o J l J S C i b o r o w s k i  zwraca uwagę na praktyczną i 
naukową w ftrtjjć odczytu i rmmienia przy tej spoKobnąśgi, że le­
karze zalecają cząsąmi pijanie sjeząw żdezistycb po Jedzeniu, 
co jest rżeezg niewłaściwą, -gdyż wywiązujący się kwais węglowy 
nie.znachodzi dla siebie miejsca, rozpiera ściany •'żołądka i wy-wo- 
łuje ieceni-e Ń  daleko stosowniej,szem je st podawanie wód tuż 
p psoci jedzeniem. Kol. K w a ś n i c k i  pr^dsty, jakoby skurcz naczyń 
m fel być przyczyną zwątlenia przewodu pokarm ówegp, gdyż 
skurcz milsialby by t nate-nczsS zjawiskiem stałćm; sprzeciwiałoby 
to Vię jLln&kźe zasadom fizjologii- -Skurcz lńięśnia może bifć. 
tylko chwilowym przypór,dein, jako choroba uważany być nie tno- 
że. Kol. D o n i a ń  s k i  podziela Jsdanie kol. -Ścifyiłyowskęego, iż za­
lecanie szczaw żelezfetyeli po jedzeniu jest nicwlaściwem, przo- 
ciwuiff ffla się Jz e ć ż  y woflami ęzy;sto alkalicznymi, których p<Ma- 
wtfnie po jedzeniu właśnie rnpżo Wari wskaznnóro. Co do uwagi 
kol. Kw., czy •skurcz tak długo utrzymać się nio”żęy imiiMSt -kol. 
Dom. że nie można tak bezwarunkowo śUisować patolęgiję do 

.tizyjoleg-Ą gdyż w stanach ehoroboww<^.j.iiagą zachodzić warunki 
bliżej iiEm nieznane, które pozwalają skurczowi utrzymywać się 
przez rzas dłuższy. Kol. S k ó r c z e w s k i  oświadczą, że opasu 
•trwania skurrau niepodobna oznaczyć, z pewnością jednak tw ier­
dzić można, że odnóSne przypadki i pojawy eftorobowg na Sluir 
•czn poiegiją. Chorzy tacy skarżą się częstokroć, że kilka razj 
na dziiMi dostają wypieków na tw arzy ; kto wie .zatem, czy przy­
pali ten nie jągjt właśnie m iarą pojedyńi^cgo kurczenia się naczyń 
w zakresie nerwu trzewowego; że skurcz i przez dłuższy czas 
utrayiuywać sos1 może, świadczą o tem objawy w wySokifch sto­
pniach atonii, gdzie je lita prawie stale są skurczone. Kol. K w a -  

Ę n i j Ę k i  twierdzi, że-lżyłby zadowolony--z wywodów prelegenta,- 
jg d tb y  nie było bliższych sposobów tłumaczenia niedowładu je lit; 
powstawanie atonii na podstawie skurczów uaeźyp wytlmnkćgjć 
się nieda. -gdyż skurcz ńioże hyc 'ty lko  przypadem chwńoWym, 
imvc*zęj musiałaby wystąpić zgorzel, jeżeli skurcz, a z nim razem 
niedokrewuość trw a czas dłuższy. Kol. . S k ó r c z e w s k i  odpowia­
da, że skurcz n ac ry i| nie potrzebuje drwać ciągle^ ale wystarczy, 
jeżeli tylko częściej powtarzać się' będzić, ażeby wystąpiły zmia­
ny anatomiczne przez upośledzenie odżywiania ścian przewodu 
pokaiłkowego, •czyli inadfećj' mówiąc? przypady zwątlenia jelit. 
Równocześnie zastrzega się prdU&eitt przeciw nieshtsSnym zarzu­
tom, jaki* gM w ciągu czytania rozprawy już drugi raz spotyka, 
ją , jakoby mianowicie chciał wszystkie przypadki atonii podcią­
gnąć ppfi wspólny mianownik nerwie nacaynioruohowych, pomimo, 
•że w napisie dodał „ niektóry oh przypadków11, a w początku roz-

prawy, wyliczając, trzy działy przyczyn atonii, wyraźnie powie­
dział, żc zamierza zastanowić się „nad łiiektorpmi tylko przyczy­
nami z działu trzecSęejL Dr. Wurst.
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VII. Czasowa trupiarnia ( la  morgue)  w Paryżu.

przez

Dra Au g .  K w a ś n i c k i e g o .

Wielkie miasta posiadają nie-któife# ńrstytucyje,Prbce i 
liBmane, jako zbyteczne, miastom drugorzędnym. Zbliżająca 
sic wystawa powszechna może niejednego z czytelników 
P r  z eg  lani u zwabi muł brzegi Sekwany, przeto będzie 
może na ezasjB pobieżne opisanie paryskiej trupiarni (hi 

której zwiedzenie zaleca się. .tak dla wzorowego u- 
rządzenia togo zakładu, jak i dla stwazności jego z sprawa­
mi lekarskiemi, kryminał nenii itd. życia paryskiego.

, Golnąwszy się myślą w najdalszą przeszłość stolicy 
Francuzów ‘śpbtj kamy się z temi rozinaitemi prądami dzie- 
joweihi, które zdeiy.ając się na uliuaeh Raryź^:, n j f f ś  dłu­
gie wieki ryytwarzały wieliry niszez;ące: czy to była walka 
przekonań religijnych, spolec-znych, czy politycznych^ściągała 

'oua do P arjża  gorętsze pienriastlci całego świata, przyszłych 
widzów lub aktorów tych kataklizmów dziejowych, Bóro 
]>otokami krwi i g rS ą  spółeCzeństyra kazali opłacać ludz­
kości każdy krok postępu. Z drugiej stronjr nic znający prcH 
łctaryjatu paryżauic drq |o  bkujniją swój dobrobyt w walce 
z martwą naturą, czy to w kopalinach) granitoiv)'cb ]iod Pa­
ryżem, czy w kauala&h miasto, czy w nmiacli Sekwany, czy 
w fabrykach materyjałów palnycłi itd. Ta więc walka, ducho­
wa z jednej strony, a walka o byt z drfogjej, musi S[bą 
pociągać i pociąga liczne ofiary, tu morderstwa, samobój­
stwa, tam znowu wybuchu ognia, r.t?U, zasypania itd.; do rąk 
władz dostają się zwłoki do uiepoznauia zmienione, nie-p.os?h- 
dającc ]irzy sobie piśmiennych śladów jioclrodzenia, ]»rzyna- 
leżności itd. i w następstwie podobnego stanu rzeczy wy­
twarzają’ się powikłania prawne na niekorzyść, pozostałej ro­
dziny po zniknięciu bez .śladu jednego z jej członków i 
wkrada się niepor.ząd-ek do dokumentów rodowych ludności; 
by "zaradzić złemu już od dawna urządzono w Paryżu cza­
sową trupiarnię (la mor(jueY, w którćj nie rozpoznane zwłoki 
wystawiano bywają, a publiczność paryska: ma tradycyjny 
zwyczaj tłumnie zwiedzać czaśówą trupiarnię, skoro dzien­
niki donios® o nowej zbrodni, łub o wynstawieniu zwłok i'ó- 
piclców, zasypanych itd. Jeśli mamy zaufać twierdzeniu Yau- 
geląsa, wyraz la 'morgue oznaczał w starofrancuskiej mowie 
oblicgof®a tem łacni ójj należałoby uwierzyć temu twierdzeniu,, 
że wyraz ta#i używanym był w podobnem znaczęuiu w stylu 
prawodawstwa starofrancuskiego.

W ójiisie czasowej trupiarni trzymać--się będę szcze­
gółów podanych w rozpnrwce p. IW weOgic, umieszczonej 
w Amuclcś dhHygimc pubłigue w zeszycie1 sdf&znińwyib.

Już rr r. 17.14 podług' Prudhomma istniała czasowa tm - 
piarnia, a stań jej, nie ulegaragw  ciągu całegcf^wieku ża­
dnym ulepszeniom, pod wszelkiemi względami pMistawia-l 
wiele dło życzenia; dopiero w r. 1804 rozszerzono pierwotny 
zakład,- do którego jedynej sali dodano drugą dla publiczno­
ści, oddzieloną od sali wysławionych zwłok oszkloną prze­
działką, co umożellu.ilo dłuższe przypatrywanie śie i nieo- 
bytym z cnchnącemi Wyziewami, oraz powiększono ten za­
kład biórem urzędnika, magazynem itd.; czynność lekarska 
wówczas polowała na sprawozdaniu'ze stanu zwłók, opartem:
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na zewnętrznem ich obejrzeniu. Dopiero w r. 1826 Devergie 
uzyskał u władz przyzwolenie na wykonanie sekcyj tych 
zwłok, które przez sąd już przeznaczonemi zostały na po­
grzebanie, a pierwszem następstwem tej chwalebnej uchwały 
była w lat kilka Avyszła prapa wspomnionego badacza „po g  n i- 

^ i u  c i a l  w w o d z i e , “ „o w ł a ś c i w y  cli c e c l i a c l i ,  o k t ó ­
r y  c h o z n a c z a  s i ę  c z a s  p r z e b y w a n i a  z w ł o k  w w o ­
d z i e , "  „o z a m a r t w i c y  z z a c z a d z e n i a ,  p o w i e s z e n i a ,  
z a n u r z e n i a "  itd. Tenże sam Deyergie uzyslM  u władz 
pozwolenie na wprowadzanie do czasowej trupiarni dwa razy 
na tydzień po *30 do 35 uczniów, w celu ułatwienia im na­
bycia wprawy w pracach sądowo-lekarskich.

Chcąc ułatwić jak  najliczniejszy przystęp publiczności do 
zwłok wystawionych, a jednocześnie nie narażać sąsiednich 
dzielnic na szkodliwe wyziewy, rząd cesarza Napoleona 111 
postanowił w r. 1861 wystawienia nowego budynku, przy 
budowie którego uwzglednionemiby były powyższe okolicz­
ności. Komisyja, której polecono wypracowanie planów, 
ta w skład której powołano wielu przedstawicieli nauki le­
karskiej, wybrała na ten cel cypel w Cite, poza świątynią 
Nptre-Dame, oblany z trzech stron łączącemi się ramionami 
►Sekwany, i w trzy lata później stanął zakład odpowiadajmy 
wszelkim wymaganiom interesów rządowych z jednej strony, 
a zasad liygijeny z drugiej. Od strony rzeki budynek ma 
postać półkolistą i zwraca uwagę chyba tem , żęj będąc je­
dnopiętrowym wyróżnia się sam jeden wśród 6 i 7-piętro- 
wyeh kamienic Paryża. Na dwa metry przed drzwiami tru­
piarni ustawiono ekran, któregi> zadaniem jest zasłonie wnę­
trze zakładu przed chcącymi uniknąć nie miłegcfydla siebie 
widoku przec-hodniami.

S a l a  d l a  p u b l i c z n o ś c i  jest obszerną, oddziela ją  
od sali zwłpk oszklona przegroda, która posiada dwie zielo­
ne zasłony, przy pomocy których oszczędza się publiczności 
niemiłego widoku wystawiania nowoprzywiezionycli zwłok, 
lub zabierania przeznaczonych na pogrzebanie.

S a l a  z w ł o k  posiada 12 czarnych marmurowy cli, sto­
łów, nad każdym znajduje się haćzyk, ua którym zawieszają 
,się medaliki, pierścienie, kulczyki itd. nieboszczyków, oraz 
miedziany kran, o któregp przeznaczeniu poniżej obszerniej 
mówić będę. Na lewo od sali dla publiczności mieszczą się 
bióra, łączące się sienią z salą sekcyjną, sień ta posiada 
drzwi na ulice, przez które wprowadzają złoczyńców7, jeśli 
zachodzi potrzeba postawienia w obec ich oiiajj, Na prawo 
zaś od sali dla publiczności znajdują się mieszkania dla słu­
żby, która w pełnieniu swyeli czynności, trzyma sife przepi­
sanej kolejnośc-i.

Na lewo od sali zwłok jest sala dla ciał, mających już 
dekret pochowania; posiada ona <M marmurowych stołów, 
opatrzonych kirem, pod którym umieszczony przyrząd krano­
wy służy db odwaniania zwłok; w środku podłogi tćj sali 
znajduje się zakratowany otwór, do którego ściekają płyny 
odwaniające i poWstajaćę z gnicia. To stronie prawej sali 
zwłok znajduje się magazyn, mieszczący w sobie szafy, 
w których przechowuje się przez pewien przeciąg eza.su o- 
dzież zwłok nierozpoznanych; odzież ta po poprzedniem wy­
praniu i wysuszeniu, do czego sa osobne ubikaeyje, składa 
sie do wrnrka, zawiązującego się sznurkiem, którego końce 
Opatrzone bywają woskową pikizęeią zakładu, do worka za­
łącza się spis odzieży i numer bieżący. Na koniec po zajiąlą 
zwłok znajdujecie się izba, w której odbywa się przyjęcie 
zwłok; jost ona wybrnkowmna i tak obszerna, że wózek za- 
jirzężony w niej swobodnie obraca sic. Obfitość wody tu do­

pływającej służy do obmycia zwłok strumieniem bieżącym, 
a jeśli tego zachodzi potrzeba, do wody dodaje się chlorek 
sodu wT celu odwaniającym, lub posypują się zwłoki chlor­
kiem wapna. Do zakładu należy stajnia i wozownia, miesz­
czące to wszystko, co jest potrzebnem dla sprowadzenia 
zwłok, dla dopełnienia pogrzebu, odbywającego się bądź ko­
sztem rodziny, bądź miasta.

Dawniej wystawiano ciała nago: obecny prefekt poli- 
cyi przychylił się do zdania lekarzy sadowych, i obeonie 
zwłoki nie rozpoznane po poprzednióm rozebraniu i przeko­
naniu się, czy nie istideją jakie włąśćiwośei przyrodzone lub 
sztuczne, ubierane bywają w odzież, którą na nieb znaleziono; 
jeśli na lacie są pewme znaki wyszczególniające się, takowe, 
jako ułatwiające rozpoznanie, spisywanymi bywają; medaliki, 
pierścionki, kulczyki itd. zawieszają si<J przy stole, na któ­
rych spoczywają zwłoki, a  papiery znalezione przy trupie są 
przedmiotem ^zczególnćj i pilnej uwagi.

fyatla s e k c y j n a  je s t w idna  i obszerna, posiada ona 
stół obracający  się oraz n iezbędne p rzy rządy , ja k  np. w aga, 
k tórej jeden  ta le rz  m a postać  zastosow ana do w ażen ia  ciał 
now7OEodków, dw ie s trzy k a w k i, je d n a  objetąści 1 litrow dj, 
d ru g a  i2-]itrowęj, prgycafina obfity dobój; k a n e k  u ła tw ia  m o­
żność zastosow ania s trzy k aw ek  do naczyn ia  ja k ieg o b ąd ź  
św ia tła ’; dw a słoje służą do p rzechow yw ania narządów , n a s tę ­
pn ie rozm aite p rze tw ory  chemiczne^ odw aniające, k ra n  zao­
p a tru jący  salę tę  w obfitą ilość w ody słotoem , le k arz  p e ł­
n iący  tu  czynności sądow o-lekarsk ie posiada  w szystk ie Ava- 
runki u ła tw iające  i zabezpieczające jego  -osobę od szkodli­
wych następstAV pozo$łaAA7an ia  av wy-zieAyach gnilnych.

Pomijam opis bióra sądoAvego, jako  nie posiadającego 
żadnej wyłącznej, a lekarza , obchodzącej cechy.

Dyrektorem tymczasoAA7ej trupiarni jest przez władze 
uaznaćzony urzędnik przebywający av biór" sześć godzin 
dziennie, a ponieAATaż zAviedzanie odbyAva. się od Avschodu 
do zachodu słońca, w czasie jego nieobecności’ Avszystkie 
czynnofpi odbywa pomocnik, a av n o o f  kolejuo pełni służbę 
dwócli urzędników podrzędnych. Pomocnik dyrektora ma o- 
boAviązek sporządzić protokół zAA-łok przywiezionych, av któ­
rym prócz imienia i nazwiska, zaAATodu, wieku, miejsca uro­
dzenia, jeśli te szczegóły są znane, zapisuje się przyczyna 
śmieńd, opis 'eiała, ubrania, pieniędzy, biżuteryi, papierów 
itd.; av protokóle pozestaAAua się znaczna szpata do Avypeł- 
nienia, po odbytej sekcyi. Protokół ten pisze się na dwie ręce, 
jeden pozostaje w biórze trupiarni, drugi odseła się do prep 
lektury policyi; do ez\ nimfy i bióroAA ł̂ch czasoAvej trupiarni 
należy spisał* protokół z rodziną, która zgłasza się z oświad 
czeniem, że jeden z jej członków zginął bez Avieśei. Jeśli 
przy zwłokach znaleziono papiery,' AvykryAvająoe rodzinne 
stosunki nieboszczyka, ppzestała rodzina zostaje bezzwłocznie 
zawiadomioną. Zgłaszającawsię rodzinę odseła dyrektor tru­
piarni do komisarza policyi, trudniącego się wyłącznie temi 
sprawami, a następnie do mągistratu,''gdzie się otrzymuje 
dekret pogrzebu. Jeśli na ciele są ślady gwałtu, dyrektor 
trupiarni z»Aviadamia .o tem sędziego.

•'Ciała w.ystawiają się-5 w c i ^ u  trzech dni, zdejmuje się 
z nich fotografiję, nieraz oddającą av joóżniejszym czasie cen­
ne usługi. Jeśli ZArłoki uległy zadalek .0 posuniętemu rozkla- 
dowi, umieś7x z a  się je  wprTJst w .sali przeznaczonych do po- 
cliOAvania, oii ma miejs&e zaraz po otrzymaniu dekretu po- 
grzeboAYego. Pogrzeb nie możo się odbyć bez upoważnienia, 
sądu, prokuratora Rzeczypospolitej, oraz prefektury policyi.
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Jeśli na zwłokach rozpoznano śmierć gwałtowną, czyni 
I*51? wszelkie usiłowania, by ciało jak  najdłużej zakonserwo- 
■Wąć. Zamrażanie ciał w lecie okazało się za kosztownem; 

Zastrzyk iwanie naczjaS■ przetworami przeciwgnilnemi już z te- 
Względu niedogodne, że nie daje się uskutecznić na zwło­

kach porąbanych, z pociętemi naczyniami; po wtóre nastrzy- 
kiwanie zgromadza- krew do naczyń włosowaty eh , przez co 
Wałe sińce mogą, przybrać wejrzenie wielkich obrażeń ciała, 
Narządy wewnętrzne mogą się wydawać bardzo przclcrwionemi, 
a okoliczności te wpływają bardzo na orzeczenie sądowo-le- 
karskie; poprzestano więc na zanurzaniu zwłok w płynach, 
]l0siadająe.yc.h ku temu żądane właściwości.

Od r. 1830 przyłączono do obowiązków dyrektora 
obliczania statystyczne, z których już dowiedziano się, że od 

1848 ilość zwłok przyjm owaimh podwoiła się, że liczba 
K0wp!;o(lków potroiła .się, żc tylko siódma cześć zwłok osób 
dorosłych pozostaje nierozpoznaną.

Czasowa trupiarnia przyjmując rocznie do 700 zwłok, 
Pozostających w. zakładzie 3—5 dni, musiała być otoczoną wy- 
fyczną pieczą władz, czuwających nad zdrowiem 0|ób, odby- 
Wających w trupiarni swe czynności, jak i nad dobremi wa- 
v'mkami zdrowotnemi mieszkańców okolicznych. Rada zdro- 
fcia w porozumieniu sic z budowniczymi uchwaliła urządzić 
obszerne zarzewie do którego doprowadzone rurami zepsute 
Powietrze przechodząc przez ogień utraca przez spalenie się 

I ^zęśoi organizmu; nad zarzewiem obszerny i wysoko -wysta- 
J^cy nad dach komin miał. ciągnąć powietrze, lecz pomimo 
% w zarzewiu spalono rocznie 34Ą00 • kilogramów węgla, 
fkntek tego spos.olm odwietrzania okazał się nie wystarcza­
łbym ; w celu wydoskonalenia lub wyszukania innego sposo­
bu odwietrzania wyznaczył rząd komisyję, której referentem 
był D eyergie; po długich pracach komisyja przekonała się, 
*e kwas karbolowy stanowi najlepszy przetwór odwaniają­
cy; następnie, ponieważ znaną jest rzeozą, że obibw w wo­
dzie gniją powolniej, komisyja ncliwaliia zbudować nad ka­
żdym stołem przyrząd kranowy, za pomocą którego zwłoki 
Pozostają ustawicznie skrapiane wodą, zawierającą w sobie 
kwas karbolowy, przez co z jednej strony opaźnia się roz­
kład, woda zmywąAciecze rozkładowe, a kwas karbolowy 
zabija ustroje niższego rzędu. Komisyja uchwalihi dodawać 
i 8% objętqgpi kwasu karbolowego do wody; kwas ten za- 

fWarty jest w osobnem naczyniu opatrzonem kranem, któ- 
ijego pokręcenie podług skali odpowiada śoiśle obrachowanej 
Wydajności tego przyrządu, a dostawszy się do zbiornika, 
W którym woda ulega silnemu wirowaniu, kwas karbolowy 
dostaje, rozkroplonym na drobnej cząsteczki i w tym stanie 
zmieszany z wodą ustawiczną rosą pokrapia zwłoki. Zdarza 
się, że w trupiarni znajduje się 1 2 'zwłok, i to przeważnie 
topielców, a przy powyższym systemie odwaniającym nie wy­
twarza się^zaduch szkodliwy osobom, pełniącym w trupiarni 
iw g  czynności.

Pomimo ponawianych usiłowań materyjał naukowy cza­
sowej trupiarni pozostawał za dawniejszych rządów bezuży­
tecznie dla uczących się; obawa przed wykryciem i rozgło­
szeniem takiej zbrodni, którąby poruszając umysły wrażli­
wych paryżan, wywołałaby w dalszem następstwie stawianie 
barykad, poniekąd nakazywała niedopuścić młodzieży uczącej 
*>ię do tajemnic trupiarni, lecz rządy obecne, jak  wszystkie 
rządy liberalne, nie potrzebują ciągle dr z a j  o swój byt, ani 
też stawie osobisty interes wyżej nad dobro społeczne; prof. 
B r o u a r d e l  otrzymał przed kilkoma tygodniami pozwolenie 
wprowadzania do sali sekcyjnej uczniów seryjami po 15, których

obowiązkiem jest wypracowanie orzeczenia sądowo-lekarskie­
go, opartego na sekcja, odbytej przez samego profesora.

Doprowadzona wiec do doskonałości pod wszelkiem: 
względami czasowa trupiarnia jest, zakładem, mającym swe 
wielkie znaczenie dla mieszkańców, rządu i szkoły. Paryża- 
nie, wyczytawszy w dziennikach o nowej zbrodni, tłumnie 
spieszą do czasowej trupiarni, gdzie nad porządkiem czuwa, 
straż bezpieczeństwa. Ajenci itajnej policyi nie od dziś już, 
uczynili i spostrzeżenie, że morderca ma, nieprzezwyciężony po­
ciąg do zobaczenia swćj ofiary, do posłyszenia, co o tej 
zbrodni Indzie mówią; ta psychologiczna prawda ułatwiła 
przebranym policyjanfom schwytanie niejednego,,mordercy. 
Kto cijce poznać Ropień ^każenia obyczajów, życia rodzin­
nego mieszkańców Paryża, kto źyczjłby poinformować się,, 
czy z postępem wiedzy postępuje w parze uiemorahiość, kto 
chciałby się przekonać, ile swych członków utraGu^spo-łeczeń- 
stwo w walce o byt z przyrodą, z współzawodnikami, ten 
niech zajrzy do liczb statystycznych czasowej trupiarni, niech 
się zapozna z zakładem, któm^o wiemy lecz maże za długi 
opis czyffl.lnikom Przeglądu podaję.

Listy z Warszawy.

i i .

Śmierć Dietla wywołała w Warsż3wie„wielki żal, nie- 
tylko w kolach lekarskich, ale i w takich, które nie wiele 
mają styczności z lekarzami. Tutejsze Towarzystwo lekarskie 
bylob^pąańeszyło  z jakąś owacyją.,na jego pogrzeb, ale na 
niemczę,śeie telegram zawiadomiający naszego sekretarza J łta ; 
lego o tym smutnym przypadku tak sio opóźnił, iż o niozem 
podobnem nic można było myśleń. Towarzystwo nasze za­
mierza uczcić pamięć, największego z lekarzy polskich w ta­
ki sposób: iż jetmn z członków Jfego odczyta obszerny życto- 
rjfe dostojnego zmarłego i przedstawi liczne zasługi ‘jego. 
w otyeaimedyeyny i w obem społeczeństwa. Wszystkie pisma 
warszawskie podały mniej lub więeńj obszerne żyeicjrygy 
Dietla a pisnim ilustrowane pomieściły i portret jego. aj ob­
szerniejszy i najdokładniejszy z życiorysów skreślony był 
przdz Łuezkiewicza w Kłosach. Gazeta warszaw -ka, która 
w całych szpaltach zajmuje się sprawami zagraniczucmi, na­
wet takiemi, które nie wiele nas obchodzą,, nie znalazła cza­
su czy miejsca na uczczenie pamięci wielkiego lekarza pol­
skiego i w krótkich bardzo słowach rzecz o nim zawarła, 
Wl łonie Tpw. lekarskiego byl nawet projekt, żeby wyzna­
czyć konkurs na temat: „Wj łuszczyć zasługi położone, przez 
Dietla w medycynie.u

* A ’a pierwszem tegorpcznem posiedzeniu To w. lekarskie- 
, gw. warszawskiego odbywały się doroczne wybory na urzę­
dników i z tego: powodu większą**1 niz kiedykolwiek liczba 
członków się zebrała. -Obecnych bj loagjj, co w ogóle rzadkim 
jest wypadkiem; iioń(y, który tak świetnie Towarzystwo na­
sze reprezentuje/ i który wszelkich starań dokłada żeby je  
ożywić, został i nadal i to (prawie jednogłośnie wybrany na, 
prezesa. Wiceprezesem został również powtórnie Piaskowski 
a Klink pozostał i nadal sekretarzem rocznym. Sekretarzem 
stałym jest Szokalski. Na owem pierwszem posiedzeniu roz­
bierana była także kwe&tyją konkursu imienia śp. Chojno- 
wskiego. Proponowano rozmaite temata^ 'ale na żaden z nich 
się nie zgodzono, dopiero na jednem z późniejszych posie­
dzeń wybrano temat: „Praca z dziedziny liigijeny W arszawy 
lub innego miasta polskiego “ (bagroda 150 rs.)



Przy końcu posiedzenia nastąpiło bałotowanfil, które 
z powodu niepomyślnęgo swojego jfezultatu nie mało hałasu 
w Warszawie narobiło. Rzecz tak się miała: Panna Anna 
Ton$szewicżówna źPŁomży studyjowaia medycynę w Zury­
chu i tam przetrzymała wszystkie burzte^ odznłfdzlijdb się wzo- 
rowem zachowaniem się i wńelką pilnością w ndffce. Usiłowa­
nia jej uwieńczone zostały pożądań Vih' skutkiem, gdyż riifc 
tylko że z odznaczeniem złożyła łSg&amin na stopień doktora 
medycyny (rozumie się wjńlżihłnwy liiePdający prawa tfr> 
jjraktyki), ale nadto napisała dwie bardzo porządne p race: 
jedne o działaniu wódami cldoraln, a drugą o funkóyjach ja- 
łdryntu. Doświadczenia, które wykonywała, połąćaoiie były 
z wiwisekeyjami i cieszyły ś.i^-pewnćm uznaniem za gńanieą. 
Z prac tyeli prezes towarzystwa odczytał d. 4 grudom r. z. 
pochlebne sprawozdacie, ale nie mówił wtedy, jakobfy Pan­
na, T. miała zostaj! Członkiem Warsz. Towarzystwa, clręicińż 
właściwie wprzódy należało poddać pod głosowanie kwesty- 
ię, czy Tow. zgrubia się na prz;;jiiioWdiiie do swojego g-róha 
fekarza kobiety lub nie. ''Głosowanie wypadło nibpomyślnie, 
.gdyż z 80 obepych członków (kilku przed glosowaniem wy­
szło z sali) ,19tu dało gałki białe a 11 czarne. Według usta­
wy Towarzystw^*'kandydat na członka wtedy tylko przyję­
tym zostaje, jeżeli ma dwie trzecie glosujących -Za sobą, 
kandydatura zatem panny T. upadla. Wiadomość o tem wkrót­
ce przeszła do pism codziennych i liczne gromy skutkiem te­
go  spadły na Towarzystwo. Wszystkie felietony gazet zapeł­
nione były tą sprawą!' -a gazeta rosyjska wycłiodzątea w W ar­
szawie, „Zapadnaja poczta“ nieomieszkiolb skorzystać z tej 

•sposobności, żeby z tćgo powodu społeczeństwu) polskie jako 
'Wielce zacofane, jako przesiąkło ,,.Óhi.ńsz«$yżną“ przedstawić. 
Oburzają się na że tak niegodziwie postąpiono z Papiną 
T., która warnukom wj maganym przez Tow. odpowiedziała, 
pracami swojemi na uznanie ciała naukowego zasłużyła i 
i którćj wielką krzywdę |j,przez odrzucenie jej kandydatury 
wyrządzono.“ fMeĆiyeymt11 wystąpiła niebawem z wyłuszcze- 
niom powodów, które zniewoliły Tow. do takiego postąpie­
nia,-ale ponieważ interpretowała postępowanie Towarzystwa 
Wyrażając się Ogólnie, k taly  tymczasem właściwie'tłylko 1 Itd 
członków zdanieN-o podzielało, więc owa większość 19tu wiel­
kie okazała niezadowolenie ; nawet zaprotestowała przeciwko 
tej intcrpretacyi. „Gazeta Lekarska,1' którń iffli w śżpdltaoh' 
swoich nudjsce na zanuejtżezaiue w C a ł o ś c i  rozmaitych ćwi­
czeń student kich, ale która, najkompletniej ignOrujó Tow. lek. 
warsz., wcale sie do tej sprawy u l  mięszała.

Opozycyja (mówię :to1 tych l i t u  którzy czarne gałki 
wrzucili) postąpiła tak a nie inaczej dla rozmaitych połro- 
dow. Jedni twierdzą, iż panna T. nie posiadając-, tutejszego 
dypJonni nie m'ożc być zapienią w poczet członków Towa- 
rzystwuiNiuui mają jaflza zło; że ledwo opuściła ławkę1 szkol­
ną i już za])isać się pragnie do Towarzystwa,, kiedy wszyscy 

dekarze najumićj parę lat na to czekają, starając się przez 
ten i dzas jakiemiś pracami robserwacyjami dać poznać światu 
lekarskiemu nakonioc są tacy, którzy z zasady* studyjowa- 
nie rnedyc.ylby przez kobiety potępiają i dlatego do opozyćjnf 
nafpż.ełi.

Z żalem przyznać trzeba,-że.',-palmę T. na samym wstę­
pie ‘ w jej zawodzi® ś&me ty lko nieprzyjemnoś-ti spotykają. 
Pragnęła tutaj egzamin składać i udawała się w, tym celu do 
kuratora okręgu naukowego1', ten ją odesłał do ministra a 
minister pozwólenia na, to odmów. i. Nadto ofiarowała swoje 
usługi towarzystwu czerwonego krzyża., ale- ,to**o0rzficiło jej 
propozycyje.

PRZEGLĄD

Towarzystwo lekarskie przyznało w tyeli czasach nąj 
grodę konkursowi imienia Chałubińskiego w ilości 240 ru­
bli Drowi Henrykowu ©'obrzycki emu z Ali en i za ftiękiń0 
opracowane dzieło jegtbo kołtunie. Ndgrikbi ta wyznaeznim 
była dla aiitaja, któiy najlepsze dzieło treŚĆii medycznej 
w języku polskim wydał. WspbhibiegająCych się było trzód1! 
Dzieło to Dobrzyckiegó na 19tn arkuszach wydrukowane 
jest w 'rżćezy samej nhjrdpszą pracą, jaka w tym przbdinio- 
die kiedykolwiek wyS^zła. (Obeiid! nader pochlebną, którą szam 
korespońdeiit w dalszym ciągu nstu swego podąfe, pomijamy, 
ponieważ ona zg;«łzVi się w zupełności z ocjeną prZez nas P*-'" 
daną w Nr. 8— 10 Prz'eglądu Lek. r. z. Bodutr/c Redhftęyiy? Poló- 
Caniy dzieło to najgoręcej kolegom krakowskim i w ogolę 
^dlieyjslcim, gdyż o ilfe wiemy jent o iP  bardzo mało miedza 
nimi rozpowszCtellniou^a

Uzyskano iiard$zcic pozwolenie na zbieranie składek na 
fundusz żelazny, z którego pifcłcent przeziidftzany ma być co­
rocznie na styrendyjuni imienia ś j. Oirsztowta i oto w kró­
tkim przeciągu czasu zebrafho przeszło 1,500 rubli a liczne- 
-składki wpływają nawfembd MelJgMSjl Przypuszczano tu po 
ezćścif'ze i Kraków i Grał: Ryja przyczynią się ćboć w m a l e j  

cząstce do tych sjUadek, ale nadzieje te^jakos dotychczas za­
wiedzione zostały.

Sprawa o zabójstwo śp. Girsztowta była po raz wtóry 
roztrząsana w t. zw. Izbie sądowej odgrywającej dziśią, 
b. Sądu apelacyjnego. Jako ekspertów tym razem wezwano 
innych lekarzy, na żądanie' po części prokuratora; V 'p o  czę-J 
ści adwokata, KamińskiegiF,' f lS rf l  koniecznie dowieść usiło­
wał, że klijeni jego nie (fest zdrowy na uinylPe. Przemawia! 
tedy nasamprzód Dr. Kureiusz, który badał braci Pgiostry 
podjądnego i przekonał się, że siostra jó^e' 18-letnia i (i-lctm 
brat przedstawiają pensie zboczenie umysłowe, a mianowicie 
lilak zdolności do nauki i patnięci. Atgumeiit to bardzo ś lab / 
zwłaszcza W  obec faktu, że dzieci te pochodzą / drugiej żo­
ny ojca Sroczyńskiego, kiedy podsądny i brat jogfl lekarz 
są dziećmi pie-rwszój je ®  żony. Cboinętowski szeroko (.sity 
rozwodził nad stanem zdrowia podsądnego, ale ostatecznie 
nie innegjb uid*powiedział, jak to cośmy już w sądzie okrę­
gowym slyszHiłi.

Lekarz więzienny Zalewski utrzymywał, iż Sr. jest mo­
ralnie ogłupiały^?). Kosińsid, Wł. Stankiewicz i Ozansow (prot 
anatomii w Uniw. warSz.J jako Chirurgowie opisywali jeś-żeze- 
raz ranę. Ten ostatni opowiadał, iż na 7 znanych mn z lite- 
rńtnty przypadków pM wiązania tętnicy nda głębokibj tylko 
raz jeden wyzdrowienie nastąpiło. Nadto utrzymywał,’ Iż nie 
uważa przeaięcia tętnicy uda głębokiej za ranę bezwarunko­
wo śmiertelną. Te&o siimego zda1 ta był i Koteł?-w'ski. prof. 
medycyify 'sądowej. Ekspert Wisłocki na zapytanie? adwokata 
odpowiedział,' iż runy zadawane bywają w celu zabójstwa 
najózęśdfej w głowę, brzuch, piersi (o czćm już Przegl. Lek. 
wspońiinafł).’Na ostatnim tym fakoi-e -opierając słS* adwokat 
żądał, żeby klijent jego był karitny za chęć Zadani^'rany, i 
to przy uwzgłędnieuiu okoliczności łagodzących, z powodu 
słabego rozwoju władz nmy'słowr(ybb podsądnego, przveźćm 
dziwne wygłó.śll zdanie, iż prawo pisaAe jM '‘dla ludzi boi- 
malnycłi, a Sr. jeBMHk to lekarże sti/ierdzają., nifebornialnies 
umysłowo rozwinięty. Ctetafeczńie Izba*fejdowa zftl^ódziła wy-' 
rdk-sądu okre-gowrogo i skaźdła S^oczyńskieg-o na 15 lat 'cię­
żkich robót. Adwokat j-egb zażądał kasaeyi teg'ó‘ wjTÓku.

WaifszaNski gabinet ańntoinic^no-patol?)b,fczTiyotrzymał 
nadzwyczaj oiełiny okaz w darze od Tówmrzystrwa lekarzy 
lubelskich; jeśt niiw‘'szkielet.1 z ogromną mJCsą riowotworów
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kostnych. Lekarze lubelscy abiecują. nam dokładny opis tego 
ciekawego i kto wie czy nie jedynego w swoim rodzaju pre-
l)ai’atu; nie chcemy icb więc uprzedzać, nie możemy jednak 
''istrzymas się od podania o nim tymczasowej wiadomości. 
Szkielet ten przedstawia wielką ilość, jak  tg już wspomnia-

narośli kostnych. Przedewszystkiem pojedyncze kręgi 
lak są simie z sobą zrośnięte, iż kpęg.oslnp przedstawia ka- 

jakby z jęęlnćj sztuki koścdy złożony; stawy szpzęk są tak 
zySobą zrośnięte, iż usta najszczelniej są zawartej pożywia­
cie zmarłego mogło być uskuteczniane tylko za poragOą wle­
wania pokarmów płynnych przez rurkę do ust, końce kości 
Iławie we wszystkich stawach są w podobny sposób zrośnię­
te. Oprócz tego w miejscach, gdzie jjsię niektóre większe mię- 
sme znajdują, widzimy potężne rnBjP kostne i tąk przyczep 
‘Amieniowy prawy mięśnia najszerszego grzbietu jest zu­
pełnie skostniały; mięsień kapturowy przedstawia również 
znaczne skostnienie. Największe skostnienie widać ipo prawej 
Mionie, w miejscu gdzie sie znajdowały mięśnie pośladkowe. 
Na odnogaąh dolnych i górnych w miejscach przyczepu roz­
maitych mięśni widać większe lub mniejsze masy kostiTe. 
Nowoutworzona tkanka kostna, badana pod drobnowidem nie 
Przedstawiała żadnych zboczeń od prawidłowej. O pffiiebiegu 
klinicznym cierpienia, któT<7 do tak potwornych zmian do­
prowadziło, nic nic wientS1 i dla tego z niecierpliwością cze­
kamy na ów obiecany opis, chociaż daje on długo na siebie 
czekaj bo podobno chory ów już od trzech lat nie żyje.

W ostatnim liście moim (zamieszczonym w Numerze .1 
Przegl. Lek.) zakradła sie pomyłka, którą wypada mi 
sprostować, mianowicie żle podałem'^imę, jaSa Tow. l^k. warsz.

r. 1877 na wydawnictwo swojego pamiętnika łożyło'. 
W- księdze wydatków w roku wspomnianym nie 900 rs., jak 
to mylnie podałem, lecz 9?0 ,rs. jS l kop. figuruje jako wy­
datek na tdruk, papier itd. Pamiętnika; o p r ó c z  t ego  wypła­
tano  d w a  p re m  i j:a za najlepsze prace po 40 rs., czyli rla- 
zem wydano r s . k o p :  61. Ponieważ z prenumeraty wpły­
nęło 233 i s., zatem wydanie'Pamiętnika w r. 18^7 kosztowało 
n*e 900, lecz tylko.. 188 r. 61 kop.

Warszawa '30 marca LWS. (3.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. tg kwietnia. Niebezpieczeństwo grożące k ra ­
jowi naszemu z powodu opidemij i epizoocyj grożących się na 
Wschodzie zajmuje ciągle umysły. Jakkolwiek nierównie pewniej­
szym środkiem zapobiegawczym byłoby przeprowadzenie nalążytej 
desinfekcyi pobojowisk samych, to przeeież, ponieważ desinfek- 
cyja ta niA ząleżjr od Rządu naszego, przyznać należy, że w iadze, 
nasze czynią »co tylko w Ich jest mocy, aby przewleczeniu chorób, 
zaraźliwych zapobie-dz. Rozchodzi się tylko o fo, czy środki, przez, 
władze polecone, będą wykonywaue z r.aE  s p r ę ż y s t o ś c i ą  i s i-  
mieęnością, co oczjTv, iście zależy tylko* od ęy^anów podwładnych. 
W  tej mierze bardzo bylabv pożądaną wiadomość, że nad dezin- 
fekeyją na granicy czuwają ©oby I&karskief kom petentne; te j 
wiadomości atoli dotąd nj* wyczytaliśmy.

1 B\"a dziś zapisujemy jfylko rozporządzeni^ ogłoszone w urzę­
dowej gazecie czem iowieckiej: „Celem zapobieżenia przewleczeniu 
‘chorób nagminny cli i stadnych, które, sąożą -się- w zj|gft.nicy są­
siedniej, c. k. .Rząd krajowy uważa za stosowne pfrlec.ie, aby wa­
gony przewozowe wracająco^ż Rumunii poddano desinfekgyi na 
stacyi granicznej w Ickanach , podwodyjgaś -wracające z Rumunii i 
Besaarabii na staoy-jach w Nowsieikiy,. Żurynie, Synoueu, leka- 
nsitfij Nemeięyoaenach, KoriiMiiiiczacli i Guranegrh^hdstępnie aby 

►ezemprędzejłprzeprowadzono ęzyszczenitT i desinfekgyjo miast i 
mięjsc targowych, wprowadzanie i przewożenie kości zawieszo­
no, oraz abjf^gyanica rumuńska i bessarabska -zamkniętą została 
dla wszystkich przedmiotów bezt wyjątku, wyszczególnionych w g. 
26  ustawy o ^ frazach ,—ifift niniejszem do powszechnej podąje 
się wi^domo&f. <Ozerńięw«S cl. 2-1 marcą 1B78 c. k. Rząd krajo­
wy bukowiński.

* W Nr. 13 Beri. Min W o tfi. '  isuąjdujeifty sprawozdanie, 
z rozprawki Dra Po n i k ł  jako zmianach iinatomicznycli pi. wspól- 
czulnego u dyj.abdtyków, ogłoszonej najprzód w Przągl. Lek. a pó­
źniej w Jimicecic.

* Londyn. I). 1 bm. minęło la t gOO od dnia urodzenia się 
Wilhelma H a r v e y a .  Anglicy zamierzają wystawić mu pomnik, 
i na ten cel zebrali już 160&0 zł.

Deputowani Jdol t  i W i l s o n  wnieśli w parlamencie nowy 
dodatek do njtawy o wiwisekoyjach, mający ustawę tę jeszcze, 
obostrzyć %(The Lancet f&78, '-M-.' 11.)

* Wiadomości osobowe. Dr.Tilufert l l i cd inge. r ,  asystent 
prof. Bratnia we W iedniu zamianowany został dj rektorem za­
kładu położniczego t\ Bernu mofawskićm. — lh\ Andrzej Ro^cn-  
b e r g ^ y  habilitował się jako docent w wydz. lekarskim w Wtirz- 
bnrgu. — ffflO liiitfcS w Srrfii podid sin d-o dymisyi. — Mioj- 
soe Dra W e r r a f e i a ,  prof. chirnfgii w Giessen, który udał sję 
na 'Spoczynek i otrzymał order Ltdn ika heskiego^ za jąć ma Dr 
Bo s e ,  asjkstont prpf. Langonbeąka. — ■ Po zamianowaniu Dr.. 
O r t h a  proteorem w Gietyndze asjTstentaini Yircliowa obecnie 
będą: Drowie J t l r g » n s ,  G r a w i t z  i I s imćl .

* Nekrologija. W  miaście wurtemberskiem Ileilbronn umarł 
d. 20 marcaflr. b. skromny lekarz praktycznj-, którego imię,.atoli 
należy do najświeftiiiejs^cli naszego stulecia i pozostanie nie-, 
śmiertelnym. Lftkarzcm h m  był Juliusz Robert M a j e r  urodzony 
w Heilbronn dnia 25 listopada 1&14 r., twórca teuryi mecliani-

.cznej ciepła. Świetne odkrycie' medhanicz*®* równoważnika &A 
pla, ktcjre stuło się podstawą prawa o zachowaniu się siły, ogło­
sił M. w r. 1842 w majój bi'0.szuroe,- a jednak kilka tych k#*rtek 
zapewniło mu nieśmiertelność. W r. 1.867 wyszły wsz^stkie^piąma. 
jego p. t. „Mechanika ¥iepfa.“. — Anatom prof. D u r s y  w Tybin-- 
dze umarł licząc lat 48.

■ le d u h c y ja  otrzymała:
Prof: Dra; LASKOWSKIEGO ‘(\v IDenewie): Procede de eonsS7va- 

tion des cadarres et des próparations. anatoniiąifeśT Gimeye 1878.
Dra DDBrESZEWi^KIEGOijffzewodnik do klimaWKsnggo łfi|zjŁ 

nia. Warszawa 1-878,‘in 8vo maj. sfe. ( ® ł 5 ('eua 4 rs.)
Z tych dwóch prac zdamy sprawo niezadługo.

Sprostowanie. W  Nrze 13, str. 158, szpalcie K g ® , wier­
szu 2s od dołu zamiast Pemphigus v. chr. m. s c r  o pii u l o s u S 
ma być Pempliigus v. chr. m. s e r  p i g i n o Su s.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blutnenstok.
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zalecjm§ bywa nnjgoy^cej przez pierwsze lekarskie piuwiłgi w’ kijSn i za graniaS rprzeeiw 
nawykoweiiH i zaparr i i i  stolca i wszystkiiii ztąd wynikająoym eliorobom bez w szelk ich  

n iep rzy jem nych  s ku t ków luw '*  prz^SldlużSzera nżyeiu.
P rzez *oblity zasób  r l i l o r k u  s «  I n , (1 iv  u  w e t r l a n i i  K o i l o a e ^ o  i u ę s l a n u  . o i l o w e -
ę o  za sługą] e woda ta na pierwszeństwo przWl wszeJkiemi inneiiii wodami gorzkiomi krajo-

wemi i zagMJiffiijjjii.

austr. dostawca dworu 
W ł aś c i c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  królewskich ź r ó d e ł  g o r zk i c h  w B ud z i e

Przepisy leczenia i broszury gratis. 
H U D A -F E S Z T , Doi^otheagasse >» »•« 6 .

S k ł a d  w Kr akowi e  u 1. WENTZLA.
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I. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyja 
poczynione od października 1669 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr, Rydel.

,.0QtmM oil ritcM  )iihit?fa.cit, 
o d  rita m  Ijeutam n ih i lądogis''.

Objąwszy \v paździo.milui 1SD9 r. zrazu w zastępstwie 
mojego szanownego poprzednika Ł  fi. prof. Słowikowskiego, 
a w rok później §t.ale kierownictwo kliniki okulistycznej Uniw. 
Jagiell. otrzymałem sfmsąlmość spostrzegania i lodzenia liczniej­
szego zastępu chorych tak przyehotlnieJi, jjakoteż i w stałej 
klinice pomitjpzożfiuyeh. Zastęp ten hyl wprawdzie początko­
wo dość szczupły, ho ograniczył s,ię w pierwszym roku mo­
jej działalności do $)(> ehoryeh przycliodnich, a dość chorych 
stałych nie dochodziła w pierwszych trzech latach liczby 90, 
którzy na 10 łóżkach, w trzech małych pokoikach ówczesnej 
kliniki, bardzo zresztą szczuplej i pod wielu względami nie- 
dostateoznój ') w aiągu dziesięciu miosięcy roku szkolnego 
pomieszczenie znaleźć magli.

Kok szkolny ly7^/3 zapisał się dzięki szczodrobliwości 
"Wyijokiego Kządu w historyi Zakładów1 nasząg.ó Uniwersytetu, 
a  względme Wydziału lekarskiego znąeznem rozszerzeniem, 
o  wiele dogodniejszćm umieszczeniem i uposażeniem kliniki 
okulistycznej, dla której przeznaczone zostało cale, umyślnie

') Nie rozwodząc się obszeniiejTnad ówczesnym stanom kliniki oku- 
listycąnój wspomnę tylko, że asystent nie mieszka! w klinice 
lęc-z w mieście, że cala służbę, opiekę i dózor nad chorymi peł­
niła jedna i jedyna pusługaczka, £ą,.klinika nie miała sali wy­
kładowej, pokoju poczekainago dla chorych przychodnieh, ani 
dotacyi na narzędzia operacyjna, przyrządy naukowe itp. nieod- 
bite potrzeby.

w tym oełu wzniesione, piętro na domu dawniej pr’of. Brodo- 
wieza 1).

Napływ chorych, któfy już poprzednio wzmagał się 
z roku na. rok, u zrósł nagle i zwiększa się odtąd ciągle, co 
próez rozszerzenia kliniki przypisać niezawodnie należy coraz 
większemu ułatwieniu komunikacja w kraju i wzrostowi p- 
światy uboższych klas ludności, uczuwających coraz żywiej 
potrzebę leczenia sie, a szukających w chorobach oęzti pomo­
cy w naszym kakladzi-a. Roczna liczba chorych 2)*i któćsy mia-

y Klinika ma odtąd pomieszczenie na 24 chorych w sześciu sal­
kach, pbsżerną i stosownie urządzaną salę wykładową, pokój 
pńezckaluy dla chorych, ■ kancelaryjkę dla profesora, ifiies2kan“  
dla as/stenta i kuchenkę podręczną. Dozór i obsługę chdryoh 
pełnią trzy7 poslugaezki, a inne posługi osobny poslugawz. W ro­
ku 1851 otrzymała klinika znaczniejszy jednorazowy zasiłek na 
sitrantienie narzędzi operacyjnych i przyborów do nauki i bruli*.- 
nia chorycli, a oprócz tego pobiera roęzną dotaeyjo na te po­
trzeb}'. Jakkoh iek nowo umins^iizona i rozszerzona klinika nic 
dorównywa, w.ehi wspaniał}rm, zwłaszcza w nowszych Sfasfflh 
n zuiesionj-m jtego rodzaju zakl.ulom zagranicznym, a nawet ma 
pod wielu względami modogpdn®śei i niedostatki- których nie- 
l>C)doima Iiylo uniknąć z powodu położenia i rozmiarów już na­
turą budowy z góry okrććlouyeh, to przecież posiada ona przy­
najmniej główne warunki dó udzielania, nauki i pielęgnowania 
chorycli potrzebne.

“) LiezbaćcliOrych wynosiła:

ff 187M71 J 86 .11 736 11 822
n 11 1871/72 1 0 1 38 11 662 « 700
» » 1872^73 V 118 n 945 11 1063
w 1? 1873/74 n 166 w 915 W 1081
■n 11 1874/TS' r> '17S ii 1145 11 13.18
n » 187er/76 n 162 n 906 11 1068
n 11 187^/77 n 144 n 110& 11 1252

Od 1/10 dołłl/12 1877 * 57 ii 257 n > 4 1 4
C! 7 ,r IZJ tu ,  i  U/J V-/ lii.

'Mniejh^l liczba olioryeli w roku szkolnym 1871/2 tłumaczy się 
zaniknięciem kliniki z powodu budowy; stałe pomieszczenie znaj­
dowali chorzy tylko od maja do połowy lipca w klinice urzą­
dzonej tymczasowo w szpitalu św. Łazarza.



nowicie w ostatnich pięciu latach leczyli się w klinice stałej 
i ruchomej, nie imponuje wprawdzie swoim ogromem, ale po­
daje uczniom dostateczną sposobność wykształcenia się w oku­
listyce, a zarazem nastręcza — zwłaszcza w zestawieniu z lat 
kilku — dość obfity materyjał do czynienia spostrzeżeń nau­
kowych i wyprowadzania z nich wniosków. Korzystając z te­
go materyjahi zamierzam w niniejszej pracy podzielić się 
z czytelnikiem spostrzeżeniami, które mi sic od objęcia kie 
rownictwa kliniki aż po koniec grudnia 1877 r. nad zaćmą 
w ogólności poczynić udało, a następnie zdać sprawę z wszy­
stkich w ciągu tego czasu uskutecznionych operaeyj zaćmy. 
Wynika to już z samej natury przedmiotu, że wiele z tego, 
co powiem, nie będzie miało cechy zupełnej nowości, nie ubie­
gam się też o nią koniecznie, poprzestając na wypowiedzeniu 
w rzeczach spornych lub wątpliwych przekonania osobistego, 
opartego na wlasnćm doświadczeniu i zadowalając się przed­
stawieniem wiernego obrazu tej części mojej działalności kli­
nicznej. Obok tego zdarzy się jednak tu i owdzie sposobność 
podania do wiadomości świata lekarskiego uwag, które mi 
się pod względem zaćmy nasunęły i spostrzeżeń albo wcale 
dotąd nieznanych, albo przynajmniej ze względu na nasze 
krajowe stosunki nowych i ciekawych. Jeżeli mi się prócz 
tego uda wzbudzić zajęcie moich niegdyś uczniów, a obecnie 
lekarzy po kraju rozprószonych i ułatwić im przypomnienie 
sobie tego, na co razem ze mną wlasnemi patrzyli oczyma, 
uważać będę cel tej drobnej pracy za osiągnię.ty.

Część I. S p o s t r z e ż e n i a  i u w a g i  o g ó l n e  n a d  z a ć m ą .

Stosunek liczebny chorób soczewki do chorób innych 
części oka zdaje się według mojego doświadczenia nie różnie 
u nas bardzo od takiegoż stosunku gdzieindziej spostrzegane­
go. Stosunek* ten wynosi według statystyki Golina z Wrocła­
w ia, obejmującej blizko 300,000 chorych (spostrzeganych 
w roku słonecznym 1872 w 24, w 1874 w 27, a w roku 
1875 w 85 zakładach okulistycznych różnych krajów) G na 
100. Chcąc ten stosunek u nas oznaczyć dokładniej musiał­
bym sprawdzać go na 8303 chorych spostrzeganych w na­
szej klinice w okresie czasu, którym się zajmuję, poprzestanę 
więc dla oszczędzenia sobie wicie czasu i żmudnej mechani­
cznej pracy na przytoczeniu, że w sprawozdaniach, które do 
wspomnionćj statystyki przesłałem Cohnowi za rok słoneczny 
1874 i 1875 przypada 25!) przypadków c h o r ó b  s o c z e w k i  
na 3382 wszystkich c h o r ó b  o c z u ,  uważanych u 2213 cho­
rych, co stanowi 7455%. Statystyka Szoka]skiego (Wykład 
chorób przyrządu wzrokowego. Tom II, str. 2.12.), według 
której w liczbie 23,570 c h o r y c h  na o c z y  było tylko 528 
tj. 2-24°/0 z a ć m ą d o t k n i c t y c h, przemawiałaby za znacznie 
rzadszem pojawianiem się zaćmy u nas, a to tem hardziej, 
że statystyka ta bierze za podstawę nie ogólną liczbę chorób 
ocznych, lecz liczbę, o s ó b  chorych na oczy. Większą jest ta 
odsetka według Jodki-Karkiewicza (Sprawozdania z Instytu­
tu oftaluiieznego z lat 1870 do 1875.), który na 13912 c h o ­
r ó b  o c z n y c h  spostrzeganych u 12617 chorych przychodnicli 
uważał 483 przypadków c h o r ó b  s o c z e w k i  tj. 3.47°/0. 
Licząc zaś chorych tak stałych jak  przychodnich znachodzi- 
my w instytucie oftalmicznym warszawskim 739 przypadków 
z chorobami soczewki na 14955 c h o r y c h  ocznych, tj. 4-94%.

Te spostrzeżenia kolegów warszawskich przemawiałyby 
za rzadszem pojawianiem się u nas chorób soczewki, z czem 
jednak nie zgadza się bynajmniej moje doświadczenie, praw­
da, że w innych okolicach kraju naszego nabyte.

186 PRZEGLĄD

Ale zupełnie inaczej ma się rzecz co do poszczególnych 
postaci zaćmy, a przedewszystkiem co do zaćmy warstwowej 
( Gał-, sonulnris 'vd pcrinwlcaris), postać ta jest bowiem u 
nas bez żadnego porównania rzadszą, aniżeli w innych kra­
jach. Różnica ta jest tak wielką, że mnie już w pierwszych 
latach mojego pobytu w Krakowie uderzyła, u od lat kilku 
zwracałem na nią w wykładach moich stale uwagę uczniów- 
Tyczy się ona niewątpliwie przynajmniej Niemiec, co do 
których twierdzenie moje udowodnić mogę niezbiteuii liczba­
mi. I tak iv rozprawie mojćj o zaćmie warstwowej (Przegląd 
Lekarski Nr. 3, 4, (i, 8, 10, 12 i 14 z roku 18(54) przyto­
czyłem, że na 10(5(58 chorych spostrzeganych w ciągu czte­
rech lat (od paźdz. 185!) do paźdz. 18(53) w klinice Arii a 
w Wiedniu znalazlemj 29 przypadków zaćmy warstwowej tj. 
jeden na 3(57 chorych czyli 0-27%. Niemal taki sam stosu­
nek zachodzi w sprawozdaniu *) z tejże kliniki z lat 18(53 
do 18(55, w którem na 5626 *) chorych znajduje sic 1(1 (a 
więc, jeden na 375 czyli 0'2(3°/o) przypadków tej zaćmy. Jesz­
cze częstszą jest zaćma warstwowa według sprawozdań za­
kładu okulistycznego Ragenstcchera w Wiesbadenic, gdzie na 
14(519 chorych spostrzeganych w ciągu Lit sześciu (od 1860 
do 1865) wydarzyło się 54 przypadków tej postaci zaćmy, 
a więc, jeden na 270 chorych czyli 0-3(5 °/0.

O połowę i jeszcze rzadziej aniżeli w Wiedniu i Wies- 
badenie, ale zawsze znacznie częściej aniżeli u nas napoty­
kamy ją  w sprawozdaniach z innych zakładów niemieckich, 
mianowicie w Heidelbergu Knapp na 10498 chorych 15, 
Becker na 11827 chorych .15, razem 30, tj. 1 na 744 czyli 
OT 3% ; w Frankfurcie n. M. Hteffan na 32595 chorych 41 
tj. 1 na 791 czyli 012% . Razem wiec w czterech zakładach 
niemieckich znaehodziniy 169 zaćm warstwowych na 85833 
chorych tj. jedne na 513 czyli prawie 0-20°/0.

Według statystyki Weekera w Paryżu wypada we Fran- 
eyi na 13290 chorych 20 przypadków tj. 1 na (5(54 czyli 
015% .

Zupełnie^ innym okazuje się ten stosunek u nas. 1 tale 
w klinice mojćj na 8303 chorych tak stałych jak przycbo- 
dnich widziałem wszystkiego 5 przypadków tj. jeden na 1(5(50 
czyli 0-0(5%- 551 5281 chorych, których w dziennikach mojej 
praktyki prywatnej mam zapisanych, znajduję tylko 4 przy­
padki, tj. 1 na 1320 czyli nie całkiem 0-07%, a uwzględniw­
szy, że powyższa liczba nie obejmuje wszystkich chorych 
leczonych prywatnie, gdyż co najmniej 1500 przypadków 
z lżejszenii cierpieniami oczu pominiętych jest w moich dzien­
nikach, podczas gdy nie spotkał ten los żadnego przypadku 
zaćmy warstwowej, zbliżymy się, niezawodnie więcej do pra­
wdy przypuszczając, że odsetka ta wynosi także i tutaj tylko 
0-0(5%.

Szokalski miał na 23570 chorych 13 zaćm warstwowych 
tj. 1 na 1813 czyli niespełna 0-0(5%.

Ze sprawozdań Jodki-Narkiewicza z Instytutu oftalmi- 
cznego warszawskiego nic można oznaczyć stosunku tej po­
staci zaćmy do wszystkich chorób lub chorych ocznych tamże 
spostrzeganych, gdyż w sprawozdaniu z kliniki ruchomej po-

LEKARSKI. N r.l ó

') DericM tiber die Auganklinik der WieDier Un.iversitaet 1863—~ 
1863 unter M itw irkuny des Prof. Dr. F . Arl.t herausc/egeheo, 
von Tir. M. Tetzer, Dr. L . Rydel und Dr. O. Becker.

2) Sprawozdanie obejmuje właściwie 8451 chorych, a pomiędzy nie­
mi 2(5 zaćm warstwowych, gdy jednak rok szk. 18(52/3 z 2825 
chorymi i 11 zaćmami warstwowemi wchodzi już w powyższą 
statystykę moją musiałem go tutaj wytrącić, chcąc uniknąć po­
dwójnego liczenia jednych i tycli samych chorych.



<laiie są  tylko liczby  chorób gbozew ki w  ogó lności, a  nie w y ­
m ienione • liczby  szczeg ó ln y ch  postaci z a ć m y ; nie za to na 
“3 .‘p  chorych sta łych  znajduję ty lko  dw a p rzyp ad k i zaćm y  
W arstwowej, co czy n i n ie  w ie le  nad '(H)tui0.

Zestawiwszy liczby Szokalskiego, Jodki i moje otrzy- 
nuijeniy 24 flfzylgteSw  za&rtj- wąj^|$rov£ÓJ na 41092 chorych 
tj. niespełna CH><rJ„. Odsetka ta jest bardzo różna od odsetki 
p  zakładach niemieckich: w niektórych /  nich bowiem jest 
ona 4 do C> razy, a we wszystkie li razem wżięffioh z górą 
•< razy większą aniżeli u nas. Sądzę więc, że te liczby do­
wodzą. aż multo jasno i stanowczo twierdzenia mojego, że 
zaćma warstwowa jest n nasja wiele rzadszą aniżeli w jPem- 
ozceli, a to tem bardziej, gdy jój odsetka we wszystkich 
trzech sprawozdaniach polskich jest prawi? zupełnie równa. 
Cw do Frant yi to ztlajc się. że i tam wydarza Się zaćma 
warstwowa częściej aniżeli u nas, przemawiałaby za tem 
przynajmniej powyżej przytoczona statystyka Weekera, jedy­
na, którą znam co do tego przedmiotu.

Inne. spostrzeżenie, które również już w pierwszych la­
tach mojej działalności klinicznej zrobiłem, odnosi się do po­
wstawania zaćmy u kobiet. Zgodnie z doświadczeniem Szo- 
k.dskie-go (tamże str. 212), żc „do pięćdziesiątego roku życia 
kobiety ulegają częściej zaćmie aniżeli mężczyz.ni, późnićj 
zaś częściej mężczyzn*?butlerzyib  m nie|jże pomiędzw aiewia- 
stami przyjmowanemi tlo kliniki w celu zdjęcia zaćmy znaj­
duje się w porównaniu z mężeżj znami stosunkowo wielka 
ilość względnie młodych (między 30 a S® rokiem życia). 
Jakoż, z zestawienia, chorych, które w drugiej części niniej­
szej pracy podam, Okazuje się istotnie, że odsetka kobiet z za­
ćmą samorodną niepowiklaną (Gatarnrta spontanea •non com- 

jilicata) do uOgo roku życia wynosiła 44-14%, mężczyzn zaś 
trlko 281)8%• Znaczna część tych stosunkowo młodych ko­
biet, prawic wyłącznie stanu włościańskiego, uderzała swoją 
w ątlośoią, a ra«zćj złym stanem odżywienia i oznakami przed­
wczesnej zgrzybiałości pomimo, iż uie można było wykryć 
u nich żadnego wyraźnego zboczenia, zdrowia ogólnego, a 
mianowicie cukrzycy. Siedząc przyczyn tego przedwczesnego 
upadku ustroju doszedłem niebawem, że pewna część tyęh 
kobiet odbywała liczne porody, i jak to jest w zwyczaju u 
naszych wlościanek, karmiła dzieci zbyt długo. Pomimfl iż 
dopiero w ostatnich czterech lub pię<‘iu latach uwzględniano 
stale tę okoliczność przy spwywaftjn wywiadów, znajduję 
■przseież w dziennikach kliniki stałej dziesięć kobiet oparó- 
wanycli na zaćmę samorodną, z. których najmłodsza miała 
30, a najstarsza 48 lat wieku, a z których je-dna odbiła u 
porodów i jedno poronienie, cztery po §  porodów', dwie po 
7, a trzy po. 6 po,rodów, wifżystkie zaś karmiły dzieci po 
półtora do dwóch lat. Wiem bardzo dobH&J żc liife wystarcza 
to do ww tłumaczenia wcześniejszego zapadania kobiet w o- 
^■ólmjśei na zaćmę, nie myślę też bynajmniej utrzymj wać, 
jakoby bido skutkiem działania tej j e d y n ć j  przyczyny, ale 
zda-je mi się rzeczą bardzo do prawdy podobną, że liczne 
pornd) w poląc-zeniu z nadmiernie długiem karmieniem przy 
ciężkiej pracę i często niedostatefcinćm, a zawsze niendpo- 
wieduićm, bo niemal wy łącznio roślinnem żywieniu się sta­
nowią cały szereg szkodliwych czynników, które podkopują 
ustrój, sprowadzają prz,edivezesną zgrzybiałość, a. jako jeden 
z jej objawów- utrato przezroczystości soczewki i w ten spo­
sób stają się j e d n ą  z p r z y c z y n ,  że kobiety częściej od 
mężczyzn iv stosunkowo młodym wieka podlsg-ąją zaćmie. 
Czy istotnie tak jest, wykazać mogą dopićro dalsze spostrze­
żenia, nierównie liczniejsze aniżeli tej ua których dotąd oprzeć
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mogę. to przy puszczenie. Wydaje mi się to jednak już tdraz 
i z tego jeszcze powodu bardzo do prawdy podobnem, że 
w mojej praktyce piywatnćj, a zatem u osób zamożniejszych, 
na które nie działa ca-ly szereg przytoczonych powyżej wpły­
wów szkodliwych, nie wydarza się przed 50t,ym rokiem życia 
zaćma n kobiet częściej aniżeli u mężczyzn!) a nawret kobiety 
leczone w klinięe, ale należące do zamPzniejszyeh klas lu­
dności, praw”  wszystkie miały wyżej 5Q, a nawet po wię­
kszej części wyżej 00 lat wieku.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Z kliniki ciiorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Nleynerta we Więdnij.

Przypadek nowotworu w okolicy mosiu Varola. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 

psychicznemi.

Opisał Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensfeld,
Seknndaryjusz w oddźille dla chorób hęrwowycli i umysłowych, oraz 

demonstrator w zakładzie hisMOgiftZno-fizyjMog. prof. Brik-kego.

(Ciijg dalszy^Patrz Nr. 14.)

Zbiera jakieś drolme rzeczy biorąc je do ust, 
zdaje się, że coś kosztuje, połyka i liże palco; powiada, żc 

SK ‘ciasteczka alho coś takiSgft czego nigdy nie jadła, wspo­
mina o jakimś jej dotąd niewiadomym smaku (omamy w dzie­
dzinie wzroku, dotyku i smaku). Porusza palcami w ten spo­
sób., jakby Coś chciała na nitkę nawlec; mają/rto być;-korale 
i perełki, które też chora, sonie zawiesza. Zawrót glowęy czę­
sto tak dalece się wzmaga, że chora trzymając się kranik 
łóżka (H tn o  krzycz}7 i płacze, sądzącg żfejnpadnie; zboczenie 
to w7 iimerwacyi nom ów ruchowych łączy się z objawami 
ps} ehiczńemi, z omamami, cljora bowiem zapytana wyraża, 
się, że słyszała lub widzihła, że njfisi ujiasc do wTody, tuż 
obok swegb łóżka.

2610. Przed Sma dniami r o z p ię to  wcierania szanichy 
(40 gr. uibg. ciii. na dzień). Niepewność w równ4wadze i za­
wrót głowy W7zmagają się sz}rbko, tak że chora częstokroć 
wypada z łóżka; zdaje się, że ma omamy słuchowe, slyszjp 
bowiem, że w około niej znajduje*się dużo ludzi.

27/1. Coraz większe zboczenia ruchowe i czuciowm: clio- 
a stąpa bardzo niepewnie; trzebó ją  prowmd/ić, przy tzćm o- 
okaziljefsk lo  nu  o ść  c h o d z e n i a  av t y ł  albo nawet upada 
w znak, zjawisko, które wraz z z a w r o t e m  g ł o w y  jest jak 
wiadomo, pewną oznaką c i e r p i e n i a  m ó ż d ż k u ;  ponieważ 
zaś cliora przez niejaki czas s^anowózo z w r a c a ł a  g ł o w ę  
n a  s t r o n ę  p r a w ą  i na  dód, więc zdaje się, żc sprawa 
chorobowa zajęła również i odnogi móżdżku (proćei&us e#re- 
beTli (ul jmiłcin); IrzymaniiPsię chorej przymusowei/^yccm/yi'- 
haltung) oraz i mimow olne ruchy tegoż rodzaju oparte na, 
wyobrażeniach przymusowych, przyczem chora chodząc czę­
sto zginała sio kn stronie prawej lub po tej stronie wypa­
dała z łóżka,* Wszystko ta j dowodzi udziału m o s t u  Y a r o l a  
w7 sprawie chorobowej, cq też popierają i z b o c z e n i a  wT s f e ­
r z e  c,z uciowćj j ' ,  a  przedewszystkićm całkowite p o r a  że ­
nie jednakiego stopnia obydwm n e r w ó w 7 od w o d z. a cP c h 

l | a l k ę ;  ponieważ zaś te ostatni# wychodząc na podstawie 
mózgu tuż przy tylnym (azyli dolnym) brzegu mostu Varolą< 
przebiegają pod mostem, tuż przy linii dośrodkowej i blisko



siebie na przód oraz w górń, więc porażenie ich mogło być 
wywołane przez ucisk z góry na dół, za pośrednictwem mostu 
Yarola, ^cisk ten, w tem miejscu największy, ^powinien był 
zależ,eć od n o w o t w o r u  lub i n n e g o  r o d z a j u  o g n i s k a  
o d g r a n i c z o n e g o  i na t l e  s k a z y  k i ł o w e j  powstałego, 
•ogniska, które się rozszerzało w tył i w górę aż do pewnej 
części móżdżku, zatem cokolwiek więcej w s t r o n ę  l e w ą  
sic rozrosło, przez co l e w y  n e r w  t w a r z o w y  c z ę ś c i o w o  
był b e z w l a i l n y ,  a potem w górę i naprzód,aż do p r z e ­
d n i e g o  b r z e g u  m o s t k u  Y a r o l a ,  przez co wytłumaczyć 
się dają owe przymusowe ruchy i trzymanie się chorej; z g i ­
n a n i e  s i ę  k u  s t r o n i e  j r s H B j ,  oraz i s l a b y  u ś c i s k  
p r a w e j  r ę k i ,  zależne są od współudziału o d n o g i  m ó z g o ­
we j  (peduneulus cerebri), i ewe j .  Tuż przy przednim brzegu 
mostu Yarola wychodzące nn. o k o  r u c h  owe  były też, jak 
c iiffz iiliś iuS lS  ę ś c i o w ą p o r a ż o n e .  N e r w, f  t r ó j d z i e l ­
n i ,  przy zewnętrznym brzegu mostu \  arola wychodzące, n ie  
okazywały z n a c z n y c h  z m i a n  w ^ w e j czynności a nn. 
bloczkowe, wychodzące "fiod odnogami m ózaf krzyżując śię 
z niemi, również wcale nie były uszkodzone. — W sferze 
Bmciowćj uważano u pącyjentki pewne zmiany, powikłane 
jednak z omamami, oraz i uczuciami hisJeryeznemi. Od sa­
mego początku choroby spostrzeżouo u chorej miernego sto­
pnia nadozulo[S:ć;  ełhorćj się zdawało, żje jej ktoś włosy 
prali; w rękach trzymała ona papier wilgotny, zdawało się, 
żo jadła ciasteczka o nieznanym jej smaku; dalej słyszy ko- 
JjlteŚ, .qo mowi o ubramu, które ona ma wziąść; kiedy niekie­
dy jest znowu całkiem przytomną: tak np. mówi, że mieszka 
obecnie n kobiety (pielęgniarki), która nad nią czuwa i ją  
leczy; czasem znajduje ste w stanie m e l a n  cli o l i c z n y m ,  tę­
skni, prosi o przebaczenie; prosi aby ją  wyleczono, powiada: 
„Pan Bóg przysłał mnie tutaj i* chce mnie wyleczyć, mam 
dużo i rozmaitych cierpień; czuje bóle; zresztą ,nie mogę 
wszystkiego dobrze powiedzieć; lekarz wie lepiej niż ja ; Pan 
Bóg jemu już powić.11 Pada na kolana przed lekarzem i prosi 
aby do Matki Boskfćj przemów il paro słów. Zawrót głowy 
bardzo znaczny, tak, że chora trzyma się czasem za kratki 
łóżka. W nocy znajduje się pod łóżkiem, szuka wciąż jakichś 
przedmiotów.

28/1. Chora nie przystępna, nie odpowiada na zapyta­
nia, jest markotną, odpędza zbliżających s.ie; „musz« gdzieś 
pójść, idę do domu; nic, proszę was, nie mam ubrania; jes­
tem tak ubogą, że już i powiedzieć nie mogę więcej nikomu; 
widzę, że w calem mem życiu nigdy nie byłam tafcr ubogą, 
jak  dziś; proszę Was, abyśęie mi coś pożyczyli; miałam 
dosyć dużo sukien, przyszłam tutaj, jak  magnatka; w tym 
momencie mnszę wyjść iz tąd ; ale w rzeezy samój tak mnie 
już żle teraz, że ani chodzić, ani stąć nie mogę, jestem 
w istocie bardzo cierpiącą,11

Do tycli wyrazów, polegających po części na zaburza­
niu umysłu lub|UOłZuciacb w ł a ś c i w y c h  l i i s t e r y i ,  nie­
naturalnych, dziwacznych, dołączają się znowu szczególnego 
rodzaju omamy, wreszcie zboczenia ozuoiowe : nadczułość wy 
wysokiego stopnia. „Dopiero co miałam łańcuszek w ręoe, 
który często nosiłam w rękach, miałam kulczyki, medalion, 
zgubiłam, być może żc rzeczy te gdzieś zostały między fał­
dami mej .sukni (obora sz-uka poi calem łóżku); -:y, otóż je 
mam (chora chwyta coś w powietrzu i trzyma coś w pięści). 
Boże mójj cqś mnie. tum k lu je ,  w sukni mu-sną bytó gdzieś 
igły!11 Krzyczy, zrywa się  z łóżka. — Porażenie nerwu twa­
rzowego wzmaga s% najwyższa^gałązka tegoż, zaopatrująca
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m. czołowy i brwiowy, już nie działa; eh&ra, szczególniej ze 
strony prawej już nie może marszczyć skóry czoła.

29/1. Wzrok papyjęntki żadnej zmiany nie okazuje, ehoć- 
ona sama sądzi, że lepiej widzi. Nadczułość skóry ogólna 
oraz bolesność pewnych gałązek nerwów przy dotykaniu 
doszły do najwyższego stopują: ^?Jiora skarży się, że skó­
ra jej pali się; zdaje § i| je j, że znajduje się w ogniu- 
Miejsca twarzy odpowiadające otworowi nadoezodołowemu i 
fo sm e caninne, w których występują n e r w y  n a d  i ]*®d- 
o c z o d o l o w e  są b a r d z o  b o l e s n e  przy najlżejszym do­
tyku, szczególniej ze strony prawej; skóra odnóg r ó w n i e ż  

jest bardzo nadcztdą.
d l/l.  Chora znowu bardzo niecierpliwą* markotna i ka­

pryśna; nie daje sic poruszać, nie bierze leków; zresztą od­
powiada dość zrozumiale i trafnie; zawrót głowy i chwianie- 
się przy chodzeniu zmniejszyły się. Tętno 72.

2go lutego. Plącząc mówi chora: „chciałabym już wszyst­
ko do końca doprowadzić; ja  tak hardzo fatyguję i męczę 
innych ludzi; zresztą nie jestem temu winną, ,żę ludzie tyło 
mają przeze mnie i zp mną roboty; ja  na to nie zasługuje; 
(jest to t. zw. „SV;ublujitsw<i]in“ 'm e la  n cii ol i ko  m właściwy); 
Bóg jest świadkiem, że jako dziewczyna dosyć już palco­
wałam; inni wygadują na mnie i besztają; pewnie zasłużyłam 
na to, aby mnie czyniono wyr-zuty; nie znajdowałabym się 
tutaj: Bożo! jestem w mogile; miałam tę Ig bólów.11 Chora nic 
oryjentuje sję. co do miejsca, w ktśr.óm się znajdują, jako 
też i co do czasu. Zdaje jej się, że tu jest d dni; teraz ma 
być kwiecień, liczy 18 lat, bfjfrok się jeszcze nie skończył. 
Zawrót głowy wzmag-a się, również jak  i porażenie ęałej po­
łowy prawej twarzy. Tętno 92.

y/ii. Chora nieco spokojniejsza; żali się: „nie jestem 
tak nabożną, jak się należy; chciałabym być pobożną, ale- 
widzę, że nie mogę, bom się tego nie nauczyła; to mnie 
bardzo dręczy. Wcale na to nie zasljjguję, aby sję mną tylu 
ząjmowirfo ludzi. Jeżeli Bć{g chce, abym umarła, uczyniłabym 
to chętnie. Zdaje mi się, że byłam niegrzeczną z innymi 
ludźmi; żałuje bardzo i nie mogę ^obie tegp przebaczyć.11 
Wieczorem znowu znaczna ljpstąpila na&:;z ul ()§(*, lcwąJoko 
bolesne, wszystko ją  boli w skutek leżenia, Tętno 100.

Map- Chora już dosyć spokojna. Słowa jej, jak poprze­
dnie, dowodzą dziecinnego jej usposobienia, tęsknoty, boja- 
źni, dziwacznych pomysłów i uczuć -właściwych macinnictwu, 
oraz i znacznej słabości rozumu. ,Chora płacze, składa ręea 
do modlitwy, modli się często; robi £obie dużo wyrzutów; 
nie wie już, co ma powiedzieć; płaęze gorzko,- chce umrzeć^ 
często odpowiada, że już nie żyje na tym św iece; nie -wić 
z pewnością, czy może um arła, czy też żyje; nie pamięta 
jak długo jest chorą; „ja już wszystkiego zapomniałam; o tym 
wszystkióm nie męg§ ujyśle-ó, nie mogę się nad tem za 
stanowić.11

8/2. Też same (skargi. Chora phyjzc; zdaje jej się,, że 
umarła. Nadczułość coraz większa, teraz przeważnie w gór­
nej części tulowdu; nie wolno się jej dotykać; zdaje jej się, 
że pierś jej pali się w ogniu. Od czasu do .czasu występuje 
skurcz mięśni prostych wewnętrznych gaiki. Źrenica J owego 
oka cokolwiek szersza i mniej oddziaływa na światło. Wzrok 
■żadnej nie okazuję dotąd zmiany,, choć za pomocą wziernika, 
skonstatować można, że obrzmienie tarczy n. wzrokowego 
stopniowm się zmniejsza, a naczynia siatkówki już nie są tak 
nastrzyknięte.

**^9/2. Chora ledwie poznaje ruchy reki w odległości 1 
m. przed oczami.
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Odtąd coraz staje ,«i<$ spokojniejszą; b;ży wciąż w łóż­
ku; zawrót głowy, nadczułość stopniowo się zńmiejsząją; ból 
głowy już nie je s t  tak gwałtowny i powraca, tylko w pe­
wnych odstępach; częściej ogranicza się do tylogłowiałm w 
-czasu do czasu widzimy nuliy  znów nienaturalne, o których 
już wspominaliśmy, jako to: obracanie się ojmrej około osi 
prostopadłej swego ciała, aibo zaś boczne jednostronne ruchy 
przymusowe (faowement de •mancę/e) zależąca]od cierpienia 
odnóg mózgowia (foĄra (■(‘•rebelii, proces.sus (;erabelh ad pon- 

dmrl). Głowę trzymała, choć nie zawszą zgiętą i obróconą na 
did, na prawo i naprzód. Nie tylko uścisk plawej reki jest 
słabszym, ale i noga prawa, tak że można przypuścić nieolo- 

lad połowiczy, ruchy były przy tem nieco słabsze i bardzo 
niepewne, co polega na zboczeniu w t. zw. koordynacyi ru­
chów, -zależnej od czynności mózgowia; zboeząnia te koordy­
nacyjne miały również w p h w i n n  mowę, która, stała się nie 
jasną, nie wyraźną. Słuch żadnćj zmiany nie ękazywał; fni- 
wonienie było nieco zmienioną, tępe. — Usposobienie ozęsto 
się zmieniało; prawda że choła stała się Spokojniejszą, nawet 
bardzo obojętną; niekiedc jednak widać histeryczne napady 
śni lęcbu, niezem nie uzasadnione; wkrótce potem znowu zmia­
na humoru: chora plącze, zdaje się jej, że Judzie ją  prześla­
dują, clieą jej zaszkodzić: „mnie tu chcą zamknąć na zawsze; 
chcą mnie gdzieś odwieść; “ przyteiu broni sie i $nyvv» z rąk, j 
skoro kto jej się dotyka. „Nie rozumiem, po co tu jestem; 
nie wiem, czyni zwaryjowala.“

(jfeg  dalszy nastąpf).
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III. Do kazuistyki ciężkich okaleczeń.

Poderżnięcie gardła, zeszycie, zupełne wyzdrowienie.

]*<>dal Dr. Zygmunt Dzikowski z Kałusza.

Wychodząc z zasady, którą wyczerpująco określił prof. 
Dr. Korczyński na wstępie swoich spostrzeżeń kazuistycznych 
(Przegl. Lek. Nr. 1, l'87g), mianowicie, że kazuistyka lekar­
ska jeszcze długo mieć będzie swoją wartość tak dla samej 
nauki, jakoteż dla ogółu lekarze praktecznych, skoro tylko 
jest prawdziwą, rzetelną i czysto przedmiotową, pozwalam 
sobie niniejszy przepadek podać do wiadomośei kolegów, 
tem bardziSj, że naucr pomyślny -przebieg sprawy na to za­
sługuje.

Jak sję rzeez miała, starać- się liędę Opowiedzieć o ile 
zdoiam najkrócej#* pomijając okoliczności uboczne ściśle do 
rzeczy nienależące.

Otóż w dniu 4g'o kwietnia 1577 r. około \\ icezoYa przy- 
byl do mnie wójt z Podmiehala wioski niespełna 10 kilome­
trów od Kałusza odległej z prośbą, abym pojechał do pewne­
go  gospodarza, który w napadzie szaleństwa poderżną! solne 
.gardło, pizyczem sposobem właściwym naszemu clilopkowi 
z niesłychaną przesadą opisywał rozmiary raiiy, narzędzia 
itp. okolimiośuU Jakkolwiek moono zainteresowany tym przy- 
jiadkiem, minio najszczerszych chęci i usiłowań liiemogłeni 
natychmiast pospieszyć z pomocą, zapadły bowiem wieczór 
uczynił przebicie wezbranej rzeki Loninioy niemożliwem.

Dnia następnego zatem, tj. 5 kwietnia przybyłem rano 
na miejsce, gdzie dowiedziałem się, że samobójca, z zawodu 
bednarz, nazw iskiem Filip Kościów, jest pijakiem nałogowym, 
że tenże już kilka razy miewał napady szaleństwa i dopu­

szczał się wtedy rozmaitych gwałtów, i wozĄr^j1 właśnie około 
godz. 3 popołudniu siedząc przed obutą i strużąe klepki (dc- 
szczulki) na konewkę ddSjal takiego napadu, przyęfsfem po­
rwał się. z lawy, dobył nożyka wiszącego u pasa i zamierzał 
poderżnąć sobie gstrdło, nożyk jednak zawiódł go w wyko­
naniu zamiaru. Kościów odrzuca więć nożyk chwyta za óśnik 
(nóż bednarski z dwoma pod kątem zagiętenii trzonkami), 
uderzeniem o ławę odbija jeden trzonek tegoż a pociągną­
wszy nożem po gardle podrzyna się jak  to mówią ąod ucha 
do uchy.,“ pociein bełkocząc, i silnie krwawiąc wTpadl do elia- 
t.y, wskoczył na pie’£ i tamże pozostał. To wszystko ® do ąjfe 
w- mgnieniu oka a świadkami tego byłit żona Iawdocba, sje- 
dząca przy oknie w ćhalupie i chłopiec 1^-letni ^bawiący Sic 
na przyzbie; obuje okropnośfją i nagłością tego czynu pr»& 
rążeni uciekli z|$halnpy w7 sąsiedztwo, sprowadzając z po­
wrotem ze P l ią  ludzi. Taką 'była treść moich wywiadów; 
przedmiotowo znalazłem że w7 niskiej dymnej izdebce leży na 
tapozanK •fńężezyzna fkoł '0 45 lat liczący, wzrostu skiszmęgp-, 
budowy silnej, licho odżywiony, z wyrazem twarz}7 zdradza- 
jącym cierpienie, zresztą nie-,. col>y dozwalało, przypnęźezać 
jakieś zboczenie umysłowe, twrarz łilada, szyja owinię{ajszma­
tami; ciepłota skóry prawidłowa, tętno 80, dńsyć pełne. Ba­
danie organów7 piersiowych i łii^juffipEli nie wykazało nic 
chorobowego. Badany odpowiada na zadane ąobię pytania 
giestami świadczącemi o zupełnej przytomności umysłu tu­
dzież o skrusze za czyn na Sobie dokonany. Usiłowania} mó­
wienia są zupełnie bezskuteczne, gdyż prócz charczących 
stlumiouo-nosowych dźwięków, nie więcej do mowy podobne­
go wydobyć nie jest w stanie.

1 łożywszj7 rannego na stole w blizkości okien i podło 
żywszy mu pod kark kawał kloca owiniętego płachtą, przy­
stąpiłem do odjęcia szmaty ze Szyi, poeżem .przedstawił mi 
się następujący widok:

Na szyi w- wysokości mniej więńąj kości gnykowój albo 
raczej w7 samym rowku podbródkowo-szyjowym olbrzymia ra­
na okalająca w kształcie półksiężyca., całą przodkową częś& 
szyi. .Poaząwszy bowiem'od strony prawej na 3 cm. tuż po- 
niżój kąta szcatbi dolnej ciągnęła się tąkowa niaeo ukośnie, 
jak juz wspomniałem w7 półkolu przez Sżyję na 1 cm. przed 
lewy kąt dolnej Sz-ożęki wynosząc na długość 11 ctm. BrMpi 
ranę ostre o jednym zębiń kształtu mniej więcej rozciągnię­
tej litery Z. Brzeg rany górny z dolnym stanowiły rodzaj 
szferoko gdyż blizko na SBpn. rozwartycłt w arg, po za któ- 
remi widać było w linii środkowej głęboką jamę, mającą za 
dno swoje tylną śemnę jamy polykokrtanmwej, ożyli przodko­
wą igjńanę trzonów 3 i 4go ki:ę.gu szyjnego, ściany zaś gór­
na i dolnń. tej czeluści (rany w głąb idącej) były poprzecznym 
ezęściowyu przekrojem szyi w temże miojssu tj. przekrojem 
otizymanyiu przez cięcie prostopadłe do d ług^ci szyi, 
idące przez środek w i o z a d ł a  t a r c z  o- g n y  k o w ego.  Tym 
więoż sposobem próoz skóry mięśnia podskórnego szyi, powięzi 
szyjnych i głębokich mięśni tej okolicy itd. całkowicie prze­
ciętym został wiąz tarczognykowy, względnie nagłośnia na 
dwie połówki; połówka górna nagłośni w ten sposób niejako 
amputowanćj, zbliżyła się wraz z kością «gnykową do języka 
tj. umknęła pociągnięta mięśniami kn gór ze,‘połówka zaś dol­
na tem samem prawem wraz z krtanią pozbawioną równo­
wagi a ciągniętą teraz ku dołowi, głównie mięśniami lno- 
stkowo-tarezykoweini, znacznie oddaliła się od pierwszej. 
Rzeez prosta, że wargi rany szeroko się rozlazły.

Takie wiec były ^stosunki anatomiczne tego zranienia. 
Zanim przystąpiłem do jakiegoś 'rękffezynn musiałem przede-
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wszystkieni oczjAcić pole operacyjne; rana bowiem cala za­
lepiona była skrzepłą krwią, i zapchana palonemi szmatami 
i pajęczyną. Otóż małym kawałkiem gąbki zmaczanym w le­
tniej wodzie począłem ranę oczyszczać, co jednak nie było 
tak latwetn. Każdorazowe, bowiem dotknięcie rąny tj. w głębi 
czy to u góty lub tqż u dołu wzniecało u chorego silny kur­
czowy kaszel i krztuszenie, a jama rany wypełniała się obfi­
cie mocno spienioną śliną, przyazćm tu i owdzie drobi.iąjsze 
naczyńka poczęły krwawić. Jakkolwiek ta operacyja sama 
przez się nie przedstawiali żadnych nadzwyczajnych trudno­
ści ftfiCjlmicznycb, jednakże położenie moje (ńjemająp nikogo 
dp pomocy pęóez odważnego urlopnika i kilku tłoczących się 
z ciękawośai świadków) nie .,bylf>, wśęód tych okoliczności do 
pozazdroszczenia.

Z wielką biedą ranę ępzyśeiłem, i w < górnym jej brzegu 
podwiązałem o krwawiące tętniczki, które pomima swej ma­
li wy> lnirdzo mnie i choremu dokuczyły, zalewająca bowiem 
runo krew dostała się łatwo dp krtani, .CO wzłmdzalo .-gwał­
towny kaszel, powiększało tem samem krwotok i utrudniało 
podwiązanie tętniezek trndno w górnej powŁeyzchni rany d% 
stepnycb. Wreszcie zabezpieczywszy się przed krwotokiem 
przystąpiłem do dalszego rękoczynu. Oto .pstrym haczykiem 
ściągnąłem górną połówkę nagłośni ku dołowi ą oddawszy 
ten haczyk włąa z przedmiotem uczepionym do trzymania 
memu zaimprowizowanemu asystentowi zespotlom obie po­
łówki nagłośni szwem węzełkowym z drutu srebrnego, nakia- 
dająp 4 ryęsieiki, któjycli końce krótko nożyczkami odciąłem. 
] j -zy tej czynnośpj pacyjent nadzwyczajnie się krztusił i ka­
szlał, zresztą zachowywał się bardzo spokojnie. Zespojenie 
cariSft miękkidi, do, cz.eg'0 użyłem nici jędwalmych, w formie 
szwn węzełkowego nie przedstawiało żadnych trudności. £rzy 
prawym kącie rany umocowałem 2, przy lewym 1 mtkę od 
przewiązek tętnicowych. To wszystko wreszcie pokryłem pla­
strami przylepca,, OSlonilcm z przodu grubą warstwą waty i 
owiązałem kompresem ])lócie.nnym na wzór szerokiego kra­
wata. Skoro kouuu.ikacyję jamy ust z krtanią przeprowadzo- 
lip, rzecz prosta, pacyjent wyraźnie jakkolwiek clirypiiwie 
odpowiadał na wszelkie pytania.

Kp operacj i powitał pacyjent sam o własnych silach ze 
djun i poszodl do łóżka, podane-sobie mleko wypił leżąe, 
krztusząc -się po, trosze. Odjeżdżając zalepiłem cliorenm bez- 
względnjr Sjiokój, wstrzjmianie ąi,a, od pokarmów twardszjm.li, 
dozwalając do pic ia tylko .zimne mleko; co do rokowania epio 
ad vitam uczyniłem prognozę więiićj niż wątpliwą, sądziłem 
bowiem, że w dalszym toku gojenia sie rany -nagłośni proces 
zapalny rozszerzjm się może na,szparę głosową a ra q j|j  na 
więzadlą.g$os<nvo,, przyczćm ostry obrzęk głośni położyć musi 
konipe życiu i gojeniu, z drugiej znowu stromy przypuszcza­
jąc? żGŁobr/miała i do pewnego stopnia skrócona nakrywka 
krtaniowa nie potrafi należycie strzodz krtani a w dalszym 
•ciągu i dróg oddechowych przed deptaniem się tamżcĄczy to 
wypoęin z ran ją ,/zy ii tóż nawet płynów pokarmowjroh, śliuy 
itp.„ a przez to u człowieka już nic młodego, wynędzniałego, 
w dodatku u nałogowego pijaka wywołać może jakąś śmier­
telną sprawy w plupaęb (%chluę]pjnimnmm), na, którą nie 
rzadko zapadają chorzy na umyśle połykając a rączej wdy­
chając resztki pokarmowe, które rozkładają się .w drągach 
oddo.ęhowych i wywołują posofeowatc zapalenia oskrzeli i 
pląc Ą-/. Orth,. Avat. patholoy. Diaytiostik. Berlin 1876, afr. 
137).

Odjeżdżając zostawiłem mego operowanego, bardziej na 
_ opiece lęsn, niżeli ną, opiece jego, przynależnych, nasi bowiem

więślfciacy ani to pojmują ani też najmniejszego wyobrażę - 
nia nie mają o pielęgnowaniu chorych.

W 4 dui po operację, a więc 9 kwietnia, przyjeżdża po 
mnie znowu tąpżS sarn wójt z prośbą od operowanego, abym 
go koniecznie odwiedził, gdjTż mu skutkiem uporczywego ka­
szlu trochę rpzszcdl się szew zewnętrzny, leez zresztą paey- 
jent ma się dobrze. Pojecbaieszy natychmiast rzeezjw-yscie 
skonstatowałem, że pacyjent, mąfife dobrze, jednakowoź brzegi ra­
ny po stroicie lewej weafe się p ie ' skleiły a 4 szwy tamże 
rozsunęły ste tak . iz je natycflmiaśł odjąć musiałem. Otwar­
cie przyznać się musze, iż wina, bardziej (ńążjiar na mojej 
osobie niżeli na operowanym, któremu rzeczywiście kaszel 
dokuczał. PrzS pierwszej bowiem operowi licząc na to, że to 
rana świeża, niedokładnie odświeżyłem brzegi rany i ztąd tćż 
n.ie mile następstwo. Odjąwszy zatćm 4 szwy wymienione 
miałem siłOsebnogc z największą łatwością oglądifć, jak się. 
zachowuje rana głębsza t : nagjośui, i z prawdziwą uciechą 
dostrzegłem, iż takowa jpst dglezycie sklejoną świeżą. piasty 
czną wypociną affizwy trzjmiają wybornie Odświcżj wszy za­
tem należycie brzegi rąny skórnej po stronie lewrej’ spoiłem 
je napowTót gzwmm węzełkowym i wzmocniłem plastrami, 
opatągrĄC zresztą jak poprzednio.

Obory miał dokuczliwj lęaszci, zapisałem um po D-01 
morpli. hydrochl. 2 razy dziennie co mial wypijać z mlćkiem ; 
co zaś do picia i& namienić muszę, iż cboiy pijąc w pozyęjyf 
.siedzącej iatwo sio krztnsi.1, zątóui pijał leża* z głową nieco 
ku dołowi pochyloną* Gorączki w chwdli mej? bytności-nie 
ma, o ile zaś dowiedziałem się od żóny chorego, jeżeli na 
tęm polegać można, miał gptąezkę w 2ch pierwszych dniach 
po operacji, gdj’ż mu pragnienie doktttezalo. Nitki przewiązek 
tętniczych trzymały Edę jeszcze dosyć mocno, więc pozostaw5 
łem je .padał

Odtąd aż prawiaSdo drugiej pniowy maja nre miałem 
spiMibności widzie™ chorego, aui też liicu więcej o nim nio 
słyszałem; dopiero około j|feS8 maja na moją usilną prośbę 
przywdeziono g il do mnie. Lecz jakież bjTo moje zdziwienie, 
gdy ujrzałem tego ęzłowdoka, zupełnie zdrowym i nie źle wy­
glądaj ąeyin,_ ą zarazem z nst jego dowiedziałem się, iż wkrótce 
po moich ,ostatnich odwiedzinach sam sobie powyciągał nitki 
od przewiązek, a następnie również sam pozdcjmywal nici 
ze szwui węzełkowego: od tego czńsn, opowiada, minęło już że 
'4 -tygodnie, on czuje sie zupełnie dobrze, tjdko żc, mu przez 
Rialą dziurkę w środu rany się utrzymuj/Ccą ślina i płyny 
wylatują, skoro takowej palcem nie przytka. OnejTzawszy za­
tem do.kladniw dawniejszą rasę znalazłem, że w miejsce 11 cm. 
długiej rauć widać teraz niekształtną najwyżćj 7 om. długą 

tesowfatą bliznę sino-ezenvoną a w ffloaki tejże mniej więcćj 
w miejscu odpowiadającemu sadkow i rany nagi ogniow ej znaj­
duje sję przetoka, że ją  tak nazwę szjTjowyo krtaniowa, w po­
staci, kanalika a raązej- dziurki wielkości siemienia lnianego 
o powierzchni obwodu ją  tworzącego gładki- j, bliznowatej, 
barwy sinawo-róiówej; przy kaszlu wydobjnva się z opisane- 
gOŁfitworn śluz z ropą zmieszany. Badanie zgłębnikiem me­
talowym luk0watq, zakrzjwwionjnn przekonało mnie. iż mam 
rzeczywiście do czjmienimj z przetoką traumatjmzna, szyi. 
Wprovradzonjr zglęimik wT kierunku szpaiyr gJosowrej wznie­
ca! kurcz głośni a, następnie kilka minut trwiający kakzel; 
wprowadzenie óglębiuka ku górze było daleko trudniej szem.

„ Jłjf^npelne zrośnięcie w7 tem miejscu tak, Brzegów na­
głośni jakoteż ramy skórnej bjdo wi<ŁŁ|nóM cżyj^. fp jedna 
kowożj Bujo winą^, co inne p jia n ie ; ja  są.dzilbją(i/ńfcizj7li też



przedwczesne, nieumiejętne i prawdopodobnie szorstkie wyjmo­
wanie szwów paznogciami nie było tego powodem ?

Co się tyczy szwu drutowego w ranie samej nagłośni 
to tyle jest rzeczą pewną, że ciniry nie o nim nie wie, ja  
zaś wiem, że one tj. druciki zostały w  ranie i nic mogły 
być żadną miarą z takowej wydalone, z drugiej zaś strony 
jest rzeczą widoczną, że te. sneterne druciki gojeniu się rany 
uiestaucly na przeszkodzie. Co .zresztą nie jest rzeczą nową, 
a  doświadczenia Nussbaiuna w  przedmiocie wgojenia ciał ob­
cych jak : szkiełka, srebrne i złote guziki, kawałki rogu itp. 
w ciało ludzkie przedstawiają bardzo wiele ciekawych i pou- 
e z aj ąey cli szcz ogółów.

Ale wracam do mego przypadku; skonstatowawszy prze­
tokę nie pozostawało nie innego, jak tylko takową natych­
miast operować; wyciąłem zatem wńzkim kończastym noży­
kiem rodzaj pierścionka iv obwodzie otworu, poezeni przebi­
wszy takowy szpilką karłsbadzką w kierunku poprzecznym 
oplątałeni ją  zwykłym sposobem bawełnianą nicią i tym spo­
sobem z okrągłej dziurki zrobiła się podłużna szpara, której 
odświeżone brzegi zetknęły się. Inaczej postąpić nie było 
można, gdyż blizna skórna, przyrosła w tein miejscu do głę­
bszych warstw względnie do nakrywki głosowej stała się 
twardą niepodatną, tak iż ją  żadną miarą w fałd ująć niepo- 
dobnem było.

Obwiązawszy operowanemu szyje zwykłą chustką pole­
ciłem mu, aby za 4 lub i> dni do innie przybył.

Oczekiwałem w oznaczonym czasie jego przybycia, je­
dnakowoż .chory nie przyszedł, widziałem go dopiero w je­
sieni w miesiącu październiku; w miejscu przetoki widać 
tylko mały guzik tegoż samego wejrzenia co cała blizna, 
która wciągnęła się .ad minimum. Mój operowany i tym ra­
zem sam sobie wyjął szpilkę a oprócz grubego kawałka płó­
tna i listka z babki nic na rankę nie przykładał. Cale lato 
pracował w polu przy żniwach, czuje się zupełnie zdrowym, 
jo dobrze, lecz nie pije gorzałki, gdyż takowej uroczyście 
się wyrzekł. Mowa jego jest zupełnie wyraźną, glos jednakże 
nieco cbrypliwy. Otóż wiec wygojenie nastąpiło zupełne, po­
mimo ż.e chory ani tak troskliwej opieki, ani też szczególnych 
zabiegów lekarskich nic używał, i owszem rzekłbym, że on 
nie będąc jeszcze zupełnie zdrowym zajmował się zbyt cię­
żką pracą jak zwykle nasi biedni wieśniacy, nie mając przy 
tem ani potrzebnych wygód ani naw*ct dostatecznego poży­
wienia; tu wśród tak zahartowanego ludu cudów dokazuje 
wis medicatrix naturae bez oprawy Listra, Thierscha lub na­
wet jakiejkolwiekbądź innej elementarnej. ')

Opowiedziawszy dosyć szczegółowo ten przypadek po­
zwoliłbym sobie niektórych uwag ze stanowiska chirurgiczne­
go, odnoszących się do przypadku powyższego, jako też uwag 
ogólnych co do okaleczeń szyi.

Kazuistyka chirurgiczna tak z czasów* najdawniejszych 
jako też i teraźniejszych zaznacza przypadki, gdzie mimo roz­
ległych skaleczeń szyi, żadne z większych naczyń nieuszko- 
dzono; do rzędu takich śmiało policzyć można powyższy, gdyż 
szczęśliwym trafem przy tak wielkiej ranie nie tylko żadne 
z większych naczyń nie zostało trafione, ale co lepsza, że 
krwotok z naczyń mniejszych nie musiał być zbyt groźny, 
skoro spalone szmaty i pajęczyna do tyła go utamować zdo-

13 kwietnia 1878. PRZEGLĄD

J) llziś upłynęło już 11 miesięcy od czasu jego okaleczenia, pacy- 
jent jest zupełnie zdrów, i przyrzekł mi, iż się pozwoli zawieźć 
do Stryja. Chcę go przedstawić na najbliższem posiedzeniu sek­
cyi stryjskiej.

łaly, iż chory przez 18 godzin aż do przybycia lekarza i pod­
wiązania naczyń nie skrwawił się 1 ; są bowiem przypadki 
przy okaleczeniach tego rodzaju otwierających kanał dróg 
oddechowych, iż naw*et stosunkowo nie wielki krwotok wy­
starcza do zabicia człowieka, a to w części przez utratę krwi, 
w części przez zapełnienie tchawicy i oskrzeli krwią a więc 
po prostu przez uduszenie.

Ze względu na miejsca szyi, które bywają skaleczone 
przy zamachach samobójczych, to rzeczywiście zdarzają się 
najczęściej skaleczenia w okolicy więzadla tarczo-gnykowego 
i tak według liczb statystycznych podanych przez Alberta 
stosunek jest następujący: Na 158 takich skaleczeń przypa­
da lic ie  nad kością gnykowrą, 44 n a  b ł o n ę  tarczo-gnykowoi, 
85 na chrząstkę tarczykową, 26 na więzadla obłe (ligam. 
crico-thyrcoid.) i chrząstkę pierścieniową, a 41 razy na tcha­
wicę. W końcu nainienić mi wypada, że przypadek mój po­
większa szereg tych przypadków*, w* których wygojenie na­
stąpiło licz poprzedniej tracheotomii, którą przeważna liczba 
znakomitych chirurgów* (Laugenbeek, Kiinig, Fischer itd.) 
uważa za niezbędnie potrzebną; nadto w* moim przypadku 
założyłem szwy, jak  się pokazało, bez wszelkiego ztąd wy­
nikłego niebezpieczeństwa, podczas gdy w* każdym prawic 
podręczniku znachodzę przestrogę, aby w razie skaleczeń nagło­
śni lub tchawicy rany nie zeszywać, z obawy przed odymką 
podskórną.
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IV. Oceny i sprawozdania.

l i '14. Dr. L a s k o w s k i :  Procede de conservałion des cada- 
vres et des preparations anatomiques. Geneve 1878.

AV odczycie tym mianym na Zjezdzie międzynarodowym 
w Genewie r. 1877 prof. L. opisał szczegółowo sposoby uży­
cia gliceryny karbolowej w technice anatomicznej. Do metody 
sw*ej opartej na odjęciu tkaninom w*ody za pomocą gliceryny 
oraz zniszczeniu zarodników* gnilnych kw*asem karbolowym 
prof. L. doszedł na podstawie licznych doświadczeń wykona­
nych w spólnie z Drem Brissaucleni jeszcze w r. 1864, a w* na­
stępnych latach nabył przekonania o jej skuteczności. W celu 
zabezpieczenia zwłok od zgnilizny na czas preparacyi anato­
micznej prof. L. wstrzykuje do tętnic (bądź przez aortę bądź 
też przez tętnicę szyjną) około 5 litrów 10% roztworu kw. 
karbolowego krysztalicznego w glicerynie 28°. Tkaniny prze­
siąknięte tym płynem zachowują wygląd i utkanie prawidło­
we przez długi czas tak, że uczniowie mogą w* pracowni 
anatomicznej części oddane sobie dla preparacyi i nauki jak  
najzupełniej wyzyskać. Przy tem nie tylko nie są narażeni 
na fizyczne nieprzyjemności, które sprawiają gnijące pod rę­
ką przedmioty i atmosfera przepełniona wy/.iewauni cuchną- 
cemi, lecz, co nierównie wfięcej cenić należy, nie doznają roz- 
czarowania tak częstego przy pracy anatomicznej, które spra­
wia wfidok preparatu w* ciągu kilku dni przez zgniliznę do 
nicpoznania zmienionego, a nie raz z mozolnym trudem spo­
rządzonego, rozczarowania, które już nie jednego zniechęciło 
do preparacyi anatomicznej.

’) Dr. Krzykowski w Sanoku \v swem sprawozdaniu ze szpitala sano­
ckiego podaje na 447 str. Przegl. Lek. z r. 1877 zupełnie podo­
bny przypadek do mego, który jednak zakończył się śmiercią 
w pół godziny po wykonaniu tracheotomii (dla ostrego obrzę­
ku płuc.)
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Dla trwałego przcenowania w jB bów  anatomicznych 
(bez względu czy już przedtem były zastrzykane gliceryną 
karbolową lub rfóż nie) prof. L  wytrawia takowe dokładnie 
z krwijobmyte przoz 5 do 10 dni w 3j40 rozezynie kw. kar­
bolowego w glicerynie. Preparaty twardnieją i kurczą się 
w skutek odwodniającego działania gliceryny, jednak po wy 
jęciu z niej wciągają wilgoć z powietrza i odzyskują natu­
ralną objętpśę, miękkość i rmdatAośS a nie podlegają już 
wcale ani .gniciu ani zniszczeniu przez grzyby itp. niższe or- 
fjamizniłf Preparaty frr|f. L. w ten sposób przycbowate znane 
są powszechnie z wystawy' paryzkiój r. f8$7 i z wystawy 
naukowej krakowskiej r. 1,869. w zbiorze anatomiczny m 
'wszechnicy Jagiellońskiej przechowane są dwa takie prepa­
raty, któim prpf. L. temu zakładowe w darze ofiarował. Przez 
'wynalezienie i rozpowszechnienie swoich metod prof. L. za­
służył Się znakomine nie tydko dla techniki anatomicznej ale 
także dla nauki anatomii, ułatwiając i uprzyjemniając uczniom 
mozolną preparaćyję, a co więqej przysparzając im ztąd wię­
ksze korz® p.

Sprawozdawca będąc demonstratorem anatom^ w W ig  
dniu miał sposobność^pm  doświadczyć korzyści gliceryny i 
kw. karbolowego w technice anatomicznej. W latach l’K7f> i 
1,8 F4 zakład ana t^ iiezny  w Józefimun zóstajacy pod kiero­
wnictwem prof. Langera w skutek nadzwyczajnego napływu 
uczniów cierpiał brak niateiyjaln, któiy skłonił prof. Langera 
do zaprowadzenia wstrzykiwań glic^&Sa karbolową. Płyn, 
któregośmy tam używali, byl ńokolwiek odmiennego składu 
niż polecamy przez prof. Laskowskiego: mieszaliśmy o części 
gliceryny z £  aż. rozczynu kw. karbolowego kiystalicznegó 
w równej lnb podwójnej ilości wyskoku. Dwa lub trzy litry7 
togo plyriii wstrzyknięte zwdokom doa-osłym wystarczały do 
ucbronieuia ich od zgnilizifjf na, 8 lub 4 tygodnie. Prócz pre- 
paracyi zwilżano przedmioty7 tymże płynem,- aby zapobiedz 
ich wysychaniu, a staranniej odrobione części przechowywa­
liśmy miesiącami w7' Skr/yrii); fim-a którćj dnie było eokolwuek 
gliceryny karbolowej.

Muszę tu wspomnieć o płynie konserwmeyjnym, 1 wypyó- 
bętoknym w latach 'isT J i 1878 przez Dna Jnriego pod prze­
wodnictwem pWfi Langera, który zawiera na 2tt części gl: 
ceryny części cukru zwydzajifego i 2 ezęści saletry. Użycie 
i skutecznoM tjego są zupełnie- takiomi, jak  glicelyny karbo­
lowej i prof. Laskowskiego. Preparaty tym płynem napojone 
(mięśnie pęcherza i przekroje miednicy) można było widzieć 
nk wystawie wiedeńskiej L§73 r, Z tego już wynika, że,głó­
wnym Czynnikiem w tych spó^obach kons&rwaeyi jest dzia­
łanie gliceryny7. Kwas karbolów^i i t. p. przymieszki służą 
jedynie do pow ||zym an ia  zgidlizny już rozpoczętej.

f o  tćż prof. Teiclnnann znając tę wdasnośó antjsepty 
S/tKA gliceryny od lat dziesiątek, prżćcbowuje preparaty7 na­
pojone czystą glicory ną na wolnem powietrzu, a sposfob ten 
zastosował nie tydko do 'części zw ierzęoycli bjardzo sklonnyrcli 
do gnicia, jak  np. mózgu, wątroby7 itp., leoz także cale zwio- 
rzeta (płazy, miękczaki, ow7ady' itp.) udało mu siej trwale 
przechować. Wprawulzie sama gliceryna w7 tym w7zględzie 
zupełnie wystarcza, jednak całkiem świeże i soczyste tkaniny7 
włożone wprost do gliceryny bardzo znacznie się kurczą przez 
gwałtowne wyciąganie wody7. Dlatego stosowniej jest wyroby 
anatomiczne i zwierzęta, wprzód stwardniałe w wyskoku wy­
trawiam w glicerynie. Gdy bowiem przesia.kną należyrcie gli- 
ceiyiią, wfejly na powietrzu otrzymają napow7rót naturalną 
gibkość.

Jakkolwiek sposoby przechowywania preparatów napo­
jonych gliceiyną na wolnem powietrzu są bardzo wygodne, 
nie mogę jednak pominąć tej okoliczności, że mięśnie przecież 
znacznie zmieniają wygląd, a jeszęze znaczniej tkanld wló- 
kuistejjścięgna, więzadla), które stają się przejrzystemi i żóltawc- 
mi. Dlatego metoda ta odpowiada w7prawdzie wT zupełności 
tam, gdzie chodzi o Achowmnio preparatów7 grul)szy7cii lip. 
mięśni, odnóg, jednakowoż nic nadaje jsię do delikatniejszych 
wyrobów anatomicznych, w7 którydl zależy7 na rozróżnianiu 
pojedynczych wiązek mięsnych 11)1 . mięśni twmrzy, gardła, 
migdy.ykng&a itp. Tu naturalna barwa mięśni i ścięgien wdelc 
znaczy, a z j.ąj utratą preparat traci cala swą w7artość.

Przyznać trzeba, że technika, anatomiczna nie posiada 
sposolni przechowywania mięśni tak, aby zatrzyma,ly całkiem 
wygląd naturalny; w wyskoku bledną i prawrn Dieloja.

Próbowałem wice już dawno przechowywać takie p re­
paraty w7 wrodzie zawierającej około 5% kw7. kariiolowego i 
to z dosyć ponyślnym skutkiom. Mięśnie z początku bledną, 
w miarę jak  barwik krwi z nich bywa wyciągniętym; później 
jednak po kilku tygodniach przyduerają znowu barwę rożo- 
w7a,w7ą, która stopniow7o ciemniejąc nabiera odcienia cisawego, 
podcźas g tlfllkanka łączna pozostaje biała a ścięgna zatrzy­
mują poi^ysk srebrzysty7. Takie preparaty7 po roku i dłużej 
niewikazywały7 wcale śladu maceraeyi. Woda karbolowa na­
daje się. nie nnńaj, do przechowywania przedmiotów7 wi czasie 
preparacyj w7 eiepkjszej porze, które następnie mają być za­
suszone.

Nakoniec wspomnieć muszo o własnościach p rm w g n il  
nyoli wodnikav chloralow ego, który w 2°/0 do 5% rozezynie 
wrodnym w ton sam sposób sln/y do przetdiowyw-ania prepa­
ratów, jak woda karbolował i już od kilku lat używanymi jest 
w tym celu przez prof Teiehinanna. D r Hmri/k Kadiji.

Prof.#4- W e.ii (w Heidelbergu): Obecne stanowisko nauki
o dziedziczeniu kiły. Sprawozdanie Dra P. O b t n l o w i c z a .

W rozdziaie-{iytilodiłlogii, traktującym o przekazywaniu 
kiły7 potomstwu w dziedzictwie, panował do ostatnich 
czasów taktochaos zdań najsprzeczniejszych, taka gmatwanina 
pojęć i teoretycznymi) przypuszczeń, że potrzeba ujęcia nauki 
pod tym względem w ścisłe, umiejętne ramy gwałtowmie czuć 
s i l  dawała, a z drugiej strony' tylko umiejętne i krytyczne 
wyżymanie niateryjałn klinicznego) podczas długiego szeregu 
lat, mogło zapMwadzić lad w zapatrywaniach na .sprawa, 
dziedziczenia kiły7 i pomódz do stworzenia teoryi tlumaczii- 
cej w sposób łatwy niewymuszony7 momenta ajtyjologiczne 
jrarjJB in& f sprawy chorobowćj. Nie mogły7 tu mieć żadnej 
wrartości powmtywania się na powagi naukow7c i znąkomito- 
ści na polu syfilodologii, trzelia było wiąsną pracą zdobywać 
sobie odłogiem leżąńe pole do badań i na podstawie umieję­
tnej krytyki i długoletnich obserwacyj wysnuć cały szereg- 
wmiosków stanowiących podwalinę, nauki o dziedziczeniu kiły. 
Zespolenie materyjahi naukow7ego z dziedziny7 sy7filidologii, 
pedyjatiyi i!̂  gin ekologii okazało się koniecznćm, aby. iiez 
uprzedzeń, jakim zazwyczaj podlegają spec.yjaliści, można 
obrolwe dział powyższy7 ty7czący sjf .wszystkich tych trzech 
nader ważnych gałęzi nauki lekarskiej.

Zadaniu temu sprostał chlubnie Kassowitz, ktfóry przed 
dwronia laty napisał monografiję o dziedziczeniu kiły7 z wnclką 
jasnością i krytycznym poglądem na cala tę, tak ważną spra­
wy, .chorobową. (Obszerne sprawozdanie zamieś® referent



1V październikowych zeszytach Medycyny z r. l'.87&). "Wpra- 
"'dzie badania pod tyra względem nie należy uważać za ukoń­
czone i wnioskom Kassowitza dałoby się nie jedno jeszcze 
zarzucić, ale obecnie-^należyjuż przyznać, że pierwsze lody 
Przełamano, i że zwolna rozwij.ać się będzie ta nauka nie 

■Ostając w tyle za postępami em briologii i badań nad wła­
snościami przyrzutu kilowego. Weil i Cagpary występują tyl­
ko przeciw niektórym wnioskom Kassowitza zbyt stanowczo 
1 doraźnie, jak  na dzisiejsze stanowisko nauki, .wypowiedzia­
nym, oddając zr.^ztą pochwały należne badaniom krytycznym 
młodego autora i umiejętnemu wyzyskaniu nfateryja-ln ldi- 
meznego przezeń zebranego.

Według badań tych autorów nauka o dziedziczeniu kiły 
Jest następującą:

1) Kobieta zdrowa,'może urodzić dziecko, kiłą dotknięte; 
óziecłp zawdzięcza naówezą^ smutne to dziedzictwo ojcu 
'Wcnm zarażonemu pierwiastkiem kilowym.

2) Dotychczasowe badania nie udowodniły, jeszcze sta­
nowczo, źe płód zawdzięczający kiłę ojcu może na drodze 
krążenia łożyskowego zarazić matko (Jietroinfecłio, ,'Choc en 
rełourJ, chociaż to ze śj&n^wiska teoretycznego wydawać się 
może bardzo prawdopodobńćrii (Cągpary).

3) Również stanowczo nie udowodniono, że płód w za- 
"''ijzku swym zupełnie zdrowy może w ionie matki zostać, 
zarażonym przez pierwiastek kilowy, który podczas ciąży do­
stał sic do ustroju matki.

4) Własność dziedziczenia kiły poczyna się. od pier­
wszego w} Imćhu kil)1 ogólnej i tiara w razie nieloezenia przez 
długi szereg lat dopóki zwolna nie wygaśnie.

Smutny tófi przymiot nie zawisł od zewnętrznych ob ­
j a w ó w  k i ł y  na Skórze łub błonach śluzowych, kila. owszem 
dostaje się pototnstwn w dziedziptwie nawbt w t. zw. okre­
sie utajenia (L,aie%is stadium der flypM is) i stanowi wówczas 
jedyny objaw zakażenia Kilowego ustroju.

Dztigi urodzone w fśerwśzyci latach po zajraż^niu 
pię rodziców, w razie niełeęzenia kiły, pr/wchodzą zazwyczaj 
na, świat zawcześnie i niezdolne do dalszego życia a tjĄko 
niekiedy przedstawiają wybitne oznaki zakażenia kilowego. 
Dopiero w późniejszym ezasie rodzą się dzieci w odpowitpS 
dniej porze ze zdolnością żywotną; dopiero od urodzenia się 
pierwszego dziecka z objawami kiły można zauważyć, że 
w miarę-, jak  czas dzielący poród dzi,ecka ód chwili zaraże­
nia jest dłuższym, również i zakażenie kilowe u dziecka co- 

j*az późniój i pod postacią coraz [te łagodniejśjsych objawów 
Występuje. Ozas tli zatem głównie ro z s trz^ a  o losie dziecka 
i mocy zakażenia kilowego.

tj? W przeważnej liczbie przypadków wj&tępują u dzie­
cka kiłą dziedziczną dotknięt-egm objawy tego cierpienia 
iv pierwszych trzech miesiącach życia; późniejsze wystąpienie 
objawów tj. w 4 lub 5 miesiącu (Caspar)) należy już do 
rzadkich wyjątków; a przypadki wystąpienia pierwszych ob­

jaw ów  kił) dopiero po latach (Sypldlis hereditaria tarda) 
potrzebują dopiero naukowego uzasadnienia,.**

7) Leczenie wpływa nader korzystnie tak na trwanie 
'zdolności przekazywania kiły w dziedzictwie, jako też na jej 
przebieg u dzieci; u rodziców zatem tego rodzaju nalóży le­
czenie przeprowadzić z całą ,energiją i przęzornością odpo­
wiednią.

W końcu rozprawki n a d *  zajmująco napisanój poru­
sza  W. pytanie, czy należy matkom miaszcźącym w gwem 
łonie plód zakażony jadem kilowym zalecić kuracyję pijzftciw- 
kilową, a więc przedewszysikiem woj oranie szanichy i zp-

^3 kwietnia 1878. PRZEGLĄD

stawia pytanie to nierozstrzygniętem, gdyż dotąd jak twier­
dzi, nieudowodmono niewątpliwie, ż.Ć rtęć z ustroju matki 
dostaje lic  drogą krążenia łożyskowego do organizmu płodu* 
-i^od tym względem nie mamy już żadnej wątpliwości, gdyż- 
badaj]ia kilkakrotnie przedsiębrane w pracowni prof. Tira, 
Stonezańskiego, w .ostatnich czasach także przez sprawozda­
wcę wspólnie z p. Drdem Aleksandrowiczem, b asystentem 
chemii lekarskiej przeprowadzone wykazały niewątpliwie rtęć 
w piędzie nieżywo ugodzonym, ktpregip matka, z powodu kiły 

* używała Była wetorań szanichy. I tą drogą zatem możnahy 
na plód prz) leczeniu matki oddziaływać-. ,

Dr. W. Kovatij.ci|Ji (w Lubiani®-): 0 nerce wędrującej.

Zboczenie powyż wymienione rozpoznaliSp roku y?39 
do 1841 pierwsi Rayer i Brocliin, a w roku 1856 Oppolzeiy 
nadając mu różne Jfofwy jako to: Zniżenie, nachylenia, opad, 
zwichnięcie, wyparcie i zdrożność M k i. Zboczenie znane 
nam pod nazwą nerki Wjgcftuj^RĆj polega na tem, żc®Sw rzad­
kich przypadkach) obu! n%ki aibo zwykle prawa opjiścila 
stalą sn ą  siedzibę w skutek zaszłych zmian w okolicy lę­
dźwiowej na pnzedniej okolicy mięśnia czworokątnego lę­
dźwiowej^, i stała się plW uw alną i ruchomą w jamie brzu­
sznej..

Gruber podaje, że uważał w przypadkach nerki wędru 
jącej wrodzonej przedłużenie i zwicie naczyń krwionośnych 
i przewodów moczowych, również nieprawidłowy utwór mrze-, 
wnej — Portal i* Gruveilhier opisują, że nerka wędrująca, 
wisi często w fałdzie otłzewnej (Meso^ephrm). Ponieważ 
nerkę wędrującą ponajwiększój części na prawej %ronie tu­
łowia spostrzegano, przeto wyśledzić ją  można zwykle; albo 
pod brzegiem albo w okolmy kości biodrowej prawej, i mo­
żna, ją  lątwo z tejgo miejsca w okolicę lędźwiową przesunąć 
(\Roliet).

Go się byczy pici, to podajp-ś. ]>. Dieti stosunek ko- 
biplj d® mężczyzn w przybliżeniu jak dJ>Q':,(l. IJare twierdzi, 
że w 32 przypadkach nerki wędrującej 27 razy tylko nerka 
jedna była rtt&homą,. a mianowicie 21 razy pj&wń, 6 razy 
lewą,1 8 razy obie narki.

Co się tyczy wieku to podaje Rollefy że dotychczas 
nie wsponmiono jeszcze o żądnym przypadku tego zllocgfenia 
przed LStym, zwykle miedzy Sptym i 45 tym rokiem życia.

Co do zatrudnienia ws-pomina tenże, ze^w li. zble osób 
cierpiących na opisane zbęc-zenie było-2^ ubogich;) którzy 
ciężką pracą rąk zarabiali ną.mhleb powążfcdni, w jednym 
przypadku stwierdziła obdukeyja u mę-żozyziiy zajmującego 
się pisarstwem riifcą nerki — kobiety pó większej części 
kilka razy „poprzednio rodziły, a z tych 5 było zamożnych.

Dietl i Rollot podają jako przyczynę tej jihoropy me— 
(jokrewność, błędnicę, wychudnięcie, clmrłactwo py /.ininicy, 
dur, nieżyt żołądka i jelit, niestrawność i t, p.

Również przyczynić się mojże znaozlie^ natężenie siły 
fizycznej — lysjłjząśnienie ciała, gwaltownę uderzenie na 
okolice nerkową, ciężka praca,, skakanie, bieganie, dźwiga­
nie ciężarów, jazda kpiyna, znaczne parcie, przyjmowania 
zbytącznej ilośoi poktcnrrów, lub wręszcięjsilne opasanie Śżuu- 
rówką (Opreilhier). Dla®ego przeważnie prawa nerka ulega 
temu zboczeniu dotychczas nietyKidomcf) może z tego powo­
du, że już w stanie prawidłowym wątrobą ugniata prliwa 
nerko. (?).

Rozpoznanie nerki wędrującej poleg;a na następujących, 
przypadack:

LEKAE8KI.
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P r z y a p a d y  p o d m i o t o w y .  Chorzy mają uczucie, ja ­
koby jakaś żyjąca istota znajdowała się w jamie brzusznej, 
czują przesuwanie się obrzęku, użalają się na brak łaknie­
nia, dolegliwości po jedzeniu i w czasie czyszczeń1 miesię­
cznych, na czkawkę, wymioty i przypadłości jakich się do­
znaje p rS r kurczu żołądka. Stolec zwykle zaparty.

Przypaictep p r z e d m i o t o w e .  B adając*za pomocą 
palców*stwierdżtć można zwykle po prawej stronie (rjsadpej 
po lewej lub po obu stronąehi^Jpouajwiększej części na prze­
dniej powierzchni wątroby lub tt% nieć# głębiej w okolicy 
przed górnym przednim guzem kości biodrowej, albo na pra­
wo ku pępkowi, okrą^aw yjobrzęk jajowaty, lub ezstójgna wy­
bitnie kształtu nerki, twardy i gładki z brzegiem często wy­
pukłym i nieco wklęsłem zagłębieniom w miejscu wnęki 
nerkowej.

Obrzęk ten porusza, się przy uei-.ku i wymyka się 
z pod palca badającego, zmienia swe położenie według poło­
żenia ciała i znika często przy nachyleniu chorego na stronę 
praw ą, przechodząc w  okolicę lędźwiową. — Jeżeli lewa 
nerka j,|at ruchoma, tedy położeni^ ciała na stręnje lewej 
okaże wzmiankowane zmiany. Zwykle zboczenie opisane nie 
sprawia znacznych dolegliwości, często jednak chorzy cierpią 
na śledziennictwo, macinnictwo, niestrawność, częste odbija­
nie, wymioty, ociężałość, pftcjjucie ciała obcogo i boleści 
w brzuchu, które to dolegliwości przy wstawaniu z łóżka i 
niebu znacznie się wzmagają, zwlasząza przy ułożeniu ciała 
na bok lewy. Boleści wzmiankowane bywają często nader 
gwałtowne, zwłaszcza w ÓkMicy żołądka, wątroby, docho­
dzą* aż do pachwiny, u mężczyzn czgsto do .powrózka na­
siennego, 11 kobiet do warg większych sromnyeh. Postrze­
gano p A  tem cierpieniu nerwoból lędźwiowy, brzuszny, 
goleniowy i rwę kulszową, które to przypady iretępują po 
ustaleniu nerki za pomocą stosownej opaski, W  wzmagają 
się, gdy chory wykonywa zbytnie ruchy, jakoto przy tańcu, 
jeżdżeniu kouno, bieganiu, dźwiganiu ciężarów, guunąstyiłe, 
ciężkich porodach, wysileniu sie przy stoku, również przez 
nawal krwł w czasie czyszczeń miesięcznych (JŁryer).

Prócz wspomiiionycli dolegliwości użalają stć ' chorzy 
często 1111 nudności, wymioty, utrudzone moczenie, kolki itp. 
Nerka wędrująca uciskając żyłę główną sprowadza obrzękli- 
nę odnó£; dolnych, zarost żytyi^lównćj dolnej i ściśnionie o- 
krężuicy wstępującej połąózonc z zaparciem stolca (Girard, 
Fritz, Oppolzer).

Gilewski (1805) wspomina, że nćrka wędrująca uciska 
swój przewód moczowy i sprowadza przez to zaparcie stolca, 
puchlinę ^ kamieę nerkową.

P r z y p a d y .  Ból zittc^ny i trwoga, nudności, wymioty, 
dreszcze, bolesny wzrost obrzęku, ruchomość tegóż w7 jamie 
brzusznej. Mocz ciemny odchodzi zwolna, skąpo, po kilku 
dniach moczenie bolesne, obfite, znaczniejsze dreszcze. Mocz 
zawiera, śluz i ropę.

Przytoczone przypady opisuje Gilewski pod nazwą u- 
więzguienia nerki fJZwMmniimit/sfawliriiinnt/m), jak  to Dietl 
już dawniej dobitnie określił.

Przypady7 te jednak nie cechują zboczenia całkiem do­
kładnie. Jjfflrk* uwięzgłk' może zropfer* (Riolau). Rozpoznanie 
szczegółowe nerki wędrującej polega jedymie' na macania, 
gdyż obrzęki w jamie brzusznej również okazują, jak  już 
wspoinniono, podobne przypady. — Macając nerkę wędrującą 
badający poczuwa, obrzęk podłużny7, zaokrąglony, kształtu 
lićrki, przy7 lekkim ucisku dający się poruszać i przesuwni, 
W okolicę lędźwiową.

Yc, j

Wypuk przytłumiony oznacza dobitnie miejsce gdzie] 
nerka swą siedzibę opuściła.

Zboczenie opisane w ogóle nie jest niebezpieczne. — 
Rayer wspdbina, że kobieta Cd) lat licząca cierpiąca na ner­
kę wTędrująeą prawTą zapadła na zapalenie otrzewny, zapale- 
nie jelit przewlqc?ne a po 2 miesiącach zmarła w7 szpitalu.

L e c z e n i e  polega na tćjh, aby usuną® wszelkićfSzko- 
dliwe wpływy, które sprowTadzają skłonności deGgjgo zbocjbj 
nia lub rozwoju ooego. — Przeto chorym wzbraniać należy: 
jazdy7 konnej, tańców, ćwiczeń gimnastycznych i t. p.

Nałoży7 usunąć zaparcie siplca, i chorym nakazać, aby 
zachowywali się o ile możności spokojnie, zW-łaSźfaJ* pod­
czas czyszczeń miesięcznych.

W dalszym przebiegu należy: 1) doprowadzić nerkę
do polóżenia prawidłowego, 2) utrzymać, ją  w tóm po-l 
łożeniu.

K,oVatseli Bztery razy gdy prawa nerką była ruchoma, 
ułożył chorego na bok praw y'i uciskał zwolna nerkę i w7 ten 
sposób aćrka przeszła do prawidłowego połaBenią. uPóźniej 
zastóW ^fi opaskę, kładąc małą poduśzfcczkę lub kłębnszek 
(pdotte) z płótna i waty (B do 10 cm. szerokości a 1<9 
am. długóści) na przednim krańcu mięśnia ezworokątąegii 
pod prawym lukiem żebrckspm. Podnazlczka ta^śięgala aż 
do przedniej górnej części grzebienia kości biodrowej. —• 
Opaską mającą 10 łokci dlugośd i 3 paląc szorbkości owię- 
zuję się poduszeczke kilka razy około brzucha. (JMenufph- 
m m § 2 1 ) .  Dr. Karol Jkt&s.

P ro f.(M asc likjj| (w Pradze): Niezwykłe zmiany w otruciu 
sinkiem potasu

Zmianami temi niezw7ykłemi b y ty : odinszczenie błony7 
ślnldwćj jamy ustnej, ząezerwienienic^naczne błony7 śluźowej 
gardzielą, znaczne objawy zapalne Inllaczoiie z nadżerkami 
w7 żołądku, a po części i w7 dwunastnicy. Pokazało się, żd  
otrucie nastąpiło zgeszezońym rozczymem .sinku potas# który 
się by7ł już rozłożył; przyezem bardzo wiele amouijaku siej 
rozwinęło, na karb którego nadżarcie błon kłaść wypada. 
(W . med. Wochmseh. 1878, J j§  1.4). L. B .

G u b i  er :  Wstrzykiwania podskórne digitalinu.

P [ b | r  po liczny7cli doświadczeniach doszedł do prlBko- 
nania, że możnlr bez głoźnych jakich zaburzeń ogólnych lub 
miejscowych za.strzy7kiwać digitaliu. Roztwór z 5/100 digitalinu 
(digituline (i)norphej Hopi9.Ha i Qitefdnna miesza z wodą i 
alkoholem w równych częściach. Gram tego roztworu zawiera 
2 miligramy digitalinu. Wstrzykuje zaś połowę strzykaw7ki 
Prayaza, to jęst jeden miligram digitalinu i otrzy7muje wszy­
stkie skutki naparstnicy. (Gum. des Hop. Nr. 29. 1,878!)

D r. M . Ż .

A ly.a rcng# : Leczenie róży salicylanem sodowym.

Prof. Al.yarenga (z Lizbon^) cytuje 48 przyąiadków róży 
na 'głowie, twarzy i członkach wyleczonych tym środkiem. 
Utrzymuje on, że czas trwania róży leczonej tym lekiem nie 
jest dłuższymi nad 4,— f> dni. 'Salicylan sodowy w ro-zczynie- 
1 — 8 z Wodą destylowaną, jeżeli jest kwaśnym zneutralizo­
wany sodą, uży'7wa się rano i wieczorem zewnętrznie, pędzlu- 
jąc miejsca zajęte rdżą i zostawiając je odkrytemi aż do wy­
schnięcia płynu. Po 4 — £>' dniacli, gdy gorączka, obrzmienie
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1 czerwoność znikuęly, przestaje pędzlowac i okrywa* miejsca 
chore watą zmaczana w olejku migdałowym. (Gaz. de-sĄtlóp. 

29. 1878.) ‘ ' Dr. M. Ż.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne VI z dnia 2!go marca 1878 r.

Przewodniczący' kol. Domański. Obecnych członków 21.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczarcy zawiadamia, że komisyja. higije- 

hiczna uchwaliłaydk siebie ręgfilamin czynności, zgoćfiiwz regu­
laminem komisyi balneologicrnćj, i odczytuje go w całości. Po 
przemówieniu koił. Warscłiauera, łsciberowskieg-o i WfcańsŁńwt 
przyjęto przedłożony regulamin bea zmian. Na członków tóg ko- 
‘jfisyi ‘postanowiono zaprosić z’ po.za agona towarzystwa: nrof. 
k*ra K u c z y  u s k i  ag o, znst. prof. Dra R o s t a f i ń s k i e g o ,  Dra 
M. Z a b  1 i k i e w i c z a , Dra Rttr z e I e e k i e g« i p. K m i n o w i c z a.

3) Kól. S k ó r c z e w s k i  odczytał ostatnią swojćj 
pracy o atonii żołądka i jelit. W dyskusyi zabierali. gl<M koli. 
L u t o s t a ń s k i , K w a śji i c k i , W a r s c  h a u o r i prolfeg.ent.

Zdaniem kolegi L u t o s t a ń s k i e g o  prelegent traktuje wy­
czerpująco sprawę całą ze stanowiska nerwowego, przyczem 
wspomniał także o jednym ciekawym o dzialamu siar­
kami sodowego na uonvy naczynioruchowe, objawiająca sig roz- 

Bzerzeniem naczyń: należ do jednak uwzględnić wszystkie odnośne, 
doświadczenia i teóryje; dwa są mianowicie* sz-eregi doświiydc-zlui 

do działania siarkami sodowego; jeden zp stanowiska nerwo­
wego, według kturego działanie polega ną* przyspieszeniu robncz- 
kowegn l-ucłm jelit, drugi ęzysto fizyjolQ£iczny polegając,y^na pra­
wie’rozlewania się cieczy. do pierwszego, Ij. działania siar- 
fói nu sodowego na nerwy nSpaynioruehojye, rzecz nie je.at roz­
strzygniętą. Wspomina o rozs/drzeniu naczyń, zdaje się
jednakże ono pochodzić raczej od ciepła, mżeli za|eżt$?,od same­
go siarkami, wykazały bowiem doświadczenia Radziejowskiego, 
że naozynia kurczą się, pod wpływem siarkami sodowego. Z tych 
powodów nio godziłby się kol. I j . z  teo.ryją, ażeby karlsbaćlzka 
Woda działała kórżvśfmie w rzeczonych fffninjdi atonii żoładka. 
Kol. Skó r c z e w s k i  odpowiada, że w obec inn^g® zupełnie za­
łożenia. swej pracy trudno mu było rozbierać kwestyję działania 
simkami sodowego. Kol. K w a ś n i c k i : prelegent wyiojyl pa.to- 
geneżę jednej formy cierpienia niedowładu jelit, polegająeAj na 

pkiifczn naczyń właępwatycli; trwały jednak przewlekły slnu-iiz 
mięśni gładkich nie jfest znany ani w fizyjoldgii, ani w patologii, 
•zadowolić wszakżfe trzebił si<j twierdzeniem, że jsspto  według- 
prćlsganta rzeoe: nowa, chociaż wymagająca dowodów, ażeby jej 
wierzono. W logicznym związku z teorjją zastosował prelegent 
także leczenie: nie można jednak zgodzić się na sposób tłuma­
czenia działania kąpieli borowinowych. Według prele-gcnta zda­
wałoby się, że kąpiele te mają ząjląźeaSe tylkó'mechaniczni ja ­
ko ciało ciężkie? uciskające; je-żeliby zat-eii? w ten sposób leczyć 

Wiożna niedowłady jej i t, łacniej użyć by można taśmy Esmare.lia, 
przyczem miałoby’ się władzę, dozowania ucisku; teoryje prelngep- 
ta co do działania ciepła potrzebują także praktycznego wyja­
śniania. Wreszcie zwraca się kol. K. do prelegenta z zapytaniem 
o rozpoznanie ściślejsze pomiędzy tą “-formą atonii, która polega 
na skurczu naczyń włosowatych) a dawną formą nieżytową; roz­
chodzi sie bowiem w praktycznym przypadku, łęsv paeyjenta wy­
słać do Krynicy lub /ł,0|Karlabadu. Kol. S k ó r  o p a w s k i  odp.o- 
wiafla, żo na razie niepodobną jest rzeczą zadowalającą dąć 
odpowiedź, o kwalifikacji poszczególnego przyęadku chorobowego 
mówić można, nie wyczerpuąwszyłn-zedtćm etijolog-ii i patogfćńozy. 
Kol. W a r ^ c h a u ć r  nie uważa rozprawy ko4. S. jako monografii 
pewnej po*oz«gł$lnej formy-, atonii przewodu pokarmowego, ale 
jako praeę więcej teoretyczną. Do podanych rezultatów (łoszedł 
prelegent częścią prKfżą badanie, częścią przez jjozuiuowanie; pra- 
ca ta ma większą’ doniósro?6 pod względem teoretycznym niż pra­
ktycznym, dlategć wffeflślkie zapytania co do prakłycznego^zastó- 
sowania tej lub owej wody nie otrzymają zadowalających odpo­
wiedzi, jest- to bowiem kwestyja długiej obsefwaeyi i głębokich

studyjów. Kol. L u t o s t a ń s k i  powiada, że pytania dotyczące 
praktyki i terapii zupełnie są słuszne; w ególnośąi można odró­
żnić dwie główne grupy chorób połądka i jelit: jędna pocliodzi 
z wątłości ścian przewodu pokarmowego, jest następstwem upośle­
dzonego odżywiania i kwalifikim się. do wód żąłezifetyeli; druga 
grupa jest następstwem wad organicznych i kwalifikuje, się da 
wód karłsbajdzkmli i marienbadzkićli. Kjjł. W a r s c h a . u c r  twier- 
d.zi, że podobny podział bardzo jest piękny w tęoryi, ale nie. 
w praktyoei azgfto wydarza się, że cjhorzj wyąłani *do wód że- 
lezistyejti, używają, równocześnie wód nieżełigtych i na odwrót.

4) ŚWłtóikami towarzystwa w grano Dra w w id er s ki e g a  
z Jasła i niag. farm. T r a u c z y ń s k i  erg o z Krakowa, pićrwsze- 
go korespondentem, drugiego czynmiym.

5) Przewodniczący odczytał oderwę wydziału związku Jo- 
warąystw lekarskich rakpskiefi; rzecz tę odstąpiono komitetowi 
do poczyni'hni;0 )dpowiednich wniosków.

f>) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawił najnowsze środki do 
wstrzykiwał* podskórnych celem leczenia kiły, i odczytał pierwszą 
c^ęść swego zdania sprawjy z własnych pod tym względem do­
świadczeń, poczynionych ną klinieje prof Rosnera. (l/każe się 
w Przęglądzi,ę jLok.) Dr. ■ Wurst.

VI. Dr. Seweryn Gałęzowski.

£&& wymierzony od dwóch lat w 'tych co go znali, ce­
nili i kochali, cios tak pirzewidziium, niechybny, a przecież 
tak dotkliwy i bolesny, ugpdzil wreszcie w serca nie tylko 
przyjaciół, ̂ p. Seweryna Gaięzowskiego, lecz dosfięgnął także 
calęgft narodu naszego. Dnia dl marca śmierć przecięła pa- 
słno togo życia, które jak  łza %zyste, jak ideał wzniosłe, 
przez długie lata. świeci^ będzie przykiadern dla tych, co się 
na ni®, patrzali, co je podziwiali.

Drodzony na Ukrainie r. we wsi Kniaźa Krynica 
pod Lipowcem pobierał śp. G-ałęzowski nauki gininazęjalue 
w immauskiej szkole 0 0 . Bazylijanóug a w r. l8 l'J  wstąpił 
na wydział lekarski wszechnicy wileńskiej, który w pięć lat 
ipóźniej ukończył z stopniem doktora medycyny i chirurgii; 
wysiany kosztom wszechnioy za granicę, poświęci! się wyłą­
cznie gałęzi chirurgicznej i otrzyma! pźsadę po powrocie do 
kraju, początkowo adjunkta przy projfćsor^e Pelikanie, a na­
stępnie zwyczajnego profesora ębirurgii; młodzież z zapałem 
otoczyła katedrę ulubionego mistrza i r.ożniosia sławę jego po 
całym kraju, ktńry .wkrótce- sam,  po dokonaniu przez Gftlę- 
zowskiego kilku głośnych opcracyj, oaenil jego zflolności za­
wodowe oraz tyyżs*n pczymioty sereft' i umysłu, któremi 
]»rzyroda tak hojnie wyposażyła tę wspaniałą osobistość.

"Wilno w oiwym czasie tfie  miąściło w srvy;ch muraelt: 
ludzi gienijuszu i tiiJentu, tak wielkiemi rysami zaznaczyły 
sig niektóre młode zdolności, że widząc w g*’,odzie triedymi- 
na jakby duchową stolicę wymówił sib Gałęzowski -od ofia­
rowanej rsobit katedry cliirurgii na ws^echuioy wbrszawskićj^

Rok 1830 zastał go zgi .granicą zwiedzająoego szpitale, 
muzea, zbiory, poznającego szkoły i metody nauczania; po­
wróciwszy do kraju otrzymał naczelną posadę w armii, i tu 
złapałem  i zamiłowaniem, z jakiemi zwykł był przystopować^ 
do swych obowiąźkówtfi wywiązywał się z wiożonego nań za­
dania. W  jesie-ni roku 183d zamieszkał w Berlinie) który je ­
dnak wkrótce opuścić musiał, ptfzenosząc^ię do Jfiiryża, gdzie 
mu uczyniono korzystną propozycyje udania się do Meksyku; 
w r. 1§84 Gałęzowski znalazł się na drugiej półkuli, a sw% 
wiedżąj troskliwością i gorącem gercem zjędnai tu solno, 
nie znamy rozgłos; w prostym stóśijdku do jegQ Mąwy wzra­
stały bogactwa, uznanie i miłtfSć ludzka. Wt r. 184S/wrócił. 
znów do Europy, osiadł w Paryżu, w którym stale przemie-.
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szkiwal ażulo zgonu, oświecając Jciemnych, nasycając gło- 
tlnycli, pocieszając strapionych.

Gałęzowski należał do tej epoki i szkoły, która wpra­
wdzie rządko specyjalizowala wiedze zawodową, nigdy je-, 
tlnak nie specyjalizowala serca na własny tylko użytek i dla 
tego działalność jogu rozpada się na dwa działy, z których 
juerwszy dotyczy zawodu lekarskiego, drugi pełnienia obo­
wiązków obywatelskich. Wspomniałem już, że wyższe zdol­
ności umysłowe, wytrwałość i praca Gałęzowskiego zjedriały 
mu w młodym wieku wy-sokie stanowisko profesora chirurgii; 
działalność jego pisarska była szczupłą, i odnosi się do 
.lat, które poprzedziły ostateczne przemesteni<®<ię za granicę; 
"W Joim nd der Chirurgie Gmsfego i Waltera za r. 1829 znaj­
dujemy następujące rozprawy śf>. Gałezowskiegd: 1], Itela- 
iion ubęr marltwiirdiys- O pm dionm , m łd ic  im chw unpsch- 
Hiniselum, In.dUute g%i Wilno nungefiihrt wurden ; 2) Ileihmg 
*m er Bęich- WassrrsitcM des Jum-stoćkcs du/chrdie Operatiou; 
B) lleihtng einar Aumirosi.s compIćUt darclt Entfernung ei-nsS, 
ftm ii/ihaftni Zrthms; 4j) Ober piw Modifimtion des Ihijniy- 
trmseJim MnUofSpiefjcls: ń) Zwci srlteme Fulle, in■ durwn s&r- 
rhocse J)ms(m-Vmdmrttingm dtrrdJi Ameeudwig der* J&difte 
jjeJieilt irwdru. Gałęzowski był przedewszystkiem praktykiem, 
W7 wysokim stopmiu posiadał t. z\v. przez Trousjfeaifa intu- 
icyje dyjaguostyczną, był dobroczy ńeą cierpiącycli. lecz jak 
wszyscy praktycy, nie wyłączając Trousseanai Oppoizcru,-pi­
sał uialó'. '

Daleko rozlegiej-szu fcde obejmowała obywatelska dzia­
łalność Galęzows.kieg'0 ; by ocenić należycie, jaką była prze­
wodnia myśl, która nadawała cechę wszystkim długoletnim 
pracom jogo, dosyć jest przypomnieć, że należąc wio pokole­
nia, które ksztalcilo^sie pod sztandarem pojęć komisyi edu­
kacyjnej dążył Gałęzowski całe życie do odrodzenia swego 
społeczeństwa przez oświatę, a stojąc w wirze najsprzeeziiiej- 
szycb kierunków, któremi zmierzano do tegoż celu , nic dat 
mu s*ię. porwać, powtarzając wszystkim słowa umierającego 
“Goethego „mehr L irht.u Musiała to być doskonała ta ustawa 
pedagogiczna, skoro wy twarzala takich ludzi, jak śp. Gałęzo- 
wski i jego koledzy, skoro rozbudzała w młodzieży szlache­
tny zapal do wzniosłej pracy, do wzbijania, się na wyżyny 
dobra i piękna, skóro zapaliła w  niej ten „fnt saor'Ą“ Mi.po- 
lcona 1.; gdy wzięła ona do ręki pracę zawodową, w łat k il­
ka wychodzili z niej misti ze; gdy się jęła harfy, kraj napeł­
nił się dźwiękami jej potężnego natchnienia: natury pełne 
wdzięku i liartu, umysły wykwintne, stena pełne Ognia świę­
tego. .Seweryn Gałezowcski był takim, jakim byli inni, i jak 
inni górnym lotem pędził orlemi myślami, ze spiżu wykuta 
postać, zachował on do grobu wszystkie przymioty szlache­
tnego zapału, Czy to podnosząc mieniem i pracą ubożuchną 
szkółkę w Dary/m do stopnia u b ieg a jąc^ ) si z francuskie- 
mi liceami o pierwszeństwa), czy utrwalając przyszłość tej 
młodzieży, która oświeciwszy umysł i ogrzawszy serce w rze­
czonej szkole stawała do zapasów życia, czy ocierając łzy 
stęsknionym, zwątpiały m i osieroconym, czy podając rękę. po­
trzebującym. Nie zakuty w- ciasny pancerz wyłączności zawo­
dowej, ostrem okiem sięgał z dali w zawsze blizkie jego ser­
ca losy narodu, nigdy (Jn nie dążył do przemycania do kraju 
obrfch naszemu duchowifdoktryn, .nigdy nie mierzył potrzeb 
naszyci] obcą miałą- i w agą, nigdy nie spuszczał z u- 
wag-i zasftd prawidłowego postępu; pilnie przysłuchiwał on 
się przez pół wieku tętnu bijącemu w narodzie, zespolał slg 
K jogo smutkiem, zawodami i nadziejami, był duchem obńbny 
w jego łonie. Ruch naukowy krakowski, prace Akademii

umiejętności, losy wyzwoleńców7 Wszechnicy Jagiellońskiej 
itd. wTsżystko to było duszą jego duszy, ulubionym, możę^J0' 
dynym przedmiotem marzeń szlachetnego starca, to też nigdy 
gasnąca źrenica nie jaśniała tym wy razem, nigdy głos jog0 
nie nabierał*tego ożywionego dźwięku, jak  kiedy mówd o 
znaczeniu dla przypdośei szkół krakowskich; za sławami szty 
cz'yny; ustanowiając stypendyjum braci Śniadeckich OOO01 !''■ 
rocznie dla uczniów7, zamierzających poświęcić się zawwlowi 
nauczycielskiemu, dowiódł śp.. Galęzowski, że najtrafniej <>,$■ 
nil nasze potrzeby pedagogiczne; darem 1.2.000 fr. dla A k a ­
demii umiejętności uwydatnił wspólnie z krajem pojmowau'6 
znaczenia tej instytueyi. Więc elioć owca, ntech mii będzie 
lekka ziemia, a to życzenie powtórzą, za nami ci, którzy 
nabyli światła w^zkolo,' którą on stworzył', ci których w smu­
tku do sąrca przygarnął; p®wt(p;zą szaroty, powtórzy naród, 
któremu doda! blasku, powtórzy7, i

„j/taJcać będzie dhigo taliń] ff/iary, 
ognki wonnego i  rozbitej tkpryA

Dr. A . l&caśivieli.

Listy z Wiednia.

łł.
(Spodki przeciwko powstać mogqouj zarazie — 0 broszurze Duuirei- 
cliera — Stowarzyszenia, lekarskie — lląeekel tv Wiedniu — Nowo. 

pismo lekarski^).

Z nadchodzącą wdosną powstała obawa, iż podczas 
ciepłej póry roku w skutek zaniechania środkow7 ostro- 
żmości przy grzebaniu ciał poległych na pobojowdskacli buł­
garskich, mogłaby tamże powstać zaraza i dotknąć także 
krajów aiistryjaekich. Z togo powodu niotylko ciała lekaijl 
skiSł-klłicyd i Węgier jako krajów najwięcej narażonych, ale 
także ciała parłamentarinj, gminy7 B a warzy j&eąia zastana­
wiają się nad środkami, któiyi h-ł-W, użyć należało, aby zapo- 
biedz- gTOŻąeenui niebezpieczeństw  u.

Już doniósł Przegląd Lęk., że Delegapyja austryjaeka 
przedkładając! petycyję stowarzyszenia urzędników poleciła 
Rządow7i , aby użył odpowiedtiicli środków ku odwróceniu 
niebezpieczeństwa. Kilka dni później prezes Ministrów ks. 
Anersperg w odpowiedzi na iuterpelacyję oświadczył, iż tak 
rząd jak  i zarządy kolei nad przedmiotem1 interpelacyi się 
ząstfąnawuały i już w sierpniu z. r koleje pozostające wysty7- 
eznośe.i z kolejami ziem dotkniętych wojną zarządziły desin- 
fekeyję tattórdw osott.oWych i towarowych. Gdy w grudniu 
pojawiły site przypadki durn w Fodwołoczyskaćh, zażądano 
od rządu, cesarstwa rosyjskiego, aby7 tamże zaprowadzono do­
stateczną desinfekcyję taborów używanych do przewozu woj­
ską,, lub przedmiotów przeznaczonych dla obozów7̂* czemu 
rząd rosyjski zadoś?* uczynił. Dalej wydano zakaz przewo- 
żenia' szmat i sukien przeznaczonych dla handlu z Turcyi, 
.Serbii, Rumunii i Czariiogfiry. Ponieważ austiyjaekie w agony 
towarowe w Rumunii używane były7 do przewożenia chorych 
a nawet jako mieszkania dla żołpięrzy (baraki), więc roz­
porządzono, aby7 austiyjacoy urzędnicy i to poza granicami 
Ąustryi kierowali przeprowadzeniem desinfekcyi i oozyszez® 
im . Minister oświadczył, iż w Galicyi i na Bukowanie istnieją 
kpYrisyje saimarne dla przestrzegania spraw zdrowotnych. 
Wreszcie zarządzono, aby Władze austiyjaekie pozostające 
w krajach, w któiyeh w zaszłym roku toeżyła s i (Twoi na, 
zdawały urzędowe i lekafskie sprawozdania o jstanie sanitar-
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łfm , w skutek czego w razie potrzeby uuEn# będzie użyć 
skutecznych środków w celu odwrócenia niebezpieczeństw 
grożących zdrowiu publicznemu.

Dnia wczorajszego z polecenia Rady ministrów odbyło 
się w tymże celu w Mmistoryjum spraw wewnętrznych po­
siedzenie najwyższej Rady zdrowia. Rada zdrowia uchwaliła, 
'%  1) zawezwać konsulaty do złożenia sprawy z(? stanu 
Pobojowisk, i polecić* tymże, aby tak jak  po wojnie- francus- 
ko-niemieckiej, wspólne groby pokryto warstwą wapna. 2) na 
granice państwa należy wysyłać lekarzy, którzy tygodniowo 
donosić o stanie sanitarnym przydzjelonycb sobie okręgów, 
a wrazie potrzeby telegraficznie porozumieć się mają z wła­
dzami centralnemi. 3) należy wybrać osobną^komisyję, która 
'v razie wybuchu epidemii zajmie się bezwloczme założeniem 

Pzpitaii i pieezą o zdrowie publiczne; w skład tej komisyi 
"chodzą delegaci ministrów dla spraw wewnętrznych, handlu 
1 finansów, kolei żehtżnych i najwyższej Rady •sanitarnej 
(wybrano na temże posiedzeniu Dr. S c h n e l l e r a ) ,  a wresJt 
oie jeden delegat Ministerstwa węgjej-skiegę, które 4) zawe­
zwać należy do współudziału. 5) dcsinfekcyja wągnijów uży­
wanych do przewożenia chorych ma nastąpię; bezzwłocznie 
Po opuszczeniu tychże przez chorych, za pomocą pary z lo­
komotywy. 6) Ostatni ustęp uchwal Rady tyczy się desin- 
fetcyi sukni, ubiorów wojskowych, pocbodzącjmh z okolic do­
tkniętych zarazą.

Także i w Radzie miejskiej na wniosek Sbmarugi po­
ruszono tę sprawę i polecono fizykatowi miejskiemu, jak i 
komisyi lekarskiej, aby oświadczyły co uczynić nałoży aby 
Wybuch zarazy powstrzymać, a w dolno-austryjackiej Radzie 
'zdrowia za sprawą jej prezydenta prof Spiitha uchwalono 

Zawezwać rząd, aby konsulaty tam gdzie ciała poległych 
żołnierzy grzebano użyły środków powstrzymujących powol­
ny rozkład i gnicie.

Nu ostatniem posiedzeniu wydziału lekarskieg'o przedło­
żył komitet wybrany w sprawie broszury prćif Dmnreiche- 
ra swój elaborat. Tenże orzeka, iż komitet n iS  zgadza się 
w calośei z brzmieniem broszury, lecz że niektóre w niej po­
ruszone kwestyje należałoby wziąć pod bliższą .rozwagę, Pe­
wne zmiany byłyby pożądano, i tak: 1) po dq.służby woj­
skowej medyków; 2) ,egzaminu! z nauk przyrodniczych należy 
znieść i fi) postarać się o polepszenie materyjalu na klinikach. 
Wt dział s&tydzil jate na wnioski komitetu. Dumreicber, który 

’ua posiedzeniu idę był obecny, odstąpił od pierwotnie po­
wziętej myśli załączenia osołmego zdania, ma jednak zamiar 
doręczenia ministrowi oświadczenia, w którćm wykaże, iźi 
komiiet pojął wiele rzeczy jego broszury w sposób niewła­

ściwy. W tutej^ę.m c. k. stowarzyszeniu lekarzy odbyło się 
•jak corocznie o tym czasie walne zgromadzenie a zapazem 
obchodzono 40-let. rocznicę zślążenia stowarzyszenia. Prze­
wodnicz} ł prof. Rokitausky, jeden zfeafe^c ie lL  z których 
oprócz niego bj li obecni radzoy dworu Drowie Sohręff i Glin 
ther. Stowarzyszenie, jak  z przeczytanego przez proff: Kluba 
ry.sn jegjj, dziejów powziąpć było można, w dawniejszych la­
tach odznaczało się znakomitym rucliem umysłowym i nau­
kowym. W niem odczytał Skoda pierwsze#prage swoje o 
fizycznem badaniu serca. W z. r. odbyło stowarzyszenie 35 
'posiedzeń a odczytów było 88. Na członków, w części hono­
rowych w części korespondentów,! wybrano Scliroffa, Listra, 
obecnego na posiedzeniu Mariona Simśą, Stillinga i innych.

Stowarzyszenie publicystów i literatów „ C o n c o r d i a 11 
urządza oo rok publiczne odczyty, w ktirych zwykle udział 
biorą zaproszone przez wydział znakomitości zagraniczne.
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Tego roku zaproszono prof. H ą e c k l a  z .Jeny, kjbry miał 
zajmujący odczyt z dziedziny życia duchowego i instynktów 
zwierząt gromadnie żyjących. Odczyt odznacza! się jasnem 
przedstawieniem rzećży, gładką formą i ciekaweni szczegó­
łami; niepówiedźial jednak HąeękeT nic, cójby z dawniejszych 
prac jego nie było znanem. Następnego dnia urządziło stowa­
rzyszenie t. zw. „ K n e i p a h c n d , 11 ua którym Haeckel odpo­
wiadając na toast wystąpił nie w bardzo odpowiedni sposób* 
podnosząc zasługi i naukę Rokitańskiego, przeciwko Mii-clm- 
wowi. I lanckel zarzucił Vircbowowi. iż tenże obecnie tylko 
wierze ludzkiej „w powagi, zawdzięcza swoją sławę, za­
działa ze, szkodą dla nauk pizyrodniczych, że dziś jast wię­
cej politykiem niż przyrodnikiem itd .— Miał to być odwet za 
znakomity odczyt Yirchowa miany na 50‘tym zj uździe przy­
rodników i lekarzy w Monachijum, w którym Yirclmw wy­
stąpił przeciwko teoryjom Haeckla i młodszej szkole ygrwi- 
pistów niemieckich, twierdząc^’ że napka a  duszy i jej działa­
niu nie j te | przedmiotem ścisłych nauk przyrodniczych i 
przestrzegając, iż w interesie nauk przyrodniczych należałoby 
pozostawić niczem nie stwierdzone teoryje na uboczu i nie 
uczyć tego, czego-judowoduić nie można.

Właśnie ukazał sic pierwsza numer nowego pisma le­
karskiego js^chodząoBgo pod nazwą Wiener m ed BUittcr.# 
Redaktorek pisma jflfe docent Dr. W illi S c h l e s i n g e . r .  Re- 
dakcyja przyrzeka, iz jej staraniem będzie utrzymać pismo- 
na wysokości odpowiedniej1 rozwojowi nauk lekarskie,h c,p do 
działu nankowegą, a przytejn zamierza s^ego ln ip jszą  zwró­
cić uwagę na sprawy społeczne pozostające w związku ze. 
stanem lekarskim. W pierwszym numerze znachodzimy prace 
proff. Dumreichera, Strickera i Ghwpśtka.

Wiedeń 2 ‘kiiieima 1878. Dr. E . Machelc.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. l i  kwietnia, Komisyją ‘sanitarna miftjgka od­
była w d. fi bui. posródzęnie pod yrzlHfflfictwsUn u fa  W a r -  
s c b a u e r  a. To przywitaniu prSez przewodniczącego nowo wstę­
pujących członków konnsyi Referendarz m agistratu zawiadomił 
komisyję w następujących ucliwafech m agistratu :

1) Komisyją sanitarna wybierae delegata do ocenienia p la­
nów po wych* oraz* przerabiać się mających budynków, oddanych 
magistratowi do zatwierdzenia. Komisyją uchwała, ąby tak na. 
miejscu budowli razem1 z komisyją magistratu, jakotwż na posie­
dzeniach m agistratu przy oceniehiu plflnó.W, był obccny|& yk mia­
sta łub jeden z lekarzy  okręgowych, «oraz Ą lagift komisyi sani­
tarnej lub jego zastępca; im wmHek członka koinisyi prof. l i i  u 
m e n s t o k a j d e l e g a t e m  tym wybiera prof. J a n i k o w s k i e g o  a 
zastępcą Dra K. Ę ę  a b o w s k i e g o , polecając t inj, aby ty lico 
plany ważniejs^yoli budowli łub plany nastręozająćepriększe w ąt­
pliwości przedłożyli komisyi sanitarnej do opinii.

’ ~ S jj Magistrat obowiązuje się opłacać portOryjum od kar tek,  
przesyłać się mających pocztą przez łćkarzy, zawiadamiających o- 
przypadkach choroby jakiejś zaraźliwej. —  Na wniosjek czł. kom. 
prof. K o r c z y ń s k i e g o  komisyją uchwaliła: u) a Iły miijlislfrat za­
wezwał jeszcSŁ raz lekarzy praktykujących pod zagrożeniem kary  
ustawą oznaczonej do nadsyłania takich doniesień^ a magistrat 
opierając się na kontroli Wora statystycznego pociągał do odpoiłih- 
dzialnośffi nie stosujących sie do tógo polecenia, b) aby sek re tarz  
komisyi sanitarnej co miesiąc przedkładał na posiedzeniu kómiąyi 
sanitarnej wykaz kartek nadsyłanych przez lekarzy-, c) «Łv ma­
gistrat wystosował prośbo do clyrekcyi szpitali a jaz do komendy 
wojskowej, aby poleciły lekarzom szpitalnym i wojskowym dono­
szenie magistratowi o przypadkach ehogób zaraźliwych.

3) Magistrat zawiadamia, 'iź otrzjunal od Namiestnictwa 
polecenie otworzenia szpitala dla chorych tyfiSowych, i że prze­
ciw takowemu wniósł rekurs popierając się na obowiązującej 
ustawię.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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4) Gzł. kom. prof. B l u m e n s t o k  przedkłada plan budowli 
p. Goetza na rogu ul. Krupniczej dla opinii, czy można pozwolić 
na przeniesie.nie obećnsgo^ komuiu warzelniane®  w głąb realno­
ści. Po żywćji dyskusyi komisyja większością głosów oświadczą 
się  przeciw stó.sgwności przeniesienia.

A) Lekarz okręgowy Dr. R y b c z y ń s k i przedstawia wynik 
dotychczasowych badań nad pochodzeniem, szerzeniem się i 
śm iertelnością dnru powrotnego w Krakowie. W  styczniu rb. przy­
było na 115 chorych do szpitali 88 tutejszych a 27 obcych, 
w lutym na 23(1 choryoh 175 tutejszych a 61 obcych,, a, wiec 

«pidemija panuje w Krakowie pomiędzy mieszkańcami stałymi; 
"J. 557 chorych umarło 4 6 , śmiertelność wiec dotąd wynosiła 
* 2 6 $ .

* Współpracownik nasz Dr. Ludwik R y d y g i e r ,  b. gB js- 
te a t  kliniczny w Gryfii, odbył w d. 28 lutego rb. wykład próbny 
.jako docent chirurgii w Jenie. 1 c l i i  dniami Dr. R y d y g i e r  wy­
jechał na zjazd ch iruppw  niem. w Berlinię_, a o irozprawasfi J)ę 
dzie zdawał sprawę w PrzagL Lek

1 * 0  H Ł a t y s t y k a  ś m i e r  t ę 1 n o ś c i. W  tygodniu 12 (od 17 
d o H ił  marca włącznie) mnarlo w Krakowie osób^ 5 7 ; 32 meż- 
cz y a i i 2i> kobiet; 30 osób w obwodach i -27 w  szpitalach; ro- 
«zna.%mierteIność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 
53,9: w W w s^ iw itty łó ,l; w Poznaniu 36 ,0 ; we Wiedniu 34,0; 
w Budapeszcie 46,2; w Pradze 49,6; w Tryjeścfej 48,1; w Bazy­
lei 31,4; w Brukseli 26;?>Bw Paryżu *57,0; w Lcumynie 
w Kopenhadze 21,7; w (ilirystyjanii 20;8; w Petersburgu j l 9 , l ; 
W Odesio. USB; w Wenecyi 87,9; w Bukareszcie 43 ,Q; w Barce­
lonie 32,ó: w Aleksamlryi 27jf>; w Berlinie 26 ,6 ; w Królewcu 
45,1; w Gdańsku 34,2; av Wrocławiu 27,7; w Moiiachijnm 4-2,4; 
w W ttnrinirgu 1 3 $  w Dreźnie 24,0. W  tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych osób 7, mianowicie: z ospy 1 
nidszczepionk, z płonicy l . z dlawca J ,  z dnrn p o w ro tn e j 3, 
z róży J. W ostatnicli dniadi  więcej przybyło chorych na dur 
powrotny, znacznie więcej ich liiuaiło, przeważnie z powodu przy­
plątania sie zapalenia płuc.

* Wiedeń. Bawii tu przez czas dłuższy prof. B r u n e w t i  
z  Padw jH  wyfelanC przez rząd wioski do Wiednia i Berlina, Celem 
poznania systemu wykładowego medycyny sąłlowćj i zdanie spra­
wy że* swych spostrzeżeń. ("W. m a i. W oęh/w Ę li).

* Berlin. W sejmie przedłożoną została przez Rząd nowa 
taryfa dla ś w i a d k ó w  i z n a w c ó w .  Jeżeli ta ryja pruska do­
tychczasowa li) ja nierównie korzystniejszą dla znawców, aniżeli 
nasza, to taryfa ohoc.ne przedłożona jnazcae Jiardziej odbija od 
nieśmiertelnej taryfy"au.sfryjackićj, która musi być bezwzględnie 
doskonalą, skoro o jej rśformie nic pomyślano nawet j&yęcze.

* Mianowania, i odznaczenia. Asystent prof. Yolkmanna 
W Iiali Dr. l i a n k e  ])owol:my został ua katedrę chirurgii do ^ ro ­
llingi w Hohmdyi. - DoÔ ppt prywatny w Insbruku Dr. Michał 
D i e t l  mianowany pręt', nailzw. patologii doświadczalnej. —

Habilitowali się jako docenci pryw atni: Dr. K r i e s  w Lipsku, Ui- 
. R e f e ł d  w Moąąchijum, Dr. R o s e n b e r g e r  w Wiirzburgit-

* Nekrologija. W  Ihwasburgii nmarł d. 25 m arcąjna  dm 
znakomity okulista tameefeny Dr. Robert B l e s s i g  licząc l;lt 
48. —  W Szwajcaryi -j- Dr. H e n  s e r  śmiały i szczęśliwy W '  
tor, —  W  Paryżu f  prof. chemii L a m y ;  w Frankfurcie nad 
Dr. W a l l a c h ,  b. lekarz przyboczny elektora heskiego.

Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzymał 
Ludwik C w i k  1 i c e r.na Uniw. Jagiell. p.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie wfe *?JJ| 
dnia 17 kwietnia b. r. o 'rodzinie 5tej popołudniu posifedzeiń0 
zwykle, n a k w e f i :  .1) kol. R y d e l  dokończy odczytu o «pe' 
raeyi zaćmy, 2) kol. J o r d a n  opowite 'przypadek położni'A)';

Po tem posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komis)'1 
sprawozdawczej.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie >vf* 
Wtorek dnia l$go b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na kto- 
rein po załatwieniu spraw bieżących 1) Dr. L u t o s t a ń s h 1 
zda sprawę o skinie uzdrowiska w M om ynie, '&) Prof. Dr* 
C z e r n y  odczyta rozprawę o wpływie lasów na hidrołogirzńC 
stosunki pojedynczych khijów a w s^ozdJgólności. na wydaj­
ność źródeł.

Do szanownych Członków Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Ponieważ, przy rozszerzonym obecnie zakresie działania 
Towarzystwa lekarskiegp krakowskiego dotychczasowa Usta­
wa tegoż nie ze w szystkim  odpowiada potrzebie, Towarzy­
stwo wybrało z grona swego Komis;ją złożoną z dziesięciu 
ezłonków, której zadaniem zaprowadzić" stVspwne zmiany 
w Ustawie, aby tak zmienioną przedłożyć Władzom krajowym 
do zatwierdzenia. Pragnąc, ałSj iis/.yscy ozłonkowie Towa­
rzystwa mogli pod tym objawić swe zdanie, .upra­
sza się szanownych kolegów, którym i^ s5ę pod tym wględem 
jakieś uwagi nasuwały, aBy takoW-gł/Jelicieli ile można naj 
rycłdćj nadesłać na ręce sekretarza komisyi Dra August* 
K w a ś n i i - k i e g o ,  zamieszkałego w Krakowie przy ulicy 
Krzyźowćj, w szpitalni dla dziaci .św. Ludwiką.

Kraków, d- W  kwietnia r.
Przewodniczący komis) i 

D y. £ci(>or(/w$b'.

Do Nru dzisiejszego dołącza ssą ogłoszenie o za- 
[(ładzie lekarsko-zdrojowym w Szczawnicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Br. L. Blumenstok.
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CrORSKA B U D Z I Ń S K A  R A K O C Z E G O  |
i t  ,i * z c / , (  ” ó l r y o u ( i  t>r*5ąęy J .  C e s* . >1 oti< 7 j 

< <‘S i i i v ,a  i i u s t r . y j a e .  1 fv i-óD i w ę g i e r s k i e g  o . N

Iń/nana przez Król. węg. Afeadenuję krajową z a najzasob- tskt 
niejfzą w solu rzeczywiście skuteczne i za najdzie niejszą ze 7)1 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- |S |  
wszycli pówsg krajowych i zagranicznych używa sic jćj z najlc- & ',‘ 
pszjfm skutkiem: wchorrbach brzusznych powstałychprzftz-zasto­
iny w wątrobie i śledzionie i piatau zastoiny w systemie żyły 
bi7.if35.nej w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie­
niach powstałych przez nawały krwi, w gorą: złach, dnie, długo­
trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów 
i w chdrobnch narządu płciowego u koiat pomsfełyeh przez na­
wykowe zanarcio stolca.

Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych)1 
S k ł a d y  wszędzie się urządza.

WJ aŃcicide Bracia Lośer w Buda-Peszcie.

W/MM
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W I E L K I E  Z D A R Z E N I E .
Antiepilepiicum lek ury.ędowuie zba­

dany i zalecany przez, powagi lekarssie 
jako autentyczny i radykalny przeciw 
najstEWmiejszej ze wszystk.eh chorób 

p a d a c z c e  
jak również pfz.eeiw każdej J  h o r e 
li&tM^owej. Lek ten ma wielkie zna­
czenie dla każdego chorego a tysiąca' osób 
zawdzięcza mu wyzdrowienie Jć:ó jffód 
rzeczą nie zaprzeczond i uznaną przez 
wszystkie prawie dzienniki krajowe i 
zagraniczne.

Wyseła się opakowtmy po O łia 
szek i z opisem za nadesłaniem 25 fr.

.Skutek zapewniony. W przypadkach 
wyjątkowych należy wziąść dawlvę po­
dwójną.
Zamówienia i oferty przyjmuje: skład 

główny. ;
C. T. KIRCHNEK.

Berlin LW. Jerusaiemurstnisso Nr. 9-



13 kwietnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI.

Franz Josef Bitłercjuelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  Józe f a

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnij się w swych skutkach przez to 
n;«l inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyćiu 
’1!e towarzyszą żadne złe następstwa,. Wiedeń 22 kwietnia 1877.

P r o f .  D r. i l l a k s y i n i l i j n n  L e id c s d o r f .
Wyróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, 'lągo-1 

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym siej 
zaparciu stolca, w zawńfech krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w'krwawni­
cach, przy braku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń. 19 kwie­

tnia 1867. R a d c a  d w o r u  P r o f .  D r. v . B a iu h e r g e r .
Działanie j cst bez wyjątku nader szybkie, po-wne i niebolestae. Wiirzburg 26 lipca 1867.

T a j n y  r a d c a  P r o f .  D r. S c a n z o n i 'b a r .  v . L ic h te n te ls .
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wódi miueralnyteb, pisma 

U tej wodzie itd. rezseła bezpłatnie Djęrekcyja rozsełki w Ruda peszcie. Dawka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

ŁUG KREUZNACHSEI
8 o  1 ł u g u  k r e u z n a c h s k i e g o

I V  o  (1 ; i  z e  z d r o j u  E l ż b i e t y

Z powodu że pod powyż#żemi nazwami znajduje się w handlu, coraz więcej naśladowa­
nych i fałszowanych towarów zmuszeni josteśmj- upraszać niniejszym Panów Rakarzy i 
Aptekarzy aby przy przepisywaniu, a względnie zamawianiu, powyższych leków na to uwagę 
zwracać zechcieli, ze leki taópatrzone'są naszym prawnie zabezpieazonym znakiem ochronnym'. 

".Znak ten 'znajduje się przy soli ługu kreuzńaełiskiego jako wielki znak wyp;dOny na jetlnem 
z den beczek przy płynnym zaś ługu i wodzie, zej zdroju Elżbiety jako wycisk na jednej 

stronie korka.

Kreushacli w H urm 1$a€. T owarzystwo akcyjne solanek,
(** 'Y Y Y  Y /Y Y  W Y  W \  YY.Y W Y  V % / > 'W \  W Y Y /Y /Y  W Y  1/Y.Y m Y  11V I  ( i Vk V ( W \  / W \  W V  W V ' W \ ' \ a ,\ 'V Y ' \  W *  W \ ' V V l

j  ASTMY
% Duszność, chrypka, katary za- 
^ dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
1 nał<5w oddechowych ustępują po 
* użyciu Rurek antinstniatyeznych 

^ p. Lcvasseura. 23. rue de la Mon- 
j naie w Paryżu.

NEWRALGIE j
wszelkie cierpienia nerwowe ka- j 
żdej chwili Hi stępuj ą po użyciu pi- £ 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- £ 
NTER. Skład w P a r y ż u  w aptece £ 
p. Leyassour, rue de la Monnaie 23. ś*

g  Dostać m ożna w składach m atćrja łów  ap tecznych P. Gidlego i .T. Mrozow- i
skiego ulioa M iodowa w W arśzaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T raitczyńskiego;

2 we Lwowie w aptece p. M ikolascha : w B rodach w ap tece  p. K ullaka. 2
 ̂VW/VWW \VW WV'WY V*/VV’lłV!WY WY Y/Y/Y "WY WY •*/ WY VWW\ VY/V W Y Y/Y/Y • Y/Y/Y VYY VWWW\/VV

P r z e w o d n i k  d o  k i i i m a i y c z n e p  l e c z e n i a
obejm ujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryk’
'ich topografiję, met^orolęgiję, właściwości klimatyczne i zastosowanie lecznicze, napisany 

według nąjfepszyeh źródeł i osobistych spostrzeżafi
przez D ra  med. Z y g m u n t a  I> o b ic * s x e Y v s k ie g r » ,

b. Redaktora „Kliniki11 i Inspektora szpit. galicyjskich, L e-karza  zdri?j. w M a r i e n b a d z i e
Opuścił praso w Warszawie.

Nabyć można za pośrednictwem JJedakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie p i ę c  złr. za egzemplarz.

D l * .  E d .  l A G E I i

i fie iiia
będzie j a k  ocl la t  w ielu ta k  i 
w tej poi ze kąpielow ej spełn iał o- 

bow iązki le k a rz a  kąpielow ego

w T renczyńskich Cieplicach

C  Ni 

%
a o

eo
C3

*<Xj
t-3

<r>
■

^ 4
z / l
5-i
r j

'O
I

O
5=:
M
O

S-i

c

* s  ^
N  N i ^

o . a  “t ,<L> O
3  CO Zm

cd
=c

c o
C, w5 -  CD
'c  La*
3-. oo 

--- *= , 
cd

c « °  'a. O  b

CD r 05 ~
:P £

OC*'N

{£ <DcO
£ od

cc a s  a
+-> -r-< ~nace -a

o acśPh . a 3  

O ^
OJ < L >

o  W 1
C3

: oj c.

cj

O

-° N  
5-

isa
5-«

O gbX)

g Ł0 •

1 a;
,—t N

có co

cd
sS  Cd O  ^ 3

^  .  2  
=  c :5 . ^
~  g «  C3
S2 = S T ,—  -  o  f

Ł
Ł: L±J .2 ?*> ® c

•—  C  03 CC
et "nj 3 ,

i - j .

S- «8 CJ

Z A K Ł A D  Z D R O J O W Y

W
Wiadonjośęi udziela Med. i bliir. Dr. S. 
Weinberger E4ektrotąr;ipeuta, lekarz od lat 
wielu tamże praktykująayr. Broszury jego 
o tem zdrojowisku nabyć można u B r  a, u- 

m i i l l e r a  ty tYredniu

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyć można portrety litografowane
w dużym formacie. n;r pięknym papiąrpe in folim

- 'prof'.’ D ra M A J E R A  
Prezesa Akad. Umiej, połłeenie 2‘ zlr. '50 c. w. a» 

z przęśylką pocztowy 2 zlr. 80 o.
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp^ 
Tow. lek. krak. wynó î pinia z przesyłką 2 zlr. 30 c.

ś. p. Prof. D r A S K O B L A
po cenip $  złr. w. ». z przesyłką.pocz. 2 złr. 30 ct. 
Dla Pre-muneratorófr Przegl. Lejc. i Człon. Koresp* 

Tow; lek. krak. fcgjiosi ij^ąglprziysj łką 2 złr.
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Trudność, z jaką żołądek znooi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cycli, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻY WCZKGO BUG E A UD’A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : v< Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. GaUego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcffczyk braci; iv Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

h<T.- r ^  >y<g> ^  S »

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G-rafentierg
n a  S z f ą s k t i  a u s t r y j a c k i «»■

Mój nęwy dom leczniczy „AnnahoK yfl- 
siajda €0 pięknie umobłowaiiyeh jiokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą wokandę- 
Łazienki i natrShki odpowiadają wszelkim 

nowoezegnym wvi nogom .

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. nNąj" 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odleg ła 
Z i e g e n h  ai s .  Neisgebkitier.
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u:i ig/) 8 tsy,fi allialiczna szczawa

najgoręcej zlducana tak  w chorobach narządu  oddechow ego i 
traw ienia jak  i za napój w * .w szystk ich  porach dnia1.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Skład 4  Krakowie u U. J. W e n t z l a .

FABRYKA PAROW A WÓD GAZOWYCH
i  i . i i  /  : i  <■ y  w  K  r  f i  l i  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób

gazowyck wód lekartekicli
według przopftów podanych przez Komisyją balneologiczni Towarz. lekar. krabów.

Ł ody t.e odznaczaj;} sie wn-lką skuteczności;],. taniością i przyjemnym 'Smakiem.
Wo d a  w n g iifż d iiw a . Najlepszy środek używtóia tnagłezyi, działa znakomicie prze­

ciw kwasom żołądka i kiszek. zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.
Woda sclccrsku . Nieoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach.
W oda l i t owa w artzyryzunie, er niwlytacH pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 

moczowym z. wielkim skutkiem używana. Lek prawie sewny w tych cierpieniach.
W  ody żclczisle prztpjiw 'ogólnemu osłabieniu, niedokrewnośei i błędnicy wyłącznie 

używane. \Y od» y, dw nwęulnnt  in żcla/.ow y in, z pyro rosio riincm  żciazaw ym . Szcze­
gólnie dla dzii-ci zalecana prztą-iw osłabieniu, watłoścL zołzom, krzywicy. Z tych’ wód zaleca
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wszystkich wód 
żołądka i kiszek,

uporczywem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej’ do szlachetnych organów w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

I i monada  g a z o w ą , środek przeczyszczający przyjemnego smaku.
O n t i i r i  t.ych wód jako też wody sodowej i limońad gazowych przesyła fabryka na 

udanie be zphitni.ę. ., i_.

Pod redakeyją Prof. Di1. K ad z i s z e.w sk  i ego  
wychodzi jnż n.ik trzeci we Lwowie, ezasopisnfo;

o  m  o  ^
organ towarzystwa przyi odnitów im. Kcpcrnika.

JKusmos11 wychodzi w zeszytach miesięcz­
nych, zbrosziirowanyeh, około 40arkuszy roezrie 
z drzeworytami i tablic,anii litografowamum.

Półroczna premunertita wytfcsi we Lwowie: 
2 złr. 50 §ent. Na prowincyi: 3 zlr. W Warszawie 
u Gebetnera :^2 "fs. W Ppznanin u Żupańskiego: 
6 mrk.

Zhrosżurowane roczniki z r. 1S7G i 1877 
można Jeszcze nabyć po oenie preuunierąoy.jnej. 
Roczniki te zawiórafą' ptffcće pp. Abakanowicza, 
Bandrowskiogo, Giesldlskiego, Tl. Godlewskiego, 
J. Graboitskiegp, .Janoty, Kreutz.a, Letostańskie- 
,Ep,3l)chorowic.za, Nenckiego, Niedżwiockiego, Ra­
dziszewskiego, TTościszewskiegó'; Śjrrsklego, Sta- 
neckiego, Widnsana i wielu innych. 
Prenumerować można we wszystkich księgarniach, 

__________ krajowych i zagranicznych.
Towarzystwu i'?u> ! • - > « . ura-Rowskic^o. W d r u k a r n i  U n iw e rs y ie tu  J a g ie l l  p o d  z a rz ą d e m  iy u .  S te le iu



Rnsegląd L ekarski wychodzi co 
eobota w objętości średniój p ó ł­

tora arkusza.

Eedafccyja:
nlic* G rodzka N r. 73.

Administracyja:
ulica S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarn i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, które p rzy jm u­
j e :  w A' r  a ko wie A dm inistracyja 
*  w Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la  C roix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub  

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  lek a rsk ie g o  k rak o w sk ieg o .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedp ła tę  p rzy jm u ją : 
Administracyja i księgarnia p. 
K rzyżanowskiego w  Krmk»uiet 
nadto w  N iem czech, Król. Pol- 
skićm i  Rosyi u rzędy  poczto* 
w e, w  W an*aw ie  księgarnia 
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po- 
unaniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w  Paryżu p . 
Adam, 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rękopism y zw racają  się tylko 
w yrazie w yraźnego ‘za strzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

•d ł Rocznie w  Austryi 8 złr. 80 c.
?rw“ E " ! - 4 - 40Kwartalnie 20

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr.
n v  w w °  n

l 1/■n n n » -*■ /a »

w Niemczech 18 mk.
» R n 

4% .

we Francyi 24 fr.
12 „ 

u  8 i,

Kraków, 20 K w ietnia 1878. V- 16. R ok X V II.

T R E S C :

itycznej
itd. Ocenił Dr. Lutostaiiski. — BOUCHARD. IIAENISCH. SEGUIN, SCIIATZKE. NEFTEL. 
hig-ijemcziia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Wiadomości bieżące,.

klimatycznego 
IV. Posiedzenia towarzystw: Sekcyja

. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego.

0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit
(nodus mtestinalis) powstałych.

(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galie.)

Opisał Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego.

Z olbrzymim wzrostem, jakiego w ostatnich czasach do­
znaje na każdym kroku nauka anatomii patologicznej i z mno- 
żącemi się w piśmiennictwie niezwyliłemi przypadkami napo- 
tykanemi przy sekcyjaeh, odkąd takowe stały się potrzebą i 
źródłem nauki dla każdego lekarza postępowego, i przypadki 
uwięzgnień jelit Wewnętrznych bywały niejednokrotnie opi­
sywane, a od czasów Streubla (1858 r.) ujęte nawet zostały 
w pewien system, do dziśdnia mający wielką naukową war­
tość. Mimoto jednak przypadki uwięzgnień jelit wewnętrznych 
w ogóle są do dziś dnia niezbyt liczne; a bardziej jeszcze 
musimy to przyznać, jeżeli się uwzględni obfitą różnorodność 
zmian anatomicznych, jakie dostarczają materyjału do ogólnej 
tej gromady; przypadki bowiem należące do poszczególnych 
odmian uwięzgnień wewnętrznych okażą się wtedy nader 
skąpemi, tak, że każdy nowy przypadek ogłoszony stanowi 
cenny dodatek do kazuistyki odnośnej, z której nauka zale­
dwie dopiero wysnuwać się ośmiela wnioski o warunkach 
powstania, przyczynowości, znakach rozpoznawczych tych 
przypadków, sposobie ich leczenia itp. Na dowód tego twier­
dzenia przytoczę tylko, że w polskiem piśmiennictwie w tym 
dziesiątku lat prof. Biesiadecki (p. Poszukiw. dokom w Zakl. 
patok anat. Um Jagiełl. T. I. 1870) opisał nową zatokę otrze­
wny, dotychczas nieznaną, w której mogą powstawać prze­
pukliny wewnętrzne; w r. 1872 opisałem ja  (1. c. T. II. 1875. 
Roczniki Tow. krak. nauk. z r. 1872.) przypadek dotychczas 
nieznany zadziergnięcia jelit w worku przepuklinowym; nie­

dawno zaś podałem (Przegl. Lek. 1877. Nr. 40 i nast.) zno­
wu zmiany nieopisane dotychczas w przebiegu zagłoby, sta­
nowiącej jedną z odmian uwięzgnień wewnętrznych. Z tego 
wynika podostatkiem, że akta w tej sprawie bynajmnićj nie 
można uważać za zamknięte.

Do bardzo niezwykłych a przytem nadzwyczaj zajmu­
jących postaci uwięzgnień wewnętrznych należą i przypadki, 
w których uwięzgnienie zostało wywołane takiem ułożeniem 
i zaplątaniem jelit, że takowe tworzą ze sobą węzeł tak silnie 
zaciśnięty, że przechodzenie treści staje się niemożliwem. 
Dwa przypadki tego rodzaju, które zdarzyły się od czasu 
objęcia przezemnie prosektoryjum szpitala tutejszego na od­
dziale chorób wewnętrznych Dra O. Widmana i na oddziale 
chorób skórnych Dra Chądzyńskiego, których życzliwości za­
wdzięczam załączone historyje choroby, zasługują ze wszech 
miar na dokładny opis i podzielenie się niemi w gronie szan- 
kolegów.

I.
Splątanie dwóch pętli jelita biodrowego ze sobą i zwężlenie takowych

przy okręceniu jelita w 2 miejscach około połowy swej osi.

B a r b a r a  T y r y j a n o w a ,  53-letnia praczka, przyjętą 
została dn. 17 marca 1873 r. na oddział chorób wewnętrznych 
kobiecy (podówczas Dra O. Widmana) szpitala powsz. lwow­
skiego, w stanie konającym. Miała ona przed dwoma dniami 
spaść z drabiny, z wysokości jednego piętra na ziemię i w tej 
chwili poczuła ból w dolnćj części brzucha, który dotychczas 
nie ustąpił. Badanie wykazuje: kobietę w wysokim stopniu 
wychudłą i niedokrewną. Płuca wykazują odgłos wypukowy 
jawny, chociaż krótki; z obu stron słychać obfite rzęże­
nia wilgotne. Uderzeń serca nie widać ani wyczuć nie mo­
żna. Tętno drobne, nikłe, policzyć się nie daje; pierwszy ton 
nad tętnicą główną rozszczepaiiy. Na całym brzuchu widać 
ślady świeżo przystawianych pijawek. |Brzuch przedstawia 
poniżej pępka niepodatną wyniosłość gładką, przy dotyku 
której chora boleśnie się skrzywia. Wypuk nad tą  wyniosło­
ścią jawny, bębenkowy. Ciepłota ciała niska. Ciało pokryte 
lepkim potem. Zalecono eter z wodą wawrzynową; siły cho­
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rej jednak coraz bardziej upadały i o godz. 3ciej po południu 
tegoż samego dnia chora umarła.

kSekcy j a  z w ł o k  wykonana dn. 18 marca 187Ś«roku 
wykazała następującej szczegółjŁi Kobieta wzrostu średniego, 
wieku wedle wejrzenia 50 — 60 lat, luułowy smukłej, w wy­
sokim stopniu wynędzniała i niedokrewna. Ściany brzuszne 
cienkiej wiotkie, w całości a ązczególnie w części dolnej, po­
niżej pępka, mocno wydęte. Fo otwarciu jamy brzusznej ude­
rza natychmiast'cewa jelita cienkiego czarno-czerwono zabar­
wiona, mocno naprężona, połyskująca i ku przodowi łukowa­
to wypuklona, która od wysokości pępka i od strony kątnicy 
przebiega w kierunku ukośnym na dół i na lewą stronę ku 
spojeniu kości łonowych. Przechodząc po tej pęth palcami, 
calem wyśledzenia"jef początku, dochodzi sic z jednej i z Iffu- 
giój jej strony do zbitego, postronkowatp zwiniętego węzła, 
w którym owo jelito końcami swemi się gubi. Węzeł ten lc- 
zj tuż przy zakończeniu jelita biodrowego |w jelicie śkpem, 
nad spojeniem krzyżowo-biodrowem prawem i jest tak okry­
tym pętlami otaczających -go^elń, że dopiero po odgarnięciu 
tychże może być widzianym. Od węzła tegoż widać* przy tem 
dwie niedługie pętle jelita cienkiego, z których jedna odcho­
dzi ze środka węzła od przodu, pokrywa lak o Wy częściowo i 
leży z przodu w kierunku ku kątnicy, druga zaś od środka 
węzła odchodzi z tyłu ku stronie lewćj, pokryta dolnym le­
wym końceni|pętli środkowej najpierw opisanej i jelitem od 
węzła odchodzącem w dalszy cjąg jelit cienkich. Podstawy 
ohu tych pętli, owijając się około siebie śrubowato, tworzą 
właściwy węzeł, ucimiięty nadto od góry bardzo silnie brze­
giem kreski odwiniętej jelita środkowegp, opisanego na wstę­
pie, które swoim końcem górnym prawym przechodź w pę­
tlę tylną lewą, końcem zaś dolnym lewym tworzy pętlę prze­
dnią praw'ą.

Wszystkie te trzy pętle, tj 2 boczne, a jedna środkowa 
poprzeczna są mocno wypełnione treścią płynną; ściany ich 
są połyskujące bębenkowato naprężone, a zabarwienie ścian 
ich czarno-czerwone odbija bardzo wybitnie od zabarwienia 
wszystkich innych jelit, słabo różowo zabarwionych. Wszelkie 
usiłowania, ażeby węzeł opisany rozplątać przed wypróżnie­
niem treści pętli splątanych, okazują się nadaremnemi, a na­
wet po wypróźmenui ich przez nacięcia jelit udaje sic roz­
platanie dopiero po mozolnem rozwątleniu węzła, który jest 
tak silnie zaciśniętym, że jelita są tu o jL swej grubości 
ścieńczałe, postronkowato wyciągnięte i zupełnie blade, a 
przez węzeł nawet grubszy zgłębnik nie da się przeprowa­
dzić. Blizsze badanie stosunków tych przedsięwzięto dlatego 
po wyjęciu trzew z jamy brzusznej, przyczem tylna, ściana 
otrzewny wraz z kreskami jelit cienkich jak  najstaranniej

utrzymane został^  Przytem okazuje się, iż węzeł sam składa- 
się z 4 białych, wyciągniętych i spłaszczonych cew jelitowych, 
z których »2 z prawej strony ku lewej przebiegające śrulnB- 
wato zawijają się około 2 innych cew7 z lewej ku prawej' 
stronie przebięgających, obie zaś tworzą opisane powyżej pętle.

Po rozpłataniu węzła okazują się, następujące stosunki: 
Jelito biodrowe two.i:zy-'w oddaleniu 4 cm. od kątnicy pętlę «,

2K om. długą, której 
(ramię niższe jest w sa­
mej szyi pętli o połowę 
swój osi przekręcone,, 
a przytem tak skrzy­
żowane z ramieniem 
wyższem, że część je ­
lita biodrowego końco­
wa leży w tyle i pod­
chodzi ku górze, częśń 
zaś jelita biodrowego 
wyższa leży z przodu 
i pom fcej pierwszego 
jelita. Tak utworzona 

pętla leży w kierunku od kątnicy ku lewej stronie i nieco 
pochyło ku dołowi. Ramię jej wyższe r, powróciwszy po u- 
twoi zeniu pętli ku szyi takowej w okolicy kątnicy, przebiega 
dalej w dlugpśoijgHł cm. łukowato najpierw ku gSrze i pra­
wej stronie, potem na dól ku lewej stronie, wresziie od oko­
licy spojenia łonowego ku prawej stronie, aż dochodzi napo- 
WTÓt do szyi pierwszej pętli; z tego miejsca zaś tworzy 
w dalszym swoim ciągu pętlę drugą 1>, 30 cm. dlngą, która 
leży na pętli wpierw opisanej, krzyżuje takową w szyi i prze­
biega w kierunku od góry i lewej strony ku dołowi i ku pra­
wej kości biodrowej; ramię zaś wyższe tejże pętli, powróci- 
wszy do szyi sweję przechodzi w dalszy górny ciąg j> lita 
biodrowego i w jelito ezcz#  Ramię wyższe i tej drugićj pę­
tli jest w miejscu skrzyżowania się zjpzyją pierwszej pętli o 
połowę swej osi przekręcone i skupione tale, że ramię niższe 
jelita biodrowego leży z przodu i niżej ramię zaś .przechodzą­
ce!! w górny dals^tf ,eiąg jelit cienkich leży w tyle i wyżej 
od poprzedniej cewy, krzyżując się nawzajem w samej* szyi 
pętli. Fig. I I .  Jelito łukowato przebiegające, środkowe i łą ­
czące ramiona obu opisanych pętli widzimy nadto na swej 
kresce przem yw ane do góry tak, że kreska tej części jelita 
w ogóle 11 cm. wysoka, wT wysokości 6 cm. spada ku doło­
wi, niższe zaś części jej w wysokości 6 cm. zwraca się#na- 
powTÓt ku górze, tylną dolną powierzchnią sw7oją patrzy ku 
przodowi, przednią ku tyłowi i tworzy tak wachlarz od wę­
zła ku górze rozwarty, którego brzeg stanowa owe łukowate 
jelito. W ten sposób brzeg przenicowanej tej kreski tworzy 
półpierścib/ tylny górny otworu o, którego półpierścień prze­
dni tworzy 2 pętle krzyżujące się w swych szyjach. Prze/ 
otwór ten wsunęła się od tylu i dołu pętla drnga, tj. szczy­
tem ku prawej stronie skierowana, najpierw szczytem, potem 
coraz głębiej, aż do swej szyi i węzeł był utworzonym. 
Licząc długość jelita biodrowego od zastawki Bauhiniego do 
węzła 4 cm., pętlę dolną (tylną) IM uii., jelito łukowato 
środkowe 30 cm., pętlę górną (przednią) 30 cm., a doliczając 
4 cm. jelita wychodzącego z węzła w dals/y ciąg jelit, oka­
zuje się, iż do utworzenia węzła całego została zużytkowa­
ną długośćj jelita biodrowego wynosząca 96 cm. Długość ca­
łego jelita czczw-biodrowego od żołądka do kątnicy wynosi, 
w ogóle 8-3 metra (2ty4"), długość jelit grubych fe-ó  metr. 
(8'), razem długość całego jelita 10'8 metr. (34-4''). Szema-



i '1 * kwietniu 1878. ITZKOLAI) LEKARSKI. 20 3

ł.yczny obraz dokonanego węzła, jednak zwolnionegg, In-* d -  
-stawia załączona Fig. 111.

ń\ ysokość 
kreski jelit cien­
kich niejest wszę­
dzie jednakową: 
mianowicie jost 
jelito biodrowe 
w części swej naj­
niższej, w długo­
ści 4 cm od ką­
tnicy, przyczepio­
ne na kresce krót­

kiej, napiętej, tyl­
ko 3 cni. wyso­
kiej, nagle jednak 

kreska w pętli dolnej jest już ló  cm. w ysokg poózem w je­
licie środkowem, łukowato przebię^ająęem nad węzłem (<ę  
jest tylko 11 cni. wysoką,* w pętli górnej dochodzi znowK 
do wysokości 14 cm., w ilalszym cihgu zaś ku żołądkowi 
kreska 9 — 1() cm. wysoką. Kalito spostrzegamy, iż rozło­
żywszy obie splątane pętle i rozciągnąwszy nieco ieli kredkę, 
szerokość takowej w pętli pierwszej wynosi 4 cm., w drugiej 
ijwyższej) 6 cm., a z tego poWfftlu jelita, które obecnie wy­
tworzyły splątane pętle, musiały nawet w zwykłych warnu 
kach wisieć w miejscach tych w kształcie płaskich pęteł,jwy- 
stepnjąc szczytami swemi mYej od innych pobliskich jelh 
w iszących równo i w jednej wysokosji na swych' kreskach.

Otrzewne części jelit w węzeł splątanych znaleziono 
jak  już nanńeniono, szafirową, połyskującą. Treść ty cli ra tli 
stanowiła bardzo obhra, ciecz krwawa, blonęrślnzową ich zna­
leziono obrzękłą, liaciekłą ciąożą^iem uą krwawą. Otrzewna 
reszty jelir cienkich drzewkowato nastrzykana, zresztą blada 
hez śladu wypociny-. Jelita nad węzłem zresztą rozdęte gaza. 
mi i obfitą tre?oią cienką kałową, błona śluzowa ich blado- 
szarawa, podobnież znaleziono i żołądek. Jelita poniżej węzła 
są próżne, blade, a błofla ioh śluzowa pokiyta szarym śluzem 

Prócz tego znaleziono: opony mózgowe i mózg blade 
niedokrewue. Płuca oba małe, miąższ j^st suchy, więksSb 
tylko naczyuia przepeh ione krwią miemną ■ w piacie dolnym 
płuca lewego liczne zrazik: ziarniste, nad powierzchnią prze­
kroju wystające, różowawe, łza uciskiem wydzielające lepki 
płyn bezpowietrzny, hrudno-żółtawy. W oskrzelach obfity śluz 
ropiaśty, żółty-, gęsty, tchawicę i krtań wypełniający. Serce 
małe, skurćzone; zastaw-ki lewej połowy sorca grubsz^*mniej 
podatne, "resztą sdrpej wątroba i nerki małe, niedokrewne, 
kruche. Śledziona blado-wiśniowa, młila, miązJz jej zbitszy.

Ciekawćm jest w tym i podobnych przypadkach wytłu­
maczenie sposobu, w- jaki zweźlcnie takie się dokouało 1 dtóź 
co do t(fa% sądz|J ma się rzecz jak nastę]nije: Jelito óienkie 
jest, jakto widzieliśmy, w danym przypadku niezwykle długie; 
podczas Id y  bowiem ogólna średnia dlugBJci jelita cienkie??! 
wyuoóifc' zwykła 18', w- naszym przypadku dochodzi ona do 
ihi-4'. Jeżeli przytem jelita bylyOpbfitą treścią przepełnione, 
musiały one, ażeby znaleść w jamie brzusznej odpowiednie 
miejsce, układać sitf' w wysokie fałdy w kształcie żabotów-, 
a  przytem wywierać na siebie wzajemny ucisk, nadto sta- 
,raly- się rozsiJwac jak  najbardziej na boki jamy brzusznej. 
Przy Jakiem ułożeniu jelit cienkich wisiały najbardziej ku 
dołowi, raz z powodu najniższego ..przyczepienia kreski w czę­
ści dolnej jelita biodrowego, povvtói*ę z powodu wydłużenia 
nadmiernego kresek, dwie pętle, które później uwiązały ze

sobą w-ęzel. Ponieważ przytem jelito biodrowe od początku 
kątnicy w długgśfb 4 cm. przyczepione było nieruchomo na 
krótkiej kresce, część ta  nie mogła być z miejsca wypartą, 
poniżej części tej pow-stał wiec przestwór wolniejszy. Pętla 
najniższa będąc przy dolnem ramieniu ustaloną, wisiała jak  
zwykle szczytem ku dołow ku głębi miednicy małej, wyższa 
jednak pętla, parta ku stronie prawej wsunęła się szczytem 
przed pierwszą pętlę w ów przestwór wolniejszy pod kątnicą 
i końcem jelita biodrow-ego, przyczem ułożyła się poziomo 
od lewej ku prawej stronie, w skutek czego ramię jej praw e 
stało sidlbbecnie górnem, ramię zaś lewe stało się dolnem. 
Nadto ramię lew-e musiało doznać pewnego nap;ężenia skut­
kiem wyciągnięcia ku stronie prawej,, podczas gdy raniM gJ-- 
ne prawe miało ruchy zupełnie swobodne,, nie było bowiem 
woale w yciągnietem. lfamię to opadło więc skutkiem własne­
go ciężaru przed ramieniem lewem (obecnie dolnem) ku do- 
lo w  miednicy małej, wypychając ramię dolne ku górze i ty­
łowi, a skutkiem tego jelito ostatnie musiało doznać okręce­
nia około połowy swej osi (AeJisendrełiimy). Nąjbliższem na­
stępstwem tdgo okręcenia było, że ipętla owa, która z początku 
miała dość miejsca w przestworze opisanym pod kątnicą, 
wkrócejobrzmiała i powiększyła się do tęgo stopnia, że wy­
parła najniższą pętlę jelita biodrowego ku stronie lew-ej i ta 
pętla ułożyła się w-ięc poziomo od strony prawej ku lewej, 
tak, że obie pętJe skrzyżowały się u swej podstawy. W osta- 
tniój pętli ramię praw-e, w dalszym ciągu ku kątnicy prze­
biegające, było pierwotnie dolnem, ramię lewe gpa-nem; i tu 
jednak, jak w- poprzedniej pętli, wolniejsze ramię górne opa­
dło wkrótce skutkiem swego ciężaru ku przodowi i do-lotyi, 
wypierają” ramię przedtem dolne ku górze i tyłowi, co po­
ciągnęło za sobą przekręcenie o połowa osi tylnego ramienia 
'tej pętli i skrzyżowanie śimHkowych, a zatem uwięzgnięcie 
jelita’ #,v drugiem miejscu. Z ryciny II widzimy, że przednie i 
dolne ramiona, przenicowanych pętel przechodzą w jelito środ- 
kowre, łączące obie pętle; ponieważ opadniecie tych ramion 
ku przodowi i dolow-i połączone byćTmusiało z przegięciem 
kreski odpowiedniej, przegięcie to obustronne musiało się 
udzielić i kresce należącej do jelita środkowego c, między 
pętlami pozostałego w ten sposób, ze kreska ta wraz ze swem 
jelitem wypuklić się musiały ku przodowi. Wypnkleiiie to 
musiało nastąpić i z tego powodu, ponieważ dwie opisąne 
pętle oddalone od siebie o 30 cm. skrzyżowały się ze sobą 
w jednym punkcie, a skrzyżowanie to zajęło miejsce jelita, 
między te mi pętlami wiszącego, takowe musiało się więc 
usunąć ku przodowi. .Skoro zaś ewKe .ta jeiita niej mogła 
poniżej znaleść dla siebie dostatecznego miejsca z powodu 
obrzmiewania obu pętli po ich uwięzgnięciu, musialwy pito 
podsunąć się ku górze, przyczem kreska tego jelita musiała 
w pewnój wysokości załamać się, tak iż powierzchnia jej 
tylniiPatała się przednią, jelito zaś przedstawia górny brzeg 
wachlarza utworzonego. Jak  z tejże ryciny widzimy-, utworzył 
się skutkiem tego odwinięcia kreski brzeg ostry, od tylu pół 
ksicżyoOwaty, który z przodu przechodzi w jelifch skrzyżowa­
ne, a brzegi te zamykają otwór o, poprzeczni$"owalny, wiel- 
kośfmhkoło centa. Obie pętle w dalszym przebiegu z powo­
du swej długości leżały w jamie miednicjSjmalej; obrzmie- 
wając zaś coraz bardziej uciskały sie tak dale-ee, zwlaszeża 
napierane ciężarem innych jelit od góry, że wysunięcie się 
ich dobrowolne z miednicy malćj do jamy brzusznej skalo się 
niemożebnein, a wtedy pętlą obecnie prawa b (przedtem lewa), 
nie mogąc pomieścić się w pierwotnie obranym przestworze, 
wciśniętą została małą częścią od dołu i tyłu w otwór utwo.
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rzony przez skrzyżowane szyje pętel i brzeg odwiniętej kres­
ki, a napierana coraz wi®ej występowała otworem tym kn 
Igorze i przodowi powiększając się z tej strony, dopóki to 
w ogóle było jej możebnem. Obecnie pętla ta w otworze 
ciasnym mocno uciskana, brzmiała coraz więcej i pociągała 
szyję swą z taką siłą, źe dokonała wreszcie śrubowatego 
okręcenia obojga pętel i tak silnego zaciśnięcia węzła, jak 
to przy sekcyi napotkaliśmy. Oczywiście po dokonanem śru­
bowałem owinięciu się podstatH obu petel i druga z nieb ró­
wnie uciśnięta powiększając się przyczyniła się i ze swej 
strony do jak  najsilniejszego zaciśnięcia węzła.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I!. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr. Rydel,

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15.)

Obciąłbym wspomnieć jeszcze o jednęj, okoliczności do­
tyczącej ajtyjołogii zaćmy. Wecker wznakomitem swojem dziele 
o cborobacli oeżu (TrmM  theonyue et prmiąue rf-es maladiesdcs 
ym x. Tom II, str. IBM pierwsze wydanie z r! 1806), mówiąc 
o wpływie zatrudnienia na powstawanie zaćmy, przytacza, że 
górnicy w żupacb solnycb kiulskiej dość częstp, (avcc wie 
ceriame frźąum cę) "cierpią zaćmę. Przyczynę tego upatruje 
We c Ker w działaniu su li kuchennej na ustrój, która zgfezcza- 
jąc krew skutkiem utraty znacznej ilości wody sprowadza 
zaćmę, tok stono, jak w znanych doświadczeniach Kundego 
na żabaon, których potwierdzenie widzi Wecker właśnie 
w czmjjwńp zapadaniu naszych górników na zaćmo, zwłaszcza 
że górniew w iimegcmrodzaju kopalniach, żyjący w tych sa­
mych zrc&ztą warunkach higijefiicznych, nie podzielają ich 
losu. Nie wiem zkąd zaczerpnął Wecker tę wiadomość, gdyż 
źródła jej' nie podaje, a nie zdarzyło ini się zresztą nigdzie 
o niej czytać!. Według mojegó. doświadczenia poczytać ją  mu­
szę za mylną. Nie miałem wprawdzie sposobności badać gór­
ników na miejscu w Bochni i Wieliczce i przekonać się w ten 
sposób, jak często wydarza się u nich zaćma- gdyby jednak 
w ia d o m i, ta hyla prawdziwą, musiałbym w klinice mojej mie­
wać koniecznie większą ilość g ó rn ik ó w  dotkniętych zaćmą, 
a to tem pewniej, że jnź z powodu samej blizkośei i ubóstwa 
nie szukaliby z pewnośmą: mgdzaemdziój pomocy. Tymcza­
sem pomiędzy lĄ ,  mężczyznami leczonymi wtklinicc stałej, 
a dotkniętymi zaćmą sańjprodną znajduję w przeciągu lat 
ośmiu z^gorą tylko jednego górnika z W ieliczki, nie licząc 
drugiego również z Wm licz ki z zaćmą cukrzycową, którego 
jeszcze śp. prof. Gilewski przesłał mi z kliniki swojej w celu 
operacyi. Przy dość znacznej liczbie górników zatrudnionych 
w obu kopalniach przemawiałoby to raczej za.zbyt rządkiem 
niż częstem występowaniem zaćmy u nich, zwłaszcza, że na 
111 kobiet z zaćma samorodną w tym samym przeciągu czasu 
było trzy z Wieliczki. Z tego wynikałoby chyba, że sól dzia­
ła więcej na mieszkańców tych miast górniczych żyjących 
na powierzchni ziemi, aniżeli na pracujących pod jej po­
wierzchnią.

Wzmianka Critcketta na zjeździe okulistów w Heidel­
bergu (Sitmngsbeńcht Tderó ophth. Gesellschaft 1873 stron. 
459) w roku 1873, że rozwojowi zaćmy towarzyszy niekie­

dy zmiana refrakeyi oka na niedomiarową tak, że za pomo­
cą szkieł wklęsły eh o si^n h e  można bardzo nawet znaczną 
poprawę widzenia w dał, stała się powodem długich rozpraw, 
w ciągu których jedni uczestnicy objawili swoje zdziwienie 
podając, ż^ takiej poprawy przez szkła wklęsłe nigdy nie 
zauważyli, drudzy zaś nie przecząc samemu faktowi powąt­
piewali, czy te oczy poprzednio nie były już krótkowidzące- 
mi i radzili być ostrożnym w przypuszczeniu istotnej zmia­
ny, refrakeyi w skutku rozpoczynającej się spraw i zaómowej. 
Do przypadków udowadniających stanowczo, że taka zmiana 
istotnie nastąpić może, a przytoczonych przez kilku biorących 
udział w owych rozprawach dodać mogę trzy zejswojćj stro­
ny; wprawdzm nie z kliniki, ale z praktyki prywatnej, spo­
strzeganych po części już przed owym zjazdem. Pierwszy zwró­
cił lijoją uwagę na tę okoliczność ciekawą pan T. K. 67-le- 
tui obywatel z Podola rosyjskiego, operowany przozemuie 
w maju 18f>9 pa zaćmę oka lewegę, u ktoregcf sam się prze^ 
konałem, że^gołean okiem wawem, na którem od roku spo­
strzegał upośledzenie wzroku przez zaćmę początkową, wb 
dział o wiele lepiej w pobliżu niż szkłami wypuklemi Nr. 
10, bez których dawniej nie mógł wcale czytąć. Żałuję,, vą 
nie badałem u niego wpływu szkieł uklęsjlych ua widzenie 
w dal, chociaż sądząc według późniejszych doświadczeń nią 
wątpic prawie, iż byłyby okazały sic pomocnemi. Zc szkieł 
zaś wypukłych, która-h używał dawniej do c/ytąijja, jak nie­
mniej ze szkła Nr. 3 * ,  którem najlepiej widział w dal po 
wykonanej operacyi oka prawego wnosić ualcźy, że p. K. 
nie mylił się twierdząc, iż tak jednem jak^drugieni okieńi 
widział dawniej zupełnie dobrze w dal i że refrakcyja jego 
ęczii b-Jda pierwotnie miarową. (0 . Hpcker, PnfJwl nnil Thą- 
rapie dem JAmensysbmiś w Handłmch der g w m m tn t. Augeti- 
Jmlhmde ron A . Graefe nad T. Suemjsch, Y  Band I  fM ijfa  
str„?4o|f.)

Drągi przypadek dotyczy 71 letniego p. W. Ii. obywa- 
•tf-bi z Tarnowskiego, który zasięgając w marcu 1,877 rady 
mojej z powodu upośledzenia wzroku osobliwie przy wjidze- 
mu w dal, doznawanego na obu oczach od roku twierdził sta­
nowczo : „Dawniej widziałem zawsze tak wybornie w dal, że 
„wzrok mój zadziwiał i budził zazdrość. Od roku widzę co- 
„raz .gorzej w dal, a z a  to lepiej w pobliżtt tak, że .odrzuci­
łe m  okulary, których od wielu lat musiałem używać doi.ozj - 
„tania, ponieważ niemi nie: mogę tcvaz, c g ^ ó ,  a za to czy- 
„tam znów jak  za lat młodyęh golemi oczyuiai.^,

Badając wzupk przekonałem sio, że p. li. rzeczywiście 
żadnem golem okiem ni^ widzi nawet 6 /w S n . ale czyta za- 
to przy pomocy szklą wklęsłego ofc D. (dawny Xr. 11) 
okiem prawem okiętń lewfjrn (5/12 biegle; gołćm okiem
tak prawem jak  lcw em ^ r. 1 Jaegera dość dobrze na 1!) ctm. 
Badanie przy oświetleniu ogni&kowem wykazało, znaczne 
zżółknięci^jądra.soczew ki; wziernik zaś, w obn oczach po­
czątki zaćmy korowej (w oku prawem ząaę.zniejsze) i żadne­
go śladu tak zwanegp e-arbiaka tylnego (staphyloma posticimi) 
ani żadnej innej oznaki rozęłęcja tylnego odcinka błon ocznych. 
Nie ulega więc żadnej wątpliwości, że budowa oczu była 
pierwotnie miarową, a wzrok krótki od roku nabyty polegał 
na zwjększeniu się siły łamiącej przyrządu dioptrycznęgo.

Ale najciekawsze ze wszystkich spostrzeże^ w tym 
względzie zrobiłem w listopadzie 187,'; u 72 letniej pani H. 
fto z Bieteka. Pozwolę sobie przytoczyć tutaj co o tym przy­
padku znajdttję zapisane w moim dzienniku chorych prywa­
tnych: „Twierdzi, iż dawniej doskonale widziała w dal, a do­
d a je ,  że do pobliża używała od wielu lat szkieł, których
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„nio ma z sobą i numeru podać nie umie, od dwóch lat nie 
„potrzebuje -szkieł do czytania, a  za to źle widzi w dal. 
„Czyta.-Nr. 1 Jaeg. każdem okiem golem na 7 1/2/J  ̂tFoclię 
„trudno. Na 2G) stóp nie widzi Nru 200 Sn. ale z— 1/12 czyta 2760 ka­
rd e m  okiem osobno. r©adanie wziernikowe nie wykazuje) nawet 
„przy najskibszeni oświetleniu słabym reflektorem Jacgera) ża- 
„dnego śladu rozpoczynającej sie zaćmy, na dnie zaśokanic, eoby 
„przemawiało za budową niedomiarową; przy oświetleniu 
„ogniskowem widać w obu oczach eiemno-żółte jądro soczp- 
„wki i bardzo wyraźnie jakby popękani® jej powierzchni/'

W lipcu 1874, a wiec w ośm miesięcy później była p. 
H. .Ghiznów u mnie. I tym razem nie znalazłem żadnych in­
nych zmian przedmiotowych prócz powyżej opisanych, a co 
szczególnie podnie^ muszę, jeszcze żadnagtO śladu rozpoczy­
nającej się zaćmy; wzrok w pobliżu taki sam jak  dawniej, 
w dal zaś z— l/ls tylko za t oz— 79 S 2750. Stopień krót­
kiego wzroku wzmógł się więc dość szybko i znacznie, bo 
z 7,2 na */,.

Przypadek ten zdaje mi „się z tego powodu ciekawym 
i ważnym, że niewątpliwe i coraz dalej postępujące zwię­
kszanie się refrakcyi wytworzyło się bez najmniejszego za- 
ćmjenia .soczewki, że więc w tym przypadku nie może być 
mowy o, pojmowaniu krótkiego wzroku jako skutku zgrubie­
nia soczewki z powodu jej pęcznienia. Zmusza on owszem 
do innego przypuszczenia, a mianowicie do przypusefczenia 
zmiany wykładnika lamalności soczewki z innej przyczyny, o 
krorej już Hornen w przemówieniu swojeni podczas rozprąw 
w Heidelbergu uamięni]

To zwiększenie się wykładnika łamalności całej socze­
wki, a tern sanić-m jej siły łamiącej tłumaczy się zdaniem 
niojem zmianami scliylkowemi, które niekoniecznie prowadzą 
w końcu do zaćmy, ale w każdym razie jej powstanie po­
przedzają. Zmiany te. polegają jak  wiadomo na utracie wody, 
na zsychaniu się i twardnieniu soczewki, które rozpoczyna 
się w jądrze a zwolna postępuje ku jej powierzchni; a po­
nieważ, jak  Hólmholtz dowiódł, odległości ogniskowe soczewki 
są  miii ęsze, aniżeliby były, gdyby cała soczewka składała 
się. z jednolitej masy, mającej zbitość i silę łamiącą jądra, 
sądzę więc, że znaczne i stosunkowo szybkie stwardnienie 
jądra, a więc zwiększenie się jego wykładnika łamalnośęi, pod­
czas gdy kora nie uległii jeszcze żadnej albo tylko niezna­
cznej zmianie, tłumaczy nam bardzo dobrze tak znaczne 
zwiększenie się siły łamiącej całej soczewki, że skutkiem te­
go refrakcyja oka dawniej miarowa lub nawet nadmiarowa 
zamienia się na niedomiarową średniego albo zgoła wyższe­
go stopnia. Tłumaczenia tego nie stosowałbym tylko do tego 
lędnego przypadku, w którym soczewka była jeszcze zupeł­
nie czystą, lubo oczekiwać należało jej zaćmienia się, ale je­
żeli nie do wszystkich to przynajmniej do większej części 
tych przypadków, w których już wyraźnej, chociaż dopiero 
rozpoczynającej się zaćmie towarzyszy zwiększenie się re­
frakcyi oka. Nic potrzebuję może zwracać osobno uwagi na 
późny wiek wszystkich trzech moich pacyjentów, tudzież na 
mocne i oiemno-żóltc zabarwienie jądra soczewki.

Cz^eść II. S p r a w o z d a n i e  z d o k o n a n y c h  o p e r a c y j  
z b ć m y  o r a z  s p o s t r z e ż e n i a  i u w a g i  n a d  n i e mi .

W tej części zamierzam zdać śprawę ze wszystkich od 
października 1809 aż po koniec'grudnia 1877 roku w klini­
ce mojej uskutecznionych operacyj zaćfuy, a to tak pod wzglę­
dem samego działania operacyjnego i przebiegu po operacyi 
jako też pod względem osiągniętych wypadków.

łlóżnorodność^postaci zaćmy, które były przedmiotem 
łeczenia, jak  niemniej rozmaitość sposobów operacyjnych,, 
które w poszczególnych przypadkach odpowiednio do wska­
zań naukowych "ffiłtósowano, zniewala mnie do podzielenia 
całego, dość licznego zastępu przypadków zaćmy, zgodnie 
z przyjętym powszeclmie zwyczajem na pojedyńcze gromady.

Podawszy zatem naprzód'ogólną" liczbę operowanych i 
operacyj zastanowię się następnie ̂ zczegółowo:

A. nad przypadkami zaćmy samorodnej niepowiklanej 
operowanej za ponulRi wydobyclfl^sposobem obwodowym li 
ni owym Graefego.

B. zdam sprawę z zaćm powikłanych, szczątkowych, 
urazowych i wszystkich innych operowanych różnemi spo­
sobami.

W ciągu tego sprawozdania nastręczy się niejednokro­
tnie sposobność podania do wiadomości czytelników zmian, 
które w zabiegu operacyjnym z biegiem czasu i postępem 
nauki próbować,' a ostatecznie przyjąć lub odrzucić wypadło, 
tudzież pomówienia o ważniejszych spostrzeżeniach i doświad­
czeniach, mogących sid przyczynić w czymkolwiek czy to do 
dokładniejszego poznania i wyświecenia nie zupełnie wyja­
śnionych zjawisk, H y też do łatwiejszego i pewniejszag% osią­
gnięcia pomyślnego skutku usiłowań leczniczych.

Ogólna ilość osób operowanych na zaćmę w ciągu po­
danego wyżej czh.su wynosiła1 2 S ł , ' a- mianowicie: lwił męż­
czyzn i 488 kobiet. Z tych operowano na jeduem oku 184, 
na obu zaś 107; wykonano więc ogółem B98 Tóżnyc-h opera­
cyj zaćmy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. Z y g m u n t  D o b i e s z e w s k i (lekarz zdrój. w Marien- 
badzie): Przewodnik do klimatycznego leczenia itd. AYarszawa 
1878. Nakładem autora 8ka większa, 72 ark, drukiem

str. 5G5.

Z przyjemnością witamy okazałe dzieło Dra D., które 
ze wszech miar zasługuje na bliższo nad niern zastanowię* 
nife się.

Nie tylko w naszem piśmiennictwie lekarskióm, ale na­
wet w literaturze zagranicznej, k l i m a t o t e r a p i j a  nic jest 
należycie^uwzględnioną i umiejętnie opracowaną, pomimo nie­
zmiernej ważności 'leczeń klimatycznych w terapii chorób 
przewlekłych. Pochodzi to z wielkich, dotychczas nieusimio- 
tycli trudności, napotykanych w przedstawieniu odwiecznej 
a nowej tej gałęzi przyrodniczego Idbżnfńtwa, jako 'całości 
zostającej w organicznym związku zarówno z zasadami me­
teorologii i klimatologii jak i teoryjami spółuzesncj fizyjologii 
i patologii, oraz zadaniami rozumowego leczenia chorób prze­
wlekłych, które w miarę wikłania się społeczno-ekonomicznych 
stolwnków nowszych czSów  występują w coraz to nowych 
kształtach.

Wzmiankowane trudności w dziedzinie ldimatoterapii są 
tak liczne, że niepodobna wszfstlłlcb ich wyliczyć w tćm 
miejscu. Kamienie przeto tylko o najważniejszych. Najpierw 
mimo licznych prac piętrzących się niemal z dniem każdym, 
nie mamy dotychczas szczegółowej klimatogfafii, która za­
wsze stanowić będzie podstawę dla klimatologii, stosowanej 
do -celów lekarskich. Powtóre brak jest ścisłych doświadczeń 
fizyjologiczno-patologieznych w  do działania szczegółowych



20G PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16

czynników a raczej pierwiastków klimatycznych, oraz ró­
żnych klimatów na ustrój zdrowego i chorego człowieka. 
Słowem nie dostaje umiejętnych podstaw do ustanowienia 
ścisłych wskazań i przeciwwskazań dla szczegółowych miejsc 
klimatycznego leczenia' czyli tak zwanych sta.ciyj klimaty­
cznych, oraz podstaw do ustanowienia umiejętnego podziału 
klimatów z klinicznego stanowiska.

Owe niedostatki są zarazem programem dla budowy 
ścisłej umiejętnej klimatoterapii w przyszłości.

Skutkiem tych okoliczności istnieje w klimatoterapii 
istny labirynt empirycznych wiadomości, owych „swoistych 
właściwości" różnych stacyj zimowych i letnich, po którym 
błądząc nawet przy pomooy myśli przewodnich rzuconych 
przez przedstawicieli ścisłej umiejętnej klimatoterapii (A. 
M i i h r y ’e g o ,  II. E. R i c h t e r a ,  V i v e n o t a ,  B r a u n a , )  nie 
można trafić do celu, eo odstręozp i zniechęca lekarzy prak- 
t ccznyc-h do zajmowmna się tą nauką, mimo że jej zasady 
lo s u ją  w codziennej prafrftjjęc. Jeden tylko B i e ' r m a n n  usi­
łował mojem zdaniem pokonać "wzmiankowane trudności kre­
śląc zasady racyjonahiej klimatoterapii w sposób umiejętny, 
czego dość szczęśliwie lubo nie bez zarzutów dokonał.

Nasz autor zręcznie ominął owTe trudności krocząc po 
drodzefe*że tak powiem empirycznej, turystycznej, utorowanej 
p r a c a mi ( S ^ e g mu n d a ,  R e i m e r a ,  Iv r .a lim e ra , franęuskich 
autorów L o m b a r d  a i C a i r r i e r a ,  waz angielskich klima-,, 
toterapputów C l a r k a ,  B e n n e t a ,  B u r g e s a ,  i innyełi, któ- 
yzy lekarzom ułatwili ocenienie i wybór uzdrowisk klimaty­
cznych za pomocą sumiennie zebranjsen faktów empirycznych 

‘ńduofeząąych się do takich uzdrowisk.
Dzieło kol. D o b i a s z e w s k i c g o  napisane w y ł ą c z n i e  

w celu p r a k t y c z n o - J e k a r s k i m ,  jak  autor nas zMEwmia. 
ma wyższośC nad wzmiankowmuemi prifcami, (Opisuje bowiem 
wszistkje- stacyje klimatyczne, a takiego podręcznika dotycli- 

-ozas wr żadnem piśmiennictwie "nie mamy.
Opj&i szczegółowy cli miejscoWości dla leczeń klimaty­

cznych poprzedza autor ogólnemi wiadomościamiYstr.'’§*^35?' 
w  których najprzód pobieżnie wspomina o klimatycznych 
zmiennikach (modyfikatorach), ahiastępnie przystępuje do skre­
ślenia wpływu pierwiastków klimatycznych i różnych klimatów 
na ustrój ludzki w stanie zdrowia i choroby, opierając swe wy­
wody głównie na francuskich źródłach. Jakkolwiek eęl jasjio 
przez antpra wytknięty (lostateczniejitlnmaczy sposób trakto­
wania przedmiotu, to jednak dzieło kol. U ę b i e s z e w s k i e g o  
wieks zyskałoby na wartości i tak niezaprzęnzoiiej, i gdyby 
autor używane do dziś duia wyrażenia i określania empiry 
czno opari na przyrodniczych podstawach. W dzisiejszych cza­
sach pojęcie miejscowości dla leczeń klimatycznych znacznie 
śię rozszerzyło.* Prz^L nie nie rozumiemy jak  dawniej wylą- 
nie stacyj klimatycznych wT pojęciu angielskich klimatątpjja- 
peutów, lecz każdą miejscowość posiadającą świeżą, czyste 
powietrze oraz warunki tak dobrze przez S c h r  e ib  e r  a skre­
ślone (Ueł)er das Wesen Ichmatischer Kureń  str. 67, 1876), 
Ztad wypadało przy sposobności określić zdrowotno wzory 
szczegółowych klimatów (klimatu leśnego, kl. dolin, kl. pod­
górskiego, górskiego i jego odmiaą, wreszcie klimatu mor­
skiego i jego odmian), oraz opisąć ich działanie na ustrój, 
jak  to uczynił autor mówiąc w ogóle o ld i ma dc  górskim i 
morskim, któro tóśjo  rzecz biorąc w oderwanem znaczeniu 
nie stnieją. Uwagi te jednak nie są zarzutami tylko rzeega 
osobisteg-o zapatrywani^. ((

Stacyje klimatyczne dzieli autor ze stanowiska leczni­
czego na morskie i górskie, oraz zimowe i letnie. W każdym

z tych głównych działów trzyma się porządku geograficzne­
go, to jest opisuje szczegółowe stacyje klimatyczne według 
krajów (str. 44—53.7), poprzedzając te opisy ogólnemi uwa­
gami o .klimacie pewnego kraju. Nie przeczę, że taki podział 
ma praktyczne zalety; jednakowoż czyby nie lepiej uwydatniła 
się godna pochwały myśl autora uogólniania szczegółów (str. 
44), gdyby przechodził stacyje klimatyczne według okręgów 
klimatycznych a nie krajów, jak  to zaleca L o r e n z  i R o t h  
(Lehrb. der Klimatologie). Przez to dzieło* Dra D. wicie zy­
skałoby pod względem dydaktycznym i umiejętnym,- a zara 
zem spełniłoby się życzenie autora uogólnienia poglądu na 
całość przedmiotu, usunięcia chaosu z ogromu tegbż, ułatwie­
nia spamiętania cech charakterystycznych pewmego działu 
klimatycznego. Autorowi i z tego wTzg'h:du nie można czynić 
właśtiwego zarztttn,tśam bowiem uznaje tęszOpndte dzieląc 
kraje na klimatyczne okręgi, lubo zfeM y tej nie przeprowa­
dza przez cale dzieło. "I

W opisie szczegółowych stacyj klimatycznych kol. I). 
zwraca szczególną uwagę mi»łopografiję miejscowości, §®czem 
dotychczas powszechnie zapomniano. Przez uwzglodiuimie te­
go momentu autor o wiele przowTyższyl imiydtyautorow, le­
karzy zaś praktycznych zaznajomi! z miejscowemi tajnikami 
ku -wielkiemu ich pożytkowi, zwuacając ich iw agę na eks- 
pozycyję i ochronę od wiatrów różnych miejsc jednej i titysa- 
mej m iejsco^śęi. Po opisie topograficznym autór podaje 

-.^giilne cechy klimatu, przytacza spośta-zeżeiiinnieteorologicziic, 
opisuje roślinność, wygląd mieszkańców, pomieszczenie i roz- 
rywki, pomoc lekarską, wreszcie w^yszoźogólnia wskazania i 
przeciwskazania dla staey-i klimatycznej. W krótkim artykule 
niepodobna uwydatnić zalet lub wytknąć \va1ly szczegółowych 
opisów każdej staoyi klimatycznej. W^pgóle lSiożńa powie­
dzieć, iż opis jest owkicem godnej'podziwu prhey) któTif ja ­
sno wykazuje niepospolitą znajomość piśmiennictwa klimaty- 

•oznego oraz krytyczny zmysł autom. Potrafił on i >owiem z ty­
sięcy .dzieł, rozpraw i broszur, rozmaitej wmrtóści, wybrać 
najwięcej zasługujące* na wiarę i zestawić treściwy a dokła­
dny* rys każdej stącyi kiimatyezhej, co nie jest rzeczą 
łatwą.

Yv pracy ieksylgograficznej takich rozniiarówb"iiiepodo- 
bha było uniknąć drobnych usterków, jak-przepom nienie. o 
niektórych stacyj ach, np. o Szmeksie (NeirTatrĄfiired, Idi- 
n i0 ie  u. fh-erapeut. Studia v. Dr. N . Seonttigh. JBudapest 1877)> 
pewniej liicjednostajnośći w układzić tSfelic nioteofol^icznych, 
którą utrudnia ićh porównanie itd. Usterki te' niczem są je ­
dnak obec praktyćziyoh zalet ro z trz ą sa n e j dzieła. '

Pomimo, że autor pisał tylko „Przewodnik di a klim a­
tycznego leczenia,“ to jednak nie zapomniał*^ podziale Stacyj 
klimatycznych według ioli leczniczych własności, to Jjist na 
stacyje z klimStem, 1) łagodząfiym i lekko krzepiącym; 2) 
z klimatem krzepiącym i lekko pobudzającym; 3) z klimatem 
mocno krzepiącym i rnSfouo pobudzającym. Podział ten jest 
sprawiedliwymi; szkoda tylko, ''że w dziele Se™ rodzaju nie 
mógł być1 umiejętnie uzasadniony. Również autor nie pomi­
nął kliinatnlogii klinicznej, zamie^żezająe za wzorejn B i c r -  
ma/ f ina rozdział: „Jakich chorych i do których stacyj klima­
tycznych -wysyłać należy.11 I  tutaj nie będzieńiy robić ża­
dnych zarzutów; jest to bowiem dziedzina osobistych poglą­
dów. ą dyskusyja w tym przedmiocie wymagałaby osobnej 
rozprawy. — Wreszcie rozdział o, urządzeniu podróży i po­
bytu w .ątacyjach klimatycznych uzupełnia praktyczne cela 
roztrząsanego dzieła.
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Lekarz praktyczny z przewodnikiem kol. D o b i e s z e -  
A s k i e g o  śmiało może wędrować po całej Europie, a cboćby 
Uawet nii*_pódróżował, jest wszędzie jakby w domu. Ma w nim 
Podane wskazówki do najodpowiedniejszego wyboru stacyj 
klimatycznych, z uwzględnieniem indywidualnych wlaściwo- 
S(d okresu choroby i chorego, dowie się z niego gdzie i w ja ­
ki sposób ma przysłać chorego, jakich m o|e,fspodziewSć się 
skutków, słowem lekarze praktyczni powinni być wdzięczni 
^ r- Tl,, że obdarzył ich przewodnikiem po istnym labiryncie 
^sprzeczniejszych sadów.

Sposjób wykładu jest ścisły a przyjemny, właściwy 
autorowi, język w ogóle poprawny, przyeźęm nie popadł on 
'v przesadę bezwzględnego spolszczeniąhiazw obcych, lubo 
co do niektórych nie można się zgodzić z autorem np. na 
uazwę „nietykalność". zamiast „naturalna ochrona “ (im- 
y»unitas.)

Dzieło w mowie będące ofiarowane prof. C h a ł u b i ń s k i e -  
111 n, Avi elki emu zwolennikowi leczeń klimatycznych w nzdro-' 
liskach krajowych, wyda? kol. D. włąstiym nakładem, bę­
dąc niejako pewnym, że koszta wydawnictwa nie będą po­
kryte. Jest to w każdym eazie godna uznania zasługa.

Z tych powodów polecam „Przewodnik dla leczeń kli- 
DatyfżńycliĄ lekarzom 'praktycznym, jako mezbędnjflw cffi 
dziennej praktyce. Dziwdć się tylko wypada, że dzieło 
niezaprzeczonej wartości, jedyne w swoim vodzajn, nie znala­
zło podobno w drodze prenumeraty takiego poparcia, jak  na 
nie zasługuje. Dr. Lutostańste.

B o u c h a r d :  0 niebezpieczeństwie podawania niektórych le­
ków w cierpieniach nerek.

Od dawna już wielu autorów wspominało o objawach 
otrucia albo przypadkach śmierci przy zadawaniu niektórych 
leków silnie działających nawet w niewielkich dawkach, je- 
fc li  nerki były chorobowo zmienione. B c a m a i s ,  T o d d  i 
D i c k i n s o n  zauważyli trudniejsze wydzielanie z ustroju 
wraz z moęzem dzielniejszych środków jak makowca, rtęci 
itd. u cierpiących na białkomocz, t j h a r c o t  i B o u c h a r d  
zu rócili uwagę, o ile należy być ostrożnym przy podawaniu 
nawet- małych dawek prżetworów makowca w chorobie Bpigh- 
ta,'sprow adza on bowiem bardzo częsjB niepokojące*.pbją- 
wy mózgowe, a nawet zdaje się, że w kilku razach wjurolał 
przypały mocznicy. Tąkże i przetwory ołowiowe zadawane 
w dawkach •leczniczych mogą być* przyczyną pojawów otrucia;,' 

«jak to się np. zdarzyło n Człowieka cierpiącego na dnę, le­
czonego przetworem ołowiu w celu uśmierzenia i zatamon a- 
nia krwotoku, a gdzie w krótkim czasję nastąpiła niemoc i 
kolka ołowiowa, wraz z cierpjeniem dziąseł wskazująoem 
ogólne otrucie ołowiem. R t ę ć  według" Cl a r  ro d  a i P r i c e  
Jojndfea sprowadza rychlej Min otok u cierpiący cli na dne, 
niż n innych chorych. NiSrastatHznośćj wydMclania się t e r -  
p j en t yny ,  a s p a r g i n y  drogami moczowemi stosu jecie , do 
tychże samych przypadków (H a lin  cytowany przez Gui l -  
b e r t a .  Traite de la gonitc 4.820). Chaa-cot  potwierdza 
także to zdanie a B o u c h a r d  nowemi iicznemi ddfświad^ze- 
niami rozwinął tę k  we Myje w ostatnich latach podając bar­
dzo ciekawe spostrzeżenia w tym względzie. C l i a u v e t  
w swej rozprawie iiiauguralnej z przeszłego roku p. t. „Du 
danger des inedicamentes actifsydansdes cas dc Iśsions rćna- 
les.“ (Sprawozdanie Dra Gajkiewieza w „Medybynie“ Kr. 
45, 1877 r.) dowodził na nowo rychłego czyli prawidłowego,

lub opóźnionego wi™ chorobliwego wydzielania niektórych 
substancyj przez nerki. I tak: siarkan chininu okazywał się 
w moczu 11 osoby będącej w stanie zupełnego zdrowia av Ęp 
minut po zastrzyki!ięciu go pod skórę. Zupełne wydalenie go 
z moczem z ustroju trwało w przeęięeiu gid 3ch do 4 |h  dni. 
Znajdowano wtedy w moczu */3— lU części siarkanu chininu 
av stosunku do całości zastrzykniętego lub stawionego p ł a ­
tw om .

P rz y  zm ianach chorobow ych av n erkach  K ^flzielanie 
chininu tr^faj rozm aicie a  il^ęść Ayydalona nie przedstaAvia w ię­
cej n ad  yi0, do f^0 części przetAvom przysw ojonego . B rom ek 
po tasow y u chorych n a  n erk i pozostaw ał av ustro ju  30— 35 
dni, ty& ftzasem  u  zdroAvych Ayydaleme tegoż z modzem trw a ­
ło ty lko  około 20tu  dni.

Takiz sam rezulBt daje i jodek potasowy. Bo zadaniu 
2-0 jodku n?e zauważano ani śladu jego u zdrowej osoby po 
3ch dniach. Praeęiwnie przy -białkomoczu Ayydałanie .przetwo­
ru jodu t w a 1 — 12 dni.

P rz y  oględzinach pośm iertnych  ogoli zm arłych na m o­
cznicę av następstw ie  zad aw an ia  rtęci Inb z pow odu otrucia 
ołoAArftm  znajdoAyano ilości bardzo  AYyraźne rtęc i i ołowiu 
av nerkach . W tych Ayięc p rzypadkach  ńagTom adzeiiie się  
r tęc i i ołoAyiu av ustro ju  sprow adziło  zatrucie tem i m etalam i 
i zaostrzyło  chorobę n e re k , a  av nastę.pstAvie ezęgo nastąp iło  
zatrzym anie m ocznika i innych m attjryj zAAykie z mónzem 
Ayydziclrtiiycli, a  k tó re  sproAvadziłv m ocznicę . ' ,

Diva spostrzeżenia przytoczone av tej rOzpraAiie odno­
śnie do rtęci. doAyodzą, ja k  należy  być ostrożnym  ay zada- 
Araniu teg h  ś ro d k a  ,.a p rzy tem  ŚA A uadjraą o konieczności ści­
słego badania, nerek  i nnfezu. Obaj chorzy zm arli. Jeden po 
3cb Aytarciaeh szarnchy, d rug i po p rzyżegam u  azotanetu rtęci 
ZnąTe.ziono rtęć  ay nió^gu i nerkach  choroboAYO stAYard- 
nialych.

, ^Salicylan sodoAvy ]iodany ay daAYce 8-0 Avytdała s i t  ze 
zdroAyego ustroju po 40— 06. godzinach, av przypadku cierpie­
nia nerek znąjdoAvano gę w moczu jeszcze ,,5go, i I5|x» dnia. 
NaE(Bi*f- niedawno spostrzegano  p rzy p a d y k p ffię ia  atropinem 
u chorego, dotkniętego gruźlicą n arząd ó w  mnęjfi-pluioAyych, 
u ktoregOjjstósoAyano atropin lecząc zapalenie teczóAYki.

Z tych AYZgledÓAy zaleca B o u c h a r d ,  aby przed zada- 
Ayaniem lekÓAY silniej dzialającycli zbadać dokładnie mocz a 
tem samem przekona* się, o stanie norek, gdyż choroby ne­
rek robią trnjącemi te leki naAyet av małych daAA’kach poda­
wane. Wreszcie radzi i lekarzom sądowym aby av SAvych 
sprawozdaniach mianoAAdeie & otrnciacii zbadali dokładnie stan 
nerek, gdyż przypadki śmiercii.przez nieostrożność.(Imtmfiles 
par im/prn-dmcc) mogą zdarzać się, u ludzi ze zmienionemi 
chorobą nerkami, zwląęzcza po zadaAAanin makoAvąa. (Mas. 
des Hop. Nr. 23, 1878). Dr. M. Ż.

H a e n i s c h :  Znakiem wczesnym suchot zniżenie obojczyków.

Dr. Ii. zamyażał za pomocą stetografn, że rozszerzanie 
się szczytÓAy płucnych zmniejsza śi/glgdy takoAre są chore i 
że ono jesf zaAYSze mniejsze po stronie chorej. PrzećlstaAvia 
on także av rozpoznawaniu początkoAAĆj gruźlicy peAyien znak 
AVskazyAvany już przez Aufrechta. Konięc obojczyka przyczc- 
piony do wyrostka szczytowego łopatki winien być Ayyżej 
położony, aniżeli koniec mostkowy. Jeżeli si,ę 011 obniżą, to 
znaczy że pole oddechoAYe ścieśniło sie z tej strony. Jeżeli 
znajdzie się obydwa końce obojczykowe na jednej poAAicrz-
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plnii, winno sic wtedy podejrzywae gruźlicę, a głównie wte­
dy, jeżeli są i inne objawy niepokojące. ( Gaz. des Hop. Nr. 
32, 1 8 7 ^ 3  B r. M. Ż.

S e g u i n ,  S c h a t z k e :  Leczenie bólu połowiczego głowy.

f^eguin zaęhwala środek dawniej już przez Greena po­
lecony,. a mianowicie Camiabis Jn&ka. Kobietom daje po 
0-02 wyciągu wyskokowego w pigułkach 3 razy dziennie 
przed jedzeniem, stopniując dawkę po kilku tygodniach do 
■0-03. 3'IożjCzyźui rozpoczynają od 0-03 i dochodzą do Q.045. 
Główną jest rzeczą, aby chorzy zażywali regularnie i przez 
czas długi; mimo to nie zauważano przykrych objawów po­
bocznych. — S c h a e t z k e  zaś zaleca N airym  salicylicum po 
2 gramy w niepełnej szklance wody oeukrzonej na raz jeden 
w pącyątkach napadu i środek ten poczytuje jako nie zawo­
dzący. (Beri. klin. Wopfr. 1878, Nr. 15). L . B .

N e f t e l  (w Nowym Y orku): Przyczynek do etyjologn pa­
daczki.

Doświadczenia przez W e s t p  li a l a  czynione wykazały,,, 
źc u świnek morskich możnfj^wywołaj padaczkę przez ude­
rzenia narzędziem tępem w glowczadane; jednak W e s  t p h a l  
R strzega się prz,ed stosowaniem tego wyniku doświadczalne­
go do etyjologii padaczki u ludzi, ponieważ nie widział nigdy 
przypadku, w którymby napady epileptyczne występowały po 
wstrząśnieniu niózgowiin. Natomiast L e y d e n ,  a zwłaszcza 
N o tli n a  gol, opisują przypadki epileplyi u ludzi, powstałej 
skutkiem ipiadnięcia na głowę. Podobny przypadek bardzo 

-ciekawy opisuje i N e f  t e 1; miody prawnik doznawszy w strz ^  
"śnienia mózgowego skutkiem kilku uderzeń otrzymanych 
w głowę za pomocą gaiki ołowianej od laski popadł nastę­
pnie w epilepsyję, podczas gdy nie było objawów, świadczyć 
mogących o anatomicznych zmianach w mózgu. Młodzieniec 
nie był dziedzicznie uspo*sobionym do nerwic, a przed obra­
żeniem był oa-łkiem zdrów i bardzo uzdolniony do zawodu 
swego. Leczenie prądem galwaim&nym wywołało znaczne po­
lepszenie. N. zwraca uwagę, czy też w wielu przypadkach 
ąbrażenia’‘glowy 'skutkiem upadnięcia lub spadnięcia u dzie­
ci małych nie stają Sję przyczyną epifejiy i, i pży leczenie 
galwaniczne i w innych przypadkach epilepsyi nie okazałoby 
się zbawiennym. (A rchk. f .  Psychiatrie u. Newenkr. VII, 1, 
p.‘ 124— 139> B. B .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Posiedzenie Isze z dnia 28go lutego 1877 r.

Przewodniczący prof. Dr. Janiktiwski. Obecnych członków 12 
i 3 gości.

Po przywitaniu przez Przewodnięzącoge obeonyoh gośei dy­
rektor instytutu przemysłowo,*teęlmiczuęgo p. Z i e m b i ń s k i  p rz j-  
stąpil do zapowiedzianego wyldądu i ffiówił o. ęloIySdczayj znanNiii 
przyrządach ostrzegających o wszczynającym się pożarze, wyka­
zał icli wady, -to jofet niepewność w działaniu, skomplikowane 
urządźełiid1 a ztąd ićh lćosatowność, poezem przystąpił do okaza­
nia przyrządu własnego pomysłujftktóry- je s t daleko prostszy, ta ­
ni, ,\y działaniu prawi ej niezawodny, bo sygnalizujący uszkodzenia, 
które się mogą przypadkowo wydarzyć. Prelegent przedstawił ten

przyrząd w kilku odmianach; pierwsza z nich polega na rozsze* 
rzalnąś.ci powietrza. Przyrząd można nastawić na dowolną cie­
płotę, jednakowoż w pewnyeh tylko granicach, gdyż takowa za- 
leznąpfest od ciśnienia powietrza (stanu barometru"), w której przy­
rząd działa. Drugi aparat polega na parowaniu siarczku węgla, 
lub eteru, i działa niemal niezawiśle od stanu barometrycznego, 
w (ńepłocie od 34 do 44° C. Trzecia odmiana polega na stapia­
niu sig cienkiego drucika^y ciepłocie 63° C. Następnie wykazał 
prelegent różnice w działaniu powyższych przyrządów. Ostatni 
z nich je s t zdaniem jego najprostszy i najtańszy, lecz po każdćm 
działaniu wymaga założeiria nowego łatwo toplw ego d rucik®  
Pierwsze zaś dwa powracają po działaniu, to jćSt po obniżeniu 
sie ciepłoty, do normalnego stanu. W szystkie przedstawione przy­
rządy były urządzone i zastosowane na odległość sygnalizowania 
przeszło jednego kilometra. Bateryja galwaniczna mimoto składała 
s*ę tylko z dwóch elementów Eeetancha i jednego bardzo stałego 
eSementu Me.idingera K osztPnrządzenia tycli przyrządów są mniej­
sze od innych tego rodzaju, ponieważ wszystkie prayrządyfpołą­
czone są jednym drutem. Nadto zużycie bateryi jest bardzo ma­
łe, aparaty nie ulegają żądnej zmianie, elioćby po najdłuższóm 
ich użyciu.

W  ożywionej rozprawie w tym przedmiocie brali udział 
prawie wszyscy obecni członkowie*. P rot^  K u c z y ń s k i wykazał, 
iż wprawdzie*-myśl sygnalizowania podwyżssónej ciepłoty za po­
mocą prądu elektrycznego nie jest nową, albowiem istnieje zna­
czna liczba przyrządów do tego celu służących. Opisał następnie 
takie przyrządy, między innemi przyrząd powszechnie używany 
w obserwatoryuieli asfroiipmicznycli, który na wzór temgrafu 
wskazuje ciepłotę powietrza każdej chwili i p rz fln a ł, iż sposób 
zastosowania powyższćj myśli oraz zaprowadzone ulepszenia na­
dają przyrządowi p. Z i e m b i ń s k i e g o  znamię wyższości nad 
dotychczas, znanemi a to główniie -z tego powodu, iż ostrzega on 
zarazem o u^fkoazeniu przyrządu, co jest bardzo woożnem. Prof. 
O l j t e e w s k i  j& t zdania, ze w okazanych przyrządach zepsucie., 
je s t bUrdzo ł a t w e , p o w t ó r e M ż e  po osłabnięciu bateryi dzwonko­
wej przyrząd nie będzie, sygnalizował cumia. W  odpowiedzi na- 
mienia p. Z i e m b i ń s k i ,  żć takich uszkodzeń nie można brać 
w rachubę, tak samo jak  nie można uwzględnić przypadku, gdy­
by ktoś rozmyślnie usunął np. dzwonek z tego przyrządu. W y­
jaśnia dalej, ze wszystkie części całego urządzania znajdują si<ż 
pod śóislym nadzorem w5 zamknięciu, ezćści zaś zewnętrzfie jak  
drut, pi’i&«4odzący prze? wszystkie lokale do miejsca, w którem 
znajduje się dzw onek: batgjjjae, tudzież rozmieszczone wszędzie, 
„strażnildt* nie być przerwane lub stłuczone bez wprawie­
nia w ruch dzwonka sygnalizującegp. Prof. G r a b o  w7 s k i  opo­
wiada o pbdobnyeh przyrządach, używanych w pracowniach che­
micznych.

Przedmiot ten ratownictwa ogniowego dal następnie powód 
do rozpraw maja^ybli bezpośredni związek z kigije.ną. Prof. K n- 
c z y ń s k  i opisał pj;zyr.zą/ly ostrzegające o gromadzeniu się ga­
zów7 szkodliwych, jako to : bezwodnika węglowego i tlenku węgla.

Dr. “T) o m a ń  sk  i zapytuje się, czy nfe można zastósowa<i 
do potrzeb higijeny szpitalnej''przyrządów oznaczających ifo^?na- 
geomadzonego w pow ieteu^sal bezwodnika węglowego, jajtojeż. 
przyrządów rejestrujących ciepłotę w celu utrzymania jćj na je ­
dnostajnej stopie w tychże izhącli. W odpowiedzi na rzuepne po­
mysły odpowiada kor. L u t o s t a ń s k i ,  iż dotychczas nigdzie nie 
zastoBUoilF takich przyrządów w szpitalach. Trudno przypuścić, 
aby ■ przyrządy ostrżfegające o gromadzeniu się gdzów szkodliwych 
(C02 i CO) mogły mieć praktyczne zastosowanie w szpitalach 
z powodu malycli dopuszczalnych ilości takow-ych. Jak  wiadomo 
wartość graniczną dla d o b r e j  powietrza stanowi u COL 1 na 
ty s ią g  a naw7et według D e g e n a  i C h a u m o n t a  tylko 0'G cz. na 
tjs iąg  bezwodnika węglow7ego. Takich małycn ilości przyrządy 
wzmiankowane, oznaczyć nić mogą. Co ztlś do przyrządów reje­
strujących ciepłotę sal, to mogą być' zastosowane przy urządze­
niach centralnego ógrze>vania i wentyl&eyi. Żadnych jednak dog- 
świadazęń w tej mierze nie posiadamy. Dr. K a z im ie rz M ra b p  w- 
s k 7' wspotirna, iż ilość zawartego bezwodnika węglowego w pu- 
wietrzu prześfeen i zamkniętych służy jedynię. za miarę zawartych 
w niem części organicznych. ZdarżiCsię, iż powietrze zawiei’1?! 
więcej bezwodnika węglowego nad oznaeżone wartości a mimoto 
nie mężna uważać go 0a zepsutą i odwrotnie. Przyrządy wię&w mó­
wię będące nin<.spełniałyby celu. P. ID if f  rzuca myślpo zastóso-
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' ' aniu chlorku miedziowego do przyrządów ostrzegających o obe- 
Cllości tlenku węgla w powietrzu.

W  końcu przystąpiono do wyboru przewodniczącego i se­
kretarza Sekcyi higijenicznej na czas dalszy. Jednomyślny wybór 
powoła! ua przewodniczącego Dra L u t o s t a ń s k i e g o ,  na sekre­
t a  zaś lekarza miejskiego Dra R y b c z y ń s k i e g o .  Nowo obra- 

"y P r z e w o d n i c z ą c y  dziękując za wybór mówił o zadaniach 
Sekcyi higijenicznej. Sekretarz Dr. Rybczyński.

Posiedzenie llgie z dnia 19 marca 1878.

Przewodniczący: Dr. Lutostański. Obecnych członków 10.

Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia p r z e ­
w o d n i c z ą c y  uzasadnia potrzebę, rozszerzenia dotychczasowego 
ząkresu działania sekcyi i przedkłada regulamin komisyi higije- 
Oicznćjj który przyjęty został.

P r z e w o d n i c z ą c y  wnosi następnie zaproszenie na członków 
Przybocznych p. Prezydenta miasta D ra Zyblikiewicza, b. wi­
ceprezydenta miasta D ra Strzeleckiego, prof. D ra Kuczyńskiego, 
prof- Dra Rostafińskiego, naczelnika straży pożarnej Eminowicza. 
"  J'bór ten sekcyja uchwala i postanawia przedstawić do potwier­
dzenia Tow. lek. krak.

Dalej uzasadnia potrzebę utworzenia w Krakowie s t a c y i 
d o ś w i a d c z a l n e j  d l a  b a d a ń  li i g i j  e n i c z n y c h .

W  dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera najprzód głos 
Prof J a n i k o w s k i  podnosząc praktyczność tej myśli ze wzglę­
du, że nie potrzeba żadnych funduszów do jej natychmiastowego 
Uskutecznienia, gdy tymczasem gdzieindziej jak  np. w Warszawie 
obmyślają dopiero środki zebrania niezbędnych funduszów na za­
łożenie takiej sfaeyi doświadczalnej, poczem popiera rzuconą myśl 
1 poczynione wnioski.

W iceprezydent m iasta Dr. S c li m i d t zgadzając sie na 
"'niosek wspomina najprzód, że nie byłoby trudnem utworzenie 
s t o w a r z y s z e n i a  h i  g i j  e n  i cz n ego .  Drobne składki roczne 
stowarzyszonych służyłyby na pokrycie wydatków stacyi doświad­
czalnej, ja k  to ma miejsce w Kolonii, Hanowerze i w innych 
miastach niemieckich. Zapytuje się atoli, eo byłoby lepszem, czy 
Utworzenie takiego stowarzyszenia, czy też utworzenie związko­
wej stacyi doświadczalnej podług podanych przez przewodniczą­
cego zasad. Po odpowiedzi p ro f J a n i k o w s k i e g o  i przemó­
wieniu Dra Kazim. G r a b o w s k i e g o ,  p r z e w o d n i  c z ą c. y zwra­
ca uwagę na ważność poruszonej przez D ra S c h m i d t a  myśli, 
która zajmowała i zajmuje sekeyjc higijeniczną od la t dwóch. 
Z uwagi jednak na trudności, jak ie niewątpliwie napotyka sic 
przy tworzeniu takiego stowarzyszenia, mniema, że myśl rzuconą 
przez Dra Schmidta należy uważać za wniosek samoistny dążący 
do rozszerzenia działalności sekcyi w tym kierunku, poczem czy­
ni 2 wnioski: 1) wybrania komitetu, któryby zajął się ułożeniem 
prac i regulaminu związkowej stacyi doświadczalnej dla badań 
iiigijenicznych. Wniosek ten sekcyja uchwala i postanawia zapro­
sić do niej proff. S t o p c z a ń s k i e g o ,  Julijana G r a b o w s k i e g o ,  
O l s z e w s k i e g o ,  R o s t a f i ń s k i e g o ,  D ra Kazimierz G r a b o ­
w s k i e g o ,  p ro f H o f f a  i w n i o s k o d a w c ę .  2) wybrania ko­
mitetu, któryby zastanowił sic nad sposobami rozszerzenia i roz­
powszechnienia działania sekcyi higijenicznej. W niosek ten ró­
wnież uchwalono i wybrano Dra S c h m i d t a  jako wnioskodawcę, 
p ro f J a n i k o w s k i e g o  i budowniczego pana Ł u s z c z k i  e- 
wicza.

Wreszcie przewodniczący odczytuje pierwszą cześć swej 
rozprawy o ścianach, wyprawie tychże, pomalowaniu i obiciach 
pokojowych ze stanowiska zdrowotnego, tudzież okazuje doświad­
czenia dotyczące przenikliwości dla powietrza rozmaitych mate- 
ryjalów  budowlanych. Rozprawa ta  wkrótce drukiem ogłoszoną 
zostanie.

Na tem posiedzenie zamknięto.
Dr. Rybczyński, sekretarz.

V. Wiadomości bieżące.

* KrakÓW, d. 18 kwietnia. W urzędowej Gazecie L w ow ­
sk ie j  (z d. 13 b. m. Nr. 101) znajdujemy następujące o g ł o s z e ­
n i e  k o n k u r s u .

„L. 2455. W  celu przeprowadzenia sankcyjonowanej najwyż- 
szem postanowieniem z dnia 11 listopada 1877 reorganizacyi 
publicznej służby zdrowia przy władzach politycznych w króle­
stwie Galicyi i Lodomoryi z W. księstwem kiakowskiem, rozpi­
suje się niniejszem konkurs do obsadzenia następujących posad:

a) 22 lekarzy powiatowych z rangą IX klasy,
b) 33 lekarzy powiatowych z rangą X klasy,
c) 11 asystentów sanitarnych.
Z posadą lekarza powiatowego połączone są pobory syste-

mizowane dla odnośnej klasy rangi ustawą z dnia 15 kwietnia
1873 (1. 47 dz. u. p.), z asystentów zaś sześciu pobierać bę­
dzie adjutum w kwocie rocznych (jOO z f , a pięciu takież adjutum 
w kwocie 500 zł. w. a.

P o s a d y  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h  u s t a n o w i o n e  b ę ­
d ą  n a  t e r a z  p r z y  s t a r o s t w a c h  w Białej, Bochni, Borszczo- 
wie, Brodach, Brzeżanach, Buczaczu, Cieszanowie, Czortkowie, 
Dobromilu, Dolinie, Drohobyczu, Gorlicach, Gródku, Horodencc, 
Husiatynie, Jarosławiu, Jaśle, Jaworowie, Kałuszu, Kamionce stru- 
miłowej, Kołomyi, Kossowie, Krakowie, Krośnie, Łańcucie, JAs- 
ku, Lwowie, Mielcu, Nadwornej, Nisku, Nowym Sączu, Nowym - 
targu, Pilźnie, Przemyślu, Przemyślanach, Rawie, Rohatynie, Rze­
szowie, Samborze, Sanoku, Skalacie, Sokalu, Sniatynie, Stanisła­
wowie, Stryju, Tarnobrzegu, Tarnopolu, Tarnowie, Tłumaczu, 
Turce, Wadowicach, Zaleszczykach, Zbaraży, Żółkwi i Złoczowie, 
z a ś  p o s a d y  a s y s t e n t ó w  p r z y  s t a r o s t w a c h  w Bóbrce, 
Bohorodczanacb, Brzozowie, Chrzanowie, Dąbrowej, Kolbuszowej, 
Limanowej, Myślenicach, Podhajcacli, Starem-mieście i Źydaczowie.

Ubiegający się o te posady winni wnieść podania swoje 
zaopatrzone w dowody kw alifikacji wskazane ustawą z dnia 21 
marca 1873, 1. 37 dz. ust. państwa, najdalej do 10 m aja r. b. 
do c. k. Prezydyjum Namiestnictwa, a  to lekarze zostający już 
w publicznej służbie sanitarnej przez swoją władzę, inni zaś 
kompetenci bezpośrednio. Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa. 
W e Lwowie dnia 11 kwietnia 1878“.

Tym sposobem oddawna zapowiedziana i oczekiwana orga- 
nizacyja publicznej służby zdrowia stanie się faktem i w Galicyi, 
wprawdzie o lat kilka później, aniżeli w innych krajach koron 
nych, ale przyznać musimy, że kraj nasz na zwłoce zyskał o ty­
le, o ile w porównaniu z innemi krajam i koronnemi otrzymuje 
większą liczbę urzędników zdrowia. Zwłoka w ogóle była wyni­
kiem nieinożebności pogodzenia ze sobą żądania ministerstwa 
spraw wewn., aby liczba lekarzy powiatowych w Galicyi dotąd 7 i 
wynosząca znacznie zredukowaną została, z oświadczeniem śp. 
Namiestnika Goluehowskiego, że z istniejących posad lekarskich 
w Galicyi żadnej nie uważa za zbyteczną. Na non possunnns 
władz galicyjskich ministerstwo odpowiedziało swojem: my mo­
żemy czekać. I czekało, aż w zaprowadzonej tymczasem nowej 
instytucja a s y s t e n t ó w  s a n i t a r n y c h ,  oraz w degradowaniu 
większej połowy lekarzy powiatowych do niższej (Xtej) rangi 
służbowej nie znalazło środka, aby pogodzić zasadę oszczędności 
z zasadą bronioną przez władzę krajową. Jeżeli zważymy, źe le­
karz, czy on będzie lekhrzem powiatowym wyższej lub niższej 
rangi, lub asystentem sanitarnym, pełnić będzie obowiązki jedne 
i te same, to przyznać należy, że jakkolw iek liczba urzędników 
lekarskich z 74 przecież zredukowaną została do 6 6 , to jednak 
redukcyja ta  nic je s t wielkiej w agi, jeżeli wszędzie miano na 
oku większą łatwość komunikacyi za pomocą kolei żelaznych lub 
z powodu nic wielkiej odległości jednego miejsca od drugiego, 
ja k  np. między Krakowem a Wieliczką, między Białą a Żywcem. 
T ak  więc z 74 powiatów, na które Galieyja się rozpada, 55 po­
wiatów będzie siedzibą lekarzy powiatowych (przyczem zaszła je­
szcze zm iana, iż zamiast Birczy siedzibą lekarza powiatowego 
od roku jest Dobromil), 11 powiatów siedzibą asystentów sanitarnych, 
a 8 miejsc powiatowych, jako to : Brzesko, Grybów, Mościska, Rop 
czyce, Rudki, Trębowla, Wieliczka i Żywiec pod względem zdro­
wotnym połączonych będzie z powiatami sąsiedniemi, czyli two­
rzyć będzie wraz z ostatniemu wspólny powiat zdrowotny (Suui- 
tdtsbcsirk).

Pod względem l i c z b y  urzędników lekarskich kraj zatem 
nie doznał znaczniejszego uszczerbku; natomiast uszczerbek wi­
doczny je st po stronie lekarzy, ponieważ 3/5 lekarzy powiato­
wych umieszczone zostały w niższej randze; nadto powstała no­
wa kategoryja p e ł n i ą c y c h  o b o w i ą z k i  lekarzy powiatowych, 
tj. a s y s t e n t ó w  s a n i t a r n y c h ,  którzy bez rangi i bez p łacy
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Stałej, li za roczną zapomogą 5— G00 złr. w. a. nie będą asys­
tować, starszym kolegom (jakby po ich nazwie spodziewać siej 
wypadało), lecz sprawować obowiązki dawniejszych lekarzy po­
wiatowych przy starostwach, które odtąd nie będąr (łrędzibą fizy­
ków. Powtarzamy więc, że na tej zmianie nie kraj ale lekarze 
*raeą, ale mniejsza o to , od czasu ,g£l.y p, minister spraw we­
wnętrznych wyrzekł pamiętne słowa, że i tak  znajdzie aż nadto 
■dosyć lekarzy, ci ostatni wiedzieli, czAgo (się spodziewać mają.

Ale daleko ważniejszą je s t teraz kwestyja nadania posad. 
Od należytegciPphsadzenia zależy pomyślność kraju pod względem 
sidrowotnym na długie lata. SpodzieVamfy< s ię , że po usunięciu 
się  kou& w , którzy służb'ę swoją już ukończyli lub takowej dla 
nadwątlonego zdrowia lub braku kwalifikacyi pełnić nie mogą,pozo­
stanie dość znaczna jloW Aniejsc na nowo obsadzić się mających. 
W yrażam y tylko życzenie powszednio, Jrożreli się oświadczamy za 
tć m , że pierwsz^jpsfiwo należV śię tym kolegom , którzy mqj*.ą wyka­
zać sie z o d b y t e g o  egzaminu na fizyków, i że dopiero po nich 
zasługują na uwzględnianie ci, którzy z jakiegokolwiekhądż po­
wodu uzjrskali uwolnienie od tego egzaminu. Zdawałoby się w pra­
wdzie zbytecznem dodać, że wymagać należy i g r u n t o w n e j  
znajomości jeżyka polskiego, a przecież dodatek ten zdaje nam 
się  być ifąmlzo ważnym. Kraj ma prawo żądać, aby wśżj^e.y le- 
kit]Kafczw®vi lńe tylko w podaniach swych tw ierdzili, że w ła­
d a ją  językiem urzędowym, ale aby go istotnie um ieli; że dotąd 
rzecz inaczej się miała, powszechnie w iadom o; dosyć zajrzęć do 
aktów urzędowych, aby przekuwać s ię , że nićktórzy fizycy syste­
matycznie posługują S.ię językiem nieurzę.dowym, ponieważ urzę­
dowego wcale ld e ^n a ją .

Namiestnictwo ma trudne piked itobą zadanie, ale tuszymy 
RObie  ̂ źfe wywiąże się z liiegWdobrze i z korzyścią dla kraju, 
m ając głównie na względzie zdolnęść ktuidydatów do sprawowa­
nia urżędu połączonego z tak w ielką odpowiedzialnością.

* jE.gznrmny rządowe dla lekarzy i weterynarzy, ubięgają^ 
cycli się o posadę rządową, odbędą się w dnmićj połowie maja 
rb .^ d la  pierw *|yeli w Klukowie, dla Ostatnich we Lwowie (p.

* Z 5gd s ]) r a w o z d a n i a 1< o m i t e t n T  o w. O p i e k i  s z p i ­
t a l n e j  d l a  d z i e c i  w Krakowie za r. IŚ'7'7, które nas właśnie 
dochodzi, dowiadujemy się , że N. 1’an postanowieniem*^ d. 10 
grudnia IM G  r. zezwoli! na udzielenie szpitalowi św. Ludwika 
zapomogi w kwocie Ki,000 złe. w. a. z dochodów najbliższej do- 
brocżynućj loteryi państwowej, oraz żc wydział krajowy zgodził 
się  z wnioskiem komitetu Tow* iż dcrSzpitnla św. Ludwika mo­
żna przyjmowftć chore dzieci, mnińj niż jeden rok liczące, które 
Rą odstawionfe od piersi, a (-ęm sarńóm kwalifikują sio do sztu­
cznego żywienia.

* W połowie maja rb. otwartym zostanie w Morsżynie p o t  
Stryjem zakład leczniczy dla 'cierpiących na choroby przewloczne, 
głównie zaś piersiowe, na wzór zdrojowiska- górskiego D ra B re jt|

mera w Giirb&isdorfie na Szląsku pruskim. Lekarzem zakładu bę­
dzie Dr. Z. D z i k o w s k i  z Kałusza.

• O S ta ty * s  ty  k a  ś m i eVt e ł n o ś c i. W  tygodniu 13 'ifod 2-1 
do 30 marca włącznie) umarło w Krakowie osób 33 mężczyzn 
i 25 kobiet; tK? osób w obwodach i 38 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 54,7; 
we Lwowie 33,5; w W arszawie 33,7; w Poznaniu 26,2; we Wie­
dniu 36,9} w BudapeszOić 49,8; w Pradze 53,7; w Tryjeście 
41,5; w Genewie 26,5; w Brukseli 31,1; w Paryżu 27,3; w .Lon­
dynie 27,8; w Kopenhadze 2T8,8; w Chrystyjanii &2,8; w Peters­
burgu 59,1; w Odesie 40,7; w Wefiecyi 43,9; w Bukareszcie 
58,6; w Barcelonie 36,4; w Berlinie 29,3; w Ślonachijnm 40,"ć 
w Królewcu 3&fe; w Augsburgu 49,1; w Strasburgu 44,7; w Dreźnie 
28,5. W tymżę Czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 
osób 16, miauowicie: z ospy 3 osoby nieszdżepione, z krztuś)'8 
1, z duru brzusznego 1, z duru powrotnego 8, z cąerwonki E 
z posocznicy 1, z róży 1. Chorych na dur powrotny -0 wiele 
mniej przybywa do szpitaJp- i jęątnadzieja, źę epidemija tegoż juz 
się przełamała, za to sąsiednie wioski zaczynają nim byĄina- 
wiedzane.

W  tygodniu 14 (od 31 marca do 6 kwietnia włącznie)! 
umarło w Krakowie o&ób 54; 26 mężczyzn i 28 kobiet; 22 osób 
w obwodach i w szpitalach; roczna śmiertelność na lOOO 
mieszkańców/ obecnej ludności wynosiła 51,0.

* Heidelberg. D. 1 bill. otwartą została nowa klinika dla 
chorób ocznych, pod kierownictwem prof. B e c k e r a  pozostając'8-

* Mianowania i odznaczenia. W  miejsce umarłego Dra 
BlossigHstar^zym lekarkom w szpitalu chorób ocznych w Peters­
burgu mianowany został Dr. J. M . a g a w l y .

* Wiadomości osobowe. Dr. B a r t m a ń s k i  przeniósł się 
z Leżajska do Przeworska.

W skutek porozumienia s:ę z kolegami zamieszka­
łymi tak w Galicyi, jak w innych częściach kraju, i 
odpowiednio wyrażonemu ze wszystkich stron zapa­
trywaniu, Wydział gospodarczy Ulgo Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich podaje niniejszem do wiado­
mości, źe Zjazd rzeczony w roku bieżącym nie odbę­
dzie się.

* Sprostowanie. W  Nr. 15 Przegl. Lek. str. 18^1 szpalcie 
% ićj w. 26 od dołu zamiast 40 gr. p o w i n n o ’ b y ć  4 ’U gr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

FABRYKA PAROWA WOD GAZOWYCH
I y  . z  ą  o  y w K  r  a  k  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrbb 
g a z o w j i e h  w . ó d  l e k a r s k i c h

według przepisów iiodanycli prżez Komisyją 'Balneologiczną Towarz. lękał, krakow.
Wodj ta odznaczają się wielką skutecznością, taniością i prayjemnym smakiem.
W oda macm-z.y; iva. Najlepszy środek używania ffMgrrezyi, działa znakomicie prze­

ciw loĄiibpi żołądka i'kiszek, zgadze, jatłu-om żołądka i kifiEfó', w zatkaniu stolca.
W oda Selri-rpjka. Nieoceniony środek w katoiAcli pluć i zastarzałych kaszlach.
Winda litow a w nrtrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 

moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach.
W olty żele/.iste przeciw óg'óhiemu’‘'oslabieniu, niedokrewnośei i blednic-y wyłącznie 

Używano. W oda z dwuwęglanem  żelazow ym , z p \ rolosloraiiciii żelazawym  Szcze­
gólnie dla dzieci zalecana przęęiw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
sie zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób używania żelaza.

Woda gorzka gazo', u! Wyszczególnia się aąjkorzystniej pośród wszystkich wód 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skutkiem,’ zaleca się n katarze żołądka i kiszek, 
unorczywem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

liimonada ga/.ov i ,  środek przeczyszczający przyjemnego smaku.
Gj-inilki tych wód jako t&ż wody sodowej i limonad gazowych przesyła fabryka ha 

Siadanie Bezpłatnie!

L. 262!) 
p7 ~

.OBWIESZCZENIE.
W niyśL rozporządzenia wys. Ministerstwa 

spraw wewnętrznych z dnia 18 Września 1875 
odtKflą się w d r u g i e j  p o ł o w i e  Ma j a  1878 
e g z a m i n u  przepisane ustawą z dnia 21 Mdfpai 

' 1873 L. 37, dz. ust. p. celem uzyskania stałej 
posady w' publicznej służbie zdrowia przy wła­
dzach administracyjnych, a»to dla lekarzy w Kra­
kowie,‘zaś dla weterynarzy we Lwowie.

Podańią o przypuszczeni^ do tych ęgzami- 
nów, zaopatrzone w dowody przepisane §. 7 a 
względnie 17 powołanej ustawy, wnieSiiMfe być 
mają n a j d a l e j  do k- or i ca f Kwi e t n i a  rb. do
c. k. PreMdyjum Namiestnictwa we Lwowie za 
pośrednictwem przynależnego Starostwa.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie d. 11 kwietnia 1878.
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g-oeIka BUDZIŃSKA RAKOCZEGO
wyszczególniona prze* J . Ces. Most 

Cesarza, austryjac. Króla węgierskiego.

Uznana, przez Król. węg. Akademiję krajową, za najzasob­
niejszą w sole rzeczywiście skuteczne i za najdzielniejszą ze 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdaniem najpier- 
wszycli powag krajowych i zagiypiicznych używa się jej z najle­
pszym skutkićlh: w chorobach brzusznych powstałych przez zasto­
iny w wątrobie i śledzionie i przez zastoiny w systemie żyły 
brzusznej w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpie­
niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo­
trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów 
i w chorobach naftiądu płciowego u koiacjnowstałych fciffz na­
wykowe zaparcie stolca.

nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, 
wszędziersię urządz&aljh

W łaśc ic ie le  B rac ia  L o se r  w  B uila-P eszcie .

m
m
m
s§m

WIELKIE ZDARZENIE.
Antiepilepticum lek mzędownie zba­

dany i zalecany przez powagi lekarskie 
jako autentyczny i radykalny przeciw 
najstraszniejszej ze wszystkich chorób 

p a d a c z c e  
jak również przeciw każdej c h o r o b i e  
n e r w o w e j .  Lek ten ma wielkie zna­
czeni e*dla każdego choregom tysiące osób 
zawdzięcza mu wyzdrowienie co jest 
rzeczą, nie żaprzeezcrną i uznaną przez 
wszystkie pranie dzienniki krajowe i 

I zagraniczne.
[ Wyseła się opakowany po 6 fla- 
iszek i j^opisenTjSa nadesłaniem 2£> fr.

Skutek zapewniony. W przypadkach 
wyjątkowych nalfzy lvzupf dawkę po­
dwójną.
Zamówienia i oferty przyjmuje: skład

głównv.
C. T. KIECHNEK.

Berlin S i l . Jerusalemerstrasse Kr. 9.

MATTOIIEGO 
BODEŃSKA K R Ó L E W S K A  W O D A  G O R Z K A
^Slecaną, bywa najgoręcej przez piorwsaa lekarskie powagi w kraju i za. granicą przeciw 
haw ykow em u zaparciu stolca i wszystkim ztąd wynikąjącym chorobom bez wszelkich  
.  meprzyjeinnyeli skutków nawet przy dluższem użyciu.
L’zez obfity zasób c h l o r k u  so d u . d w u w ę g la n u  s o d o w e g o  i  w ę g la n u  s o d o w e ­
mu zasługuje woda. ta na pierwszeństwo przed wszelkiemi innemi wodami gorzkiemi krajo-

wemi i zagranicznemu

ULA,8!  Sf®I! Jk W 1 Ł Ł 1 ,  O. k. austr. dostawca dworu
f a ś u c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  królewskich ź r ó d e ł  g o r z k i c h  w Budz i e .

Przepisy leczenia i broszury gratis. 
B U D A - P E S Z T ,  D o r o t h e a g a s s e  N r .  <3.

S k ł ad w K r a k o w i e :  u J. W E N T Z L A .

Zakład w odoleczniczy i źętyczny Jaw orze
u podnóża Beskidów tJB mili od stacyi kolei północnej B i e l s k o  oddalony

Rozpoczęcie sezonu dnia’ 15 Maja.
Kuracyja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 

dobre restauracyje, czyteinia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna.
Lekarz zakładowy Dr. M ichał K aufm aiiu .

D r .  I3<1» HTA CirJE53j |
z fieiń

będzie ja k  od la t w ielu  tak  i 
w  tej porze kąpielow ej spełn ia ł o- 

bow iązk i lek arza  kąp ielow ego

w Trenczyńskich Cieplicachj

Wyciąg igliwijowy do wdechań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i porażeniom; 

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.

Jod i brom zawierająoa

SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZ C Z Y N Ę !
w  G órnym  S z l ą s k u  

O t w a r c i e  15  M  a  j  a  r.  b.
Kąpiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakoteż wszelkie obce 

Wody i^entyca.
Lekarze kąpielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. B a b e l  i Dr. K r a t z e r t .  
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgęszczona solankę jak również na m y d ło  

t o c z a ł h o w i c k i e  przyjmuje

Zarząd kąpielowy.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w  księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyć można portrety litografowane
w dużym forihacic na pięknym papierze in folia

prof. Dra M  A  1 IG I { A .
Prezesa. Akad. Umiej, po cenie 2 ' 00 c. w. a.,

z przesyłką pocztową 2 złr. bo *c. 1
Ula Prenumeratorów Prżegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. leki krak. wynosi cenąlz przesyłką 2 złr.30c.

ś. p. Prof. dS! S K O B L A
po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką poezl 2 złr. 30 ct. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i^lzłon. Koresp., 

Tow. lek. krak. wynosi cęna z przesyłką 2 złr.
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ŁUG KREUZNACHSKI
8 ó l  ł u g u  k r e u z n a c l i s k i e g u

W o d a  z e  z d r o j u  E l ż b i e t y
Z powodu że pod powyższemi nazwami znajduje się w handlu coraz ięcej naśladowa­

nych i fałszowanych towarów zmuszińi jeś'tćśmy upraszaj niniejszórc ^anów Lekarzy i 
Ajptekarzmiby przy przepisywaniu, a w'zględnik zamawianiu, powyższych lekAw na to uwagę 
zwracać zechcieli, że leki„te opatrzone są naszym prawnie zabezpieczonym znakiem ochronnym'. 
Znak ten znajduje się przy soli ługu kreuznachskiego jako wielki znak wypalony na jednem 
z den beczek przy płynnym zaś ługu i wodzie ze zdroju Elżbiety jako wycisk na jednej 
stronie Jtorka.

Kreitm-ach m> Marcu 1878. Towarzystwo akcyjne solanek.

MATTONIEGO
GIESSHtTBELSKA

najczystsza, alkaliczna szczawa

najgoręcej zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia* jak i za napój we wszystkich porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
iSkłacl w Krakowie u P. J. W c n t z l a .

V%.'V'VWW*'W%/VWW\fW\iW\ ■W\«V1 \f\l\ VWW% W'\ VV\ WV W\l l/tWtW/WWlIttfttAA W\
s\ ASTMY

|  Duszność, -chrypka, katary za- 
< dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
5 nałów oddechowych ustępują po 
|  użyciu Rurek antinstniatyczuych 
S p. Leyasseura. 23. rue de la Mon- 
|  naie w Paryżu.

NEWRALCIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewrałgijnych Dra CRO- 
NlEli.- Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

' Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-
; skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
| we Lwowie w aptece p. Mikolasclia ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
I V W / V V \ / V V \ W I V W I W \ H / V V W !  W W \ 1 A 1 1 V I \  V W  V \ 1  A /V*l V V ł  W l /  V t v ' W ' \ 'V » f\ f\n . / \ V W  W Y  W Y <

P r z e w o d n i k  f l o k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejm ujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryki
ich topografiję, lneteorolog+ję, właściwości klimatyczne i zaStófeowanie Ipcznijze, napisany 

według najlepszych .źródeł i osobistych spostrzeżeń
przez Dra męt? Z y g m u n t a  l , o i ) i e $ z n > s k i o ^ o ,

h. Redaktora. „Kliniki" i Inspektora szpit. galicyjskich, L e k a r z a  zdr ó j ,  w Mar  i^ n b a d  z i e
Opuścił prasę w WarszawitgMI 

możfia za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
_________ po cenie M c  złr. za egzemplarz.______________

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
Alseiworstadt am Glacis. Scljwarzsmlraeiiians Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należąeemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcja.

Dokładne cenniki przesjda- na żądanie darmo.

ZAKŁAD ZDROJOWY

w  P i s z c z a n i
Wiadomości udziela Med. i Cliir. Dr. §• 
Weinberger Elektroterapeuta lekarz od la 
wielu tamże praktykujący. Broszur,, je8’° 
o tern zdrojowisku nabyć można u B r # 1 

ml i i i  e r  a w Wiedniu.
Należy podać rękę szczęściu!
3 7 5 0 0 0  m arek

c z y l i  8 l f l S 5 0  z ł r .  ML. H o ł n d u
jako główna wygrana w najkorzystniejszy^1 
razie na najnowszej wielkiej lott cy1
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękoj­
mią wysokiego Ilzadu.

Korzystnie urządzonym jest nowy plau 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięoy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozloso­
wanych lostanie 1 9 6 0 0  wygranych 
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3 3 ń.OOU iiik. czyli złr. 3 S ». 3 541 
M. Połuu , w szczególności zaś

Wygr marek Wygi'. marek
1 3 3 0 , 0 0 0 , 1 1 8 , 0 0 #
i 1 3 3 .0 0 0 , 3 3 1 0 ,0 0 0
1 s o . o o o , 4 8.4100
1 6 0 ,0 0 0 , 31 5,0410
9 3 0 , 0 0 0 3 4 4 ,0 0 0
3 40 ,0 0 4 1 , 3 0 0 3 , 4 0 0
L 3 6 ,0 0 0 , 4 1 3 1 , 3 0 0
3 3 0 , 0 0 0 , 6 3  J 3410
1 33. !>Ou 3 0 0 3 3 0
5 3 0 , 0 0 0 38.01 3 1 3 8
6 1 3 ,0041 i t a.
Ciągnienia odbywają «się według planu 

urzędownie ustanowionego.
Do n n j b i i  źszt-gu pieruszego cią­

gnienia tej wielkier przez Państwo poi*;c*o- 
nej loteryi pieniężnej kosztuje 
1 nały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/a Złr. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1“, *
1 ćwiartka „ „ I ‘/, mrk. „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną na­
tychmiast z największą troskliwością /a  
nadesłaniem gotówki , przekazu 
pocztowego, lub za pobraniem pu 
cztowem należjtości, a każdy otrzy­
ma od nas herbem państwa opatrzony los 
Oryginalny do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdem ciągnieniu każ­
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
pod rękojm io 1’ a in ina , a możemy ją 
przesłać albo wpiost, albo na żądanie inte­
resantów za pośrednictwem taszych stosun­
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę­
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność mie­
dzy wielu inaenii ziiaeznema wy 
gronemi wypłacić główne wygrane 
wprost naszym interesantom.

Prawiiopodobnie niezawodnie li­
czyć można przy takiem przedsięwzięciu 
na pewnej podstawie opurtem na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w ja k  najkrótszym 
czasie a na wszelki przypadek przed 15 
Maja r. b.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu.
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po 
życzkowych.

PS. Dziękujemy niiiiejszćm za zaufanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a z ipraszając 
Przy rozpoczęciu nowego losowania do udziału 
starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu­
pełne zadowolenie naszych szanownych inte­
resantów  Wyżej podpisani.

.Nakładem Towarzystwa ieaarsKiego icraicowarnego. W  drukarni Uniwersytetu Jag ie ll. pod zarządem  Ign. StelcJa



L ekarsk i w ychodzi co 
fioboia w objet-osei średniej p ó ł­

tora arkusza.

E ed ak cy ja :
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
ttlica S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. K rzyżano­
wskiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre przyjm u 
J« : w Krakowie A dm inistracyja 
a  w Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de ła Croix rouge, w yno- 
®i za w iersz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  lek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i  k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krmkowie, 
nad to  w  N iem czech, K ról. Pol- 
Bkiem i  Rosyi urzędy poczto­
w e, w  W arszawie  księgarnia 
pp . G ebethnera i Wolffa, w  Po. 
z n a n i u  księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefuur de La Croix 

rouge.

R ekopism y zw racają sie tylko 
w  raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów.

„  . , 1 Rocznie w  Austiyi 8 z l r .  80 c.
P r z e d p ł a t a  J p<jjr oC2nje ,  4 „ 40 „

w ynos i:  | Kw a italnie  „ 2 „ 20 „

w  Król. Po lsk iem i Ces. Ros. 6 r s r .  w  Niemczech

1JA

18 mk.
9 .

4 % ,

we Francyi 24 

0

Kraków, 27 K w ietnia 1878. M  17. Rok X V II.

T R ES C : I. RYDEL. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćma i jej operaeyją poczynione od października 1860 po koniec 1877 roku w klinice oku 
li,stycznej Uniw. Jagiell. (O. cl.) — II. Z pracowni prosekforyjiun szpitala powszechnego lwowskiego. FEKfEL. O uwięzgnioniaeh we­
wnętrznych w skutek zwężlenia jelit powstałych. (O. d.) — III. Oceny, i spraw ozdania: Dr. PRESL. Oględziny pośmiertne itd. we­
dług ustawodawstwa anstiyjackiego,.. oceni] prof. Blumenstok. — Dr. KCIBOROWSKI. Krzeszowice jako zakład zdrojowy, Ocenił Dr. 
Wnrschauer. — LANGENBACU. WACIITER. — IV. RYDYGIER. Krótkie sprawozdanie z VII Zjazdu niem. chirurgów w Berlinie. — 
MACHEK. Listy z Wiednia 111. — V. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operaeyją 
poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

.Skreślił Prof. Dr. Rydel.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16.)

A. Z a ć m y  s a m o r o d n e  ni  ep o w i k ł a n e  ( Ca tar m et a 
npontanca non cmnplicata).

Ta postacią zaćmy dotkniętych operowano mężczyzn 
124, kobiet .111, razem 235. Z nieco mniejszej ilości kobiet 
(47-23 u/0) u*0 można bynajmniej wnosić, że u nas mężczyźni 
(52-77°/0) częściej od nich podlegają tej zaćmie. Taką, a na­
wet znacznie większą przewagę mężczyzn znaehodzimy we 
wszystkich zakładach okulistycznych. Zjawisko to spotykamy 
w klinikach Arlta, Hasnera i .Jaegera, a zestawiając ieli liczby 
otrzymujemy 1288 mężczyzn na 972 kobiet, a wiec stosunek 
mniej więcej jak 4 do 3, a ma 011 przyczynę w tem, że 
w uboższych warstwach ludności zawisło utrzymanie rodziny 
głównie Od zdolności zarobkowania mężczyzny. Utraciwszy 
takową stara się on zatem odzyskać ją  nakładem nawet zna­
cznych stosunkowo kosztów dalekiej częstokroć podróży, na 
które zdobyć się mogą ci ludzie ubodzy zazwyczaj tylko 
z największćm wysileniem. Podobny stosunek liczebny pici 
obojej zachodzi zresztą co do chorych na oczy w ogólności, 
tak w mojej jak i w innych klinikach okulistycznych.

Z tych 235 osób pochodziło (według miejsca stałego 
zamieszkania) z Krakowa 19, z W. Ks. krakowskiego i Gali- 
cyi zachodniej 11.55, z Galicy i wschodniej 18, z Królestwa pol­
skiego 20, ze Szląska austryjackiogo 9, z Węgier 2, z Wo­
łynia 1, z Morawy 1.

Pod względem stanu i zatrudnienia było: Wieśniaków 
i wieśniaczek 118, handlarzy i handlarek 24, mieszczan i 
mieszczek 10, wyrobników i wyrobnic 14, kupców 0, oficy- 
jalistów prywatnych 5, wdów po urzędnikach 4, gospodyń 4, 
urzędników 3, faktorów 3, arendarzów 3, służące 3, pioka-

rzów 2, kowaióW 2, blacharzy 2, z ochrony kalek i starców 
2, obywatel wiejski 1, ks. kapelan wojskowy 1, trak tyj ernik 
1, kucharz 1, belfer 1, szewc 1, kominiarz 1, budnik kolejo­
wy 1, postrzygacz sukna 1, snycerz 1, górnik 1, żona tkacza 
1, żona tereyjanal, bez zatrudnienia 8.

Ogólna ilość operowanych jest zbyt małą, ażeby upra­
wniała do wyprowadzenia wniosków pod względem wpływu 
zatrudnienia na powstawanie zaćmy samorodnej, pozwolę so­
bie tylko podnieść, że na 124 mężczyzn jest o (2 piekarzy, 
2 kowali i 1 kucharz), których powołanie zmusza do pracy 
przy ogniu, co przy szczuplej ilości osób mających — zwła­
szcza u nas — takie zatrudnienie potwierdza dawniejsze już 
spostrzeżenie, że praca przy ogniu usposabia do zaćmy.

Na 190 elirześcian było 45 starozakonnycli (M. 27 K. 
18), stanowią oni zatćm z górą 19°/0 operowanych, a tylko 
około 10% całej ludności kraju; nie wnosiłbym jednak z tego, 
żc częściej od chrześcijan podlegają zaćmie (jak to niewąt­
pliwie ma się co do jaskry), lecz, że będąc bardzo o swoje 
zdrowie dbali (po swojemu t. j. gdy je utracą), a przy tem 
ruchliwsi i rzutniejsi skorzej i liczniej szukają pomocy aniżeli 
lud wiejski, do którego większość chorych naszej kliniki 
należy.

Pod Względem wieku było:

Wiek M. K. Razem
15—2<J ł. 1 0 3 1-27
20 -30 1 5 6 2-55
30—40 9 18 27 11-49
40—50 17 24 41 17-45
50— GO 49 41 90 38-29
60— 70 35 IG 51 21-70
70—80 10 5 15 6.38
80— 90 2 — 2 0-85

124 111 235 99-98

Najmłodsza z operowanych miała 19, najstarszy 89 bij 
wieku.
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Względnie największa ilość operowanych przypada wigc 
na szósty dziesiątek lat. Szybkie zmniejszanie się odsetki 
operowanych po 60tym roku życia odpowiada mniejs£dj ilo­
ści ludzi dochodzących w ogólności tak późnego wieku. Ude­
rzająco wysoką odsetkę (44-14°/0) kobiet operowanych przed 
50tym rokiem życia w porównaniu z mężczyznami (22k>S°/o) 
starałem*,się ile możności wytłumaczyć w pierwszej części f c j  
pracy.

Na jcdnem oku operowano 151 os.śb (70 m. 81 k.j, na 
obu oczach 84 (,54 m. 30 k.); wykonano zatem ogółem 319 
operacyj.

Z .84 operowanych na obu oczach wykonano obie ope- 
racyje za jednym pobytem w klinice u ii>2, za dwukrotnym 
pobytem u 32 osób.

Należąc z przekonania do operatorów, którzy w razie 
dojrzałości zaćmy na obu oczach nie zdejmują jej równoęze- 
M iS (w  jeduem posiedzeniu), lecz drugą dopiero po upływie 
pewnego czasu z powodów znanych, których nie widzę po­
trzeby przytacząć i rozbierać na tem miejscu, wykonałem wy­
jątkowo pod wpływem naglących okolieznęlci operaoyję obu 
oczną równocpe-sną tylko u dwóch osób; u reszty? zaś 50 cho­
rych, którzy w crlgu jednego pobytu poddali sif^operacyi 
obuocznej wykonywałem operacyję drugą dopieyo po upływie 
najmniej ośmiupnajczęgciej atoli dopiero dziesięciu do czter­
nastu i więcej dni.

Pobyt chorych w klinice przedłużał sio wprawdzie sku­
tkiem takiego postępowania, ale za to wynagradzały tę 
stratę czasu z jednej strony znane korzyści operacyi nie.ró- 
wnóhżęsnej, z drugiej zaś strony nie wydarzył się ani jeden 
przypadek obłędu,fećiekowego zapalenia płuc itp. njffitępstw 
niezbyt rzadkich* Xjeżeli operując zaledwie w kilka dni po 
pierwskem oko drugie nie da się. ludziom wiekowym czasu 
do wypoczęcia po pierwszej operacyi, lecz skazuje się ich na
dłuższe bez przerwy leżenie z oczyma zawiązanemu Zaledwie
kilku było takich chorych, którzy przyjęci do kliniki z za­
ćmą dojrzałą obuoczną i odzyskawszy wzrok na jcdnem oku, 
zrzekli się operacyi drugiego. Ale gdyby nawet liczba ich 
była o wicie większą, nie widziałbym w tein jak Schiess po­
wodu do wykonywania równoczesnego operacyi obu zaćm, 
trzymając się zasSdy '„'benefihicgjl-em im  obtnuhmhw;* {a zga­
dzając się w tej mierze w zupełności z trafną uwagą Hirsch- 
berga, że zaćmy nie są na to, abyśmy je operowali, ltfez my 
od tego, aby je w razie potrzeby operować.

Pod względem okresu rozwoju było zaćm:
Niedojrzałych l%*6zyli 4-70 %

Dojrzałych 1G2 „ 50-78%
Przejrzałych zwyczajnych 3,301

„ Morgagniego 12 j jl
Na 142 zaćm przejrzałych była w 46 przypadkach i to­

rebka przodkowa w mniejszej lub większej rozległości za­
ćmioną ( Cataracta capsitlo-lenticularis hypermatura).

Jakkolwiek przyznać trzeba, że dojrzałość zaćmy ma 
nieco mniejszy wpływ na pomyślny wynik operacyi odkąd 
ją  uskuteczniamy sposobem obwodowym liniowym Graefego, 
a to z powodu, iż pozostawienie szczątków zaćmy w oku po­
ciąga za sobą w ogólności rzadziej i mniej złowrogie skutki 
aniżeli po dawnem wydobyciu płatowem, przestrzegałem prze­
cież o ile tylko można było dojrzałości zgćmy ze względu, 
że ona nie tylko"prawidlowe wykonanie operacyi, zwłaszcza 
zaś dokładne, a przy tym sposobie operowania w ogólności 
trudne oczyszczenie źrenicy ułatwia, ale i na ^stateczny wy­
nik co do bystrości wzroku odzyskanego korzystnie wpływa.

44-51%.

Wyjątkowo atoli operowałem, jak z powyższego wykazu 
powziąć można i zaćmy, chociaż już dość daleko posunięte 
ale przecież niedojrzale. Takiego wyjątku od zasady dopu­
szczałem się tylko pod naciskiem tak ważnych okoliczności, 
jąk  bardzo powolny rozwój zaćmy, na której dojrzenie chory 
czekaćlJy,, musiał długie jeszcze lata z przytępieniem wzroku 
czyniącym go niezdolnym do pracy chlebodajnej, lub uiemo- 
żnóąj> przfedsięwzięćja powtórnej a dalszej podróży, której ko­
szta ubogi chory poniósł już i ten raz tylko z wielkim dla 
siebie uszczerbkiem.

W dwóch (z 15) przypadkach zaćmy niedojrzałej ucie­
kłem się w ostatnich latach w celu zmniejszenia niebezpie­
czeństwa operacyi do sprowadzenia sztucznej dojrzałości, spo­
sobem już dawniej znanym, a ponownie przez Mooretia z Dus­
seldorfu z pewną zmianą zaleęjmym: Irydektomia — w 3 <1° 
1 tygodni później rozcięcie torebki, a następnie po dokła- 
dnem zaćmieniu się socjĘęwkftl(w kilkanaście dni) wydobycie 
zaćmy. ( OplithalnwUaische Mittheilungeii iłon A. Mooren 187& 
str. 73). — Tak w tych cLyócb przypadkach jak  i w trzecim, 
nie objętym tem sprawozdaniem, jako operowanym już w ro­
ku bieżącym, osiągnąłem wypadek pomyślnym (mianowicie 
8 6/ i V 1/ l 2 ;  7 0 1 /CO) '

Zdaje się więc, że ten sposób postępowania może być 
zalecónym w przypadkach, w któfyoh zaćmę niedojrzałą z ko­
nieczności operować wypadnie.

W powyższem ^staw ieniu zaćm pod względem okrtSu. 
ich rozwoju uderzyć musi każdego wielka ilość' zaćm przej­
rzałych (44.51%), ilość tak wielka, 'jakiej nie napotykamy 
w sprawozdaniach z innych zakładów. Przyczyna tego zja­
wiska tkwi niezawodnie w ubóstwie i niczaradnem niedbal­
stwie o zdrowię tych warstw ludności, które dostarczają głó­
wnego kontyngeńsu chorych do naszych klinik. Ludzie ci 
ocieTnniawszy ua jedno oko ni‘e pomyślą — częstokroć dla 
braku funduszu na podróż — o szukaniu pomocy, dopóki 
ich do tego nie zmusi ostateczna konieczność t. .j. niezdolność 
do pracy w skutku zlńmy oka drugiego. Dopiero wtenczas 
przybywają do kliniki z zaćmą na oku późuiejszem najczę- 
•ściej jeszcze niedojrzałą, a za to już przejrzałą na oku d a ­
wniej ociemniałem, które się też przedmiotem operacyi staje. 
Zresztą przybyło do kliniki 20 osób t. j. prawie 9% z za­
ćmami ua obu oczach już przejrzałemi.

W zystk je  319 zaćm wydobyto sposobem obwodowym 
liniowym Graefego.

Na osiągnięcie pomyślnego wyniku operacji składa się 
mnóstwo czynników i okoliczności, które zmienić nie zawsze 
jest w mocy operatora. Wiek i temperament chorego, stan 
j,ego zdrowia ogólnego i stan oka samego, okęes rozwoju za­
ćmy, jej jakość itd. są czynnikami, które jużtę ułatwiają, już 
też utrudniają prawidłowe wykonanie samej operacyi, albo 
też wpływają na przebieg sprawy gojenia po urazie opera­
cyjnym, bądź co bądź mniej więcej ciężkim. Nie zaprzeczą^ 
jąc wpływowi rzeczonych czynników, cokolwiekbądż drugo­
rzędnych, przyznać jednakże trzeba, że największej pod tym 
względem wagi jest prawidłowe, zręczne i delikatne wyko­
nanie samej operacyi bez przygód jakie każdemu, nąjwpra- 
wniejszemu nawet operatorowi przy największej uwadze, przy 
każdym sposobie operowania wydarzyć się mogą i zawsze 
wydarzać będą, zwłaszcza przy obecności jednej,1 a tem bar­
dziej przy zbiegu kilku powyżej wymienionych okoliczności 
niepomyślnych.

(Doświadczenie oparte na rozleglej, bo tfe3a.ee operacyj 
obejmując^ statystyce wykazało atoli, że przy równych



'vs*ystkich innych wraruukach„ 4tak ze strony ehorego samego, 
jęgo oka i zaćmy u jak ze strony opęyatora otrzymuje się za 
pomocą różnych sposobów wydobycia zaćmy bardzo różne 
"Wyniki. Nie zamierzam bynajmniej rozbierać szczegółowo i 
oceniać tutaj w’zt*'§£clnej warjości różnych sposobów wydoby­
wania zaćmy, »• namienię tylko, że jestem stanowczym zwo­
lennikiem sposobu obwodowego liniowego Graefego, który 
w ostatnim lat dziesiątku wyrugował dawny sposób wydo­
bywania za pomocą cięcia płatowego do tego stopnia, że za­
ledwie kilku znakomitych okulistów hołduje dotąd dawnej 
metodzie.

k ie  mogę i niechcc zaprzeczać, że sposób Ifraefego nie 
jest —  jak  nareszcie żaden inny — zupełnie wolnym od 
wszelkich zarzutów, że nawet w porównaniu ze sposobem 
płatowym iim. 011 pewnie’ śłabe strony, ale bez zaślepienia 
przyznać mu przeeie.ż koniecznie nalepy znakomite zalety i 
pierwszeństwo nad sposobem płatowym Pomijając już drugo­
rzędne, chociaż ważne i^ e n u a  korzyścią do których zaliczam 
krótsze trwanie sprawy gojenia i mniejsze — tan. co do sto­
pnia jak  i co dó czasu — wymagania ptkl względem spo­
kojnego zachowania się obfitego po operacyi, ma 011 tę wielką 
wyższość nad wydobyciem płatowem, że daje znacznie wię­
kszą od niego odsetkę pomyślnych wypadków, A l iró&d tego, 
żo ostatączuy wynik bez porównania widoćj zawisł od Wy­
konania samęjże operacyi. Podczas gdy po wydobyciu plato- 
wćin wcale nierzadko wydarzały sreSprzypadki zupełnego 
niepowodzenia po operacyi ze wszeclmiiar wzorowo wykona­
nej i pomimo wszelkich najpomyślniejszych warunków ze 
kStvony chorego, to zawodu takiego po nienagannie wykona­
nym wydobyciu Graefegó doświadczamy bez porównania rza' 
dziej, chociaż nawet obory liiedopisze w zupełności' pod tym 
lub owym względem.

Jest to zaleta nieoceniona, bo zabezpieczając operato­
rowi większą niezawisłość od chorego i zbiegu nieprzyjaznych 
okolicznośai daje mu tę pewność, Se cliociaż nie bezwźględnie 
to przecież w wysokim stopniu ma w swoim reku ostaSęęzny 
wypadek swoich usiłowań. Te zaletę i lepsze w ogólności 
wypadki zawdzięcza sposób Greietego z jednej strony obwo- 
dowernu (w znacznej części twanlówkowemu) położeniu i li 
niOwej postaci rany, z drugiej zaś strony płatowa spojówko­
wemu, który7 pokrywmj© ranę ułatwią i przyśpiesza jej 
jenie się.

Tych kilka słów7 wystarczy7, jak sądzę, na uzasadnienie, 
jeżeliby wr ogólności jeązoze potrzebnem było — dla czego 
ód początku mojqg-&'| zawodu klinicznego porzuciłem dawny7 
sposób płatowy, •zastępując gn sposobem Graefogo we wszyst­
kich przypadkach zaćmy7 samorodnej niepowikłanej z jądrfem 
twardóm. Zanim nacechuję moje stanowisko w obee nowszych 
sposobów wydobywania zaćmy7, pozwolę sobie zdać pierwej 

1 sprawę’ z wykonanych operaćyj i osiągjiietymh wypadków. 
Wróćmy7 zat-ćm do $Jjaycli chorych.

Do operabyi przystępuję zazwyczaj dopiero,1 gdysfccłiory 
przez jakie dwie lub trzy doby wypocznie w klinice z tru­
dów podróży i oswoi Się z warunkami nowego pobytu. Cale 
przygotowanie polega obecnie 1.1 ą zadaniu choremu w przed­
dzień operacyi olejku rocznikowego; dawniej zapuszczałem 
przed operaeyją jak wszyscy inni operatorowie kilkakrotnie 
rozczy-ń atropina ( 1  : fc©*), aby żreńicę' jak najmoeniejł rozsze­
rzyć; nabywszy jednak przekonania, że zbezwdadnienie tę- 
czówld przez atropin sprzyja* jój opadaniu av ranę, wykony­
wałem dla próby7 już dawmiej niektóre, a od października 
1877 wszystkie operacyje przy źrenicy ważkiej. Uskuteczni-

~7 kwietnia 1878. PfcZRGL^ĄD ’

wszy w ten spo'sób doflfehwill gdy tó pisze 35 operaćyj za­
pewnić .1110^ 3, że- ważkość źrenicy7 nie utrudnia dokładnego 
wykonania operacyi, a nie upośledzona dzielność niięśm tę- 
-'czówkowycli przynosi tę ogromną korzyć, że opadnięcie i 
wrośnięcie tęczówki w ranę — w7 następstwach swoich jak 
wiadomo wcale nieobojętne tak pod względem samej sprawy 

-gójęnia, jako też pod względem przyszłymi) losów7 oka —  ze 
zjawiska wcale nierzadkiego Staje się- wyjątkowęm. Na 35 

' ik z  operowanych przy wązkiej źrenicy wydarzyło się tyl- 
koajeden raz i to nieznaczne zagłobienie tęczówki. Gęby je­
dnakże dokładne rozpoznanie zaćmy pod względem określi 
jej rozwoju, twmrdości i wielkości jądra , stanu torebki itd., 
tak ważne dla operatora, nie może sid‘ obejść bez rozszerze­
nia źreniciy, postępuję, więc obecnie tak, że«zaraz za pojawie­
niem sie chorego w klinice ruchomej zapuszcza mu się bar­
dzo słaby • rozczyn atropinu ( 1  : .10 0 0 ), któreg'0 działanie do 
chwili 'Operacyi przemija tak , że kurćzliwość tęczówki jest 
już przywróconą., doźczymi ezerynu zaleconego przez Wae-' 
kera nie używ7am przed operaeyją, a zaraz po niej tylko 
wyjątkowo w7 razie^śzezegblnych w7skazań.

Podczas 0'pemcyi, którą wykonyw7am w sali wykładowej, 
leży chory na krześle operacyjnefti z przyrządem do ustala­
nia głowy, na'*którem wiozą go po operacyi ą,ż do samego 
łóżka. Prowadząc cięcie na oku prawćm ręką lewą-i odwro­
tnie, siedzę bez w7zg]ędu na to, czy oko jest prawe ezyi lewe, 
zaw7s»e i przez cały ciąg*opera&j l po prawej stronie chojggfc 
i nieco przed nim, tak że światło wąiada z Ifyłn i od mojej 
lewój ręki. Powieki i gałkę oeżną ustalam zwykłym* sposo- 
sobdm; chloroformu ani żadny7cli innyeh^śfrodków sdnrzają- 
cycli nie używam' u dorosłych nigdy7. W ostatnich czasach 
polecam chorym, aby7 przez czas pobytu w7 klinice aż do o 
peracyi ćwiftzyli się w7 kierowaniu i' §pokojnem trzymaniu 
•oka ku dołowi i ziB fiujll rM  im to '» wiele ułatwia należyte 
za-chowanie się podczas operacyi. W pierwszych latach pro­
wadziłem cięcie'śm.łlej według przepisów Graefegó- przy cżęin 
środek ranki przypadał' jeszęze w obręb rogówki, a płat spo­
jówkowy Hjf'1'zy i się tylko w olm końcach ranki.

Nabraw7szy przekonania, że mniej zależy na ścJśle lini- 
ow7y7in przebiegu cięcia,, aniżeli na wycięciu płata spojówko­
wego i na takich rozmiarach chociaż lekko łukowatej ranki, 
ahy przez nią największa twarda zaćma wysunąć" się mogła 
z łatwością bez oderwania się okruchów kory i ugniccenia 
brzegów7 ranki, zacząłem pdźiiiej wklówae (i wykłówać) ko­
niec noża w twardówkę cokolwiek niżej (t. j. bliżej pozio­
mego przekroju oka), a zarazem cokolwiek dalej od brzegu 
rogówki i suwać nóż aż do- ukończenia cięcia w płaszczy­
źnie podstawy rogówki nie skręcając ostrza po wykłócili 
końca wcale lub tylko o ty le ku przodowi,' ile potrzeba żeby 
środek cięcia przypadł 11 a. sam brzeg.rogowkowo-twardówko- 
wy lub cokolwiek (#.5 mm.) w*łamą twardówkę. W ten spo­
sób zbliżyłem się bardzo clo sposobni prowadzenia cięcia, jaki 
zaleca- mój czcigodny nauczyciel Arlt w klasycznej swojej 
nanee o operacyjach ocznych (Tlandbitćh der gem m m tm  A u- 
gmheilhmde- rtdigirt vmi A . 6haefo imd Th. tom
III. str.|*Ł$4 i nast.j, a który to spó^ób przyjąłem od roku 
187'4 w zupełności.

Mimo całej nsilnośei i wielkiej wagi, jaką zawsze przy 
wlęzy7wałem do jak najdokładniejszego wycięoia tęczówki, 
wydarzało mi się w początkach mojego zawodu dośę często 
zagłobienie i wrośnięcie tejże w rankę, dopóki trzymałem się 
w tej mierze przepisu Graefegó, dopiero od eżagu gdy za­
cząłem tęczówkę -wycinać" sposobem ulepszonym przez Arlta

LEKAlbSKI. 2 K )
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(tamże str. 298), stało się to zjawisko znacznie rzadszem, 
a prawdziwą: rzadkością od czasu jak  operuję bez atropinu.

Operacyja odbyła się prawidłowo, to jest bgz wprowa­
dzenia jakichkolwiek narzędzi wyciągających zaćmę, bez 
upły;wu ,<ąiałka szklanego, bez znaczniejszego krwotoku, po­
zostawienia w .oku większych .szczątków zaćmy ,itp. przygód 
269 przy t. j. w 84-83°/0 wszystkich oporacyj; zboczenia zaś 
w przebiegu operacyi pod tym lub owym, lub kilkoma na 
raz względami wydarzyły się w 50 przypadkach t. j. 
av 15-67%.
Na 15 zaćm niedojrz. była operac. nieprawidl 2,u-. (13-33%). 
„ !|B  „ dojrzał. „ „ „ 17 r. (10-40%).
„ 142 „ przejrzał. „ „ „ jjj.1 r. i® J * ^ /0).

Pomijając zaćmy) niedojrzałe jako nie, dość ljfizne, wy­
nika z tego zestawienia jasno, że przejrzałość zalany utru­
dnia prawidłowe wykonanie operaęyi, a gdy to jest jednym 
z naj walniej szych warunków pomyślnego skutku, wpływa tem 
samem niekorzystnie na rokowanie. Jakoż rzeczywiście z 260 
ócz prawidłowo operowanych stacilo wzrok niepowrotnie 0  
t. j. 3-34°/0. Dwoje ócz prócz tego nie odzyskało jeszcze 
wzroku w chwili gdy chorzy opuszczali klinikę, chociaż była 
wszelka nadzieja - po temu; razem było więc 4-097„ niepo­
wodzeń. Tymczasem na 50 ócz przy których operacyi za­
szły zboczenia straejlo wzrok 7 t. j. 14°/0 — wszystkie bez 
żadnej nadziei.

Zastanawiając się nad .zboczeniami -od prawidłowego 
przebiegu operacyi na pierwszem miejscu wymienić należy: 

U p ł y w  c i a ł k a  s z k l a n e g o .  Należy on niez-ąwodnio 
do najważniejszych, w ciężkie następstwa płodnych, a w pe­
wnych warunkach trudnych do uniknięcia nieprawidłowości 
przy wydobywaniu zaćmy. Przypadek ten wydarzył się 35 
razy.*) ~(l%97°/0 wszystkich openacyj), a mianowicie odpły­
nęła 18 razy bardzo mała, gfllrazy  mierna, a łfh-ązy zna­
czniejszą ilość ciałka 'szklanego.

Oprócz wielu innnych przyczyn usposabia do tej nieprawi­
dłowości przejrzałość zaćmy, i gdyby nie zbyt wielka powyżej 
podana ilość takicli zaćm, mielibyśmy znacznie mniejszą od­
setkę tej przygody, gdyż na 1S2- zaćm dojrzałych wydarzyła 
się 13 .,(8.02%) razy, na 142 zaćm przejrzałych zaś 22 
(15-49%) razy. Znaczenie tego przypadku zawisłe prócz in­
nych okoliczności przeważnie od tego, czy się wydarzy przed, 
podcząs lub już po wydaleniu zaćmy z oka. Najniebezpiecz­
niejszym jest upływ ciałka szklanego wtenczas, gdy nastąpi 
już przed wydaleniem zaJśmy, nie mówiąc już bowiem o tru­
dności,. -a niekiedy nawet o zupelnem niepodobieństwie dokła­
dnego oczyszczenia źrenicy, nakazuje on wstrzymać się od 
wszelkieg-o ucisku wywieranego w prawidłowym przebiegu 
operacyi na oko w .celu wyparcia .soczewki, a zmusza do 
użycia jednego z narzędzi wyciągających, sprowadza więc z,a 
sobą koniecznie drugą i to wcale nieobojętną nieprawidło­
wość. Na 35 przypadków wystąpiło ciałko .szklane 10 razy 
przed soczewTką, 14 rązy równocześnie z nią, a 1 1  razy już 
po niej. Z pierwszych 10 ócz nie odzyskało wzroku 2 t. j. 
2 0 %, z reszty za$ tylko jedno czyli 4 °/„, co wymownie świad­
czy o bardzo rożnem znaczeniu tego przypadku, w miarę te­
go kiedy się wydarzy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

_*_) GŁaefe miał z początku 14, póżnitj 6, w końou tylko 4%- Knapp 
miał w pie.iwszćj setce operaeyj 25, w drugiej 18, w trmiifej' 9, 
w czwartej i piątej 13, a więc w przecięciu 15-0% upływu ciał­
ka szklanego.

II. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego
lwowskiego.

0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit
(nodiis intestinaUs) powstałych.

(Rzecz przedstawiona wT Tow. lek. galic.)

Opisał Dr. Longin fe ige l,
PrO&ijtt.or szpitala powszechnego lwowskiego.

J(£ liąg  dalszy. Patrz Nr. 16).

Przypadki podobne do opisanego byłj do roku J8 p 0  
zupełnie nieznane, a do.tychcząs są też bardzo rzadkie; we­
dle dokładnej statystyki Leicktensterna bowiem jję/Jia ogło­
szonych dotyckczg^ przypadków" tegp rodzaju i podobnych 
dochodzi do sześciu. Przy szpzuplejszych środkach znalazłem 
w tutejszych księgozbiorach tylko 5 podobnych przypadków", 
a to opiiSaijyph przez R o k i t a ń s k i e g o  (]. cAJ E a m e r a  
(Cęsfoof TU. Byane:. Meys. Mcd. JPresse and uircitlur Od. 2 f  
1868, Vkch. Jahrcsb. 1868 I I ) ,  T a y l o . m  (Intcstiu. pbsipucł. 

from  a l.iot. on the lower petrł .of the Ucum. Iir it mcd. Jonru. 
Jitly 29 187/)), P a n a s a  (Ccus d't>.cchisi-on mtestin. produite 
par le remer&in. d'w}e aąse dc Vileon sur cTlc mćme, dag. des 
llop. Nr. 90, .1871), i L e i c k t e n s t e r n a  (1. c.); szósty zaś 
może opisał S e w r u k  w .Mpskwie w r. 1859, dzieła jednak 
jego dostać nie mogłem. Z tych przypadek Leicktensterna 
byl o tyle innym, że tu jedna z petel była przyczepioną do 
bramy przepukliny paclw inow ej, tworzyła wTiec oś nierucho­
mą, około której druga' pętla okręciła się, podchodząc pod 
nią do miednicy maj ej, gdzie leyąla jako sina, na wpół zgo­
rzelinowa masa, cieźaj-ęm swym dokonywaj ąc uwiezgnięcia.

Wszystkie dotychczas znane przypadki, z wyjątkiem 
przypadku Taylora, wydarzyły się u mężczyzn. Przypadek 
opigany byłby wrięc drugim dopiero znanym u kobiety.

Sn ii er w przypadku Taylora nastąpiła w 13 dni, 
w przylądku IJanasa w 5 dni, w naszym przypadku w 3 dni 
po wystąpieniu pierwszych objawów wewnętrznego uwięz- 
gnięeia.

Na uwagacli tych kończymy opis tego przypadku zama­
wiając sobie bliższe omówienie takich zboczeń w ogóle po 
opisaniu przypadku drugiego.

II.

Spląlanis wielkiej pęili jelita biodrow go z małą wtórorzędną pętlą za­
krzywienia esewatego i zwęźienie takowych, przy okręceniu jelit w 2cr» 

miejscach około połowy swej osi.

M a r y j ,:u Szi k  o p o w a 1 . 66  przybyła na oddaiał chorób 
skórnych Dra Chądzyńskiego dnia 7go listopada 1876 r. 
z zapaleniem róźycowem (Erysi>pela$) nogi i podudzia lewego. 
Dnia 9go listopada żali się .chora, że od 2 dni cierpi na za­
parcie stolca. Badanie przedsięwzięte okazuje brzuch za do­
tykiem twardawy, niebolesny, język obłożony, stan bezgorą- 
czkowy. Zalecono olejek rącznikowy. lewatywy ze solą i my­
dłem. Stolę<njeduak do wieczora dn. 9 list. nie nastąpiły, 
powtórzono więc powtórnie te, same środki Brzuch przy b a ­
daniu wieczornem tegoż dnia nieco wzdęty, przy dotyku bo­
lesny, nad lelitem esowatem wypuk stłumiony. Tętno drobne 
90 na minutę; róża na nodze wzmaga się. Dnia 10 listopa­
da o godzinie 6 tej z rana chora umarła.
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S e k c y j a  wykonana dnia 11 listopada 1<S7G v. wyka 
żała: Zwłoki kobiety wzrostu średniego, krępej budowy ciała, 
ńość dobrze odżywione. Ściany brzuszne wydęto, podszyte 
dość grubą podściólką tłuszczową, nad którą skóra pomar­
szczona, śodany zaś mięsne mocno naprężone i wysklepione, 
szczególnie w dolnej części lewej połowy brzucha. Po otwar­
ciu jamy brzusznej uderza przedewszystkiem niejednostajne 
zabarwienie jelit; podczas kiedy bowiem jelita leżące po stro­
nię prawej i w górnej części jamy brznszućj są blade, nawet 
niedokrewne, w lewęj dolnej części leżą jelita ęiemno-fijole- 
towo-czerwone, znacznie rozdęte i naprężone^ Odchyliwszy 
różniące się tak jelita od Siebie napotykamy w głębi pomię­
dzy niemi w okolicy wzgórka( krzyżowego (p ro m o n to riim ) i 
nieco nad nim węzoł zbity, utworzony z postronkowato 
"Wyciągniętych spłaszczonych i bladych jelit, śrubowato około 
•siebie okręcających się. Po za iym węzłem i nad nim wy 
stępujsjszązytem kn górze i ku stronie prawej zwrócona nie­
wielka pętla, 1 0  em. wysoka, ciemno-czerwona zabarwiona; 
po stronic zaś lewej i kn dołowi odchodzi od t-egęiz węzła
druga pętla ciemno fijoletpwo zabarwiona, która liczuemi
skrętami swojemi zajmuje cale podbrzusze lewe i pokrywa
opisany węzeł od przodu, dołu i z lewej strony, podczas gdy
takowy od gó,ry i od strony prawej pokryty jest 'az^śęią 
szczytem malej pętli powyż opisanej, częścią wolnemi bla- 
demi splotami jelita czczego. Fig. A.

Do węzła te- 
gut oddalonego 
od kątnicy 8ffem., 
wchodzą od stro­
ny prawej i od 
góry 2  jelita, mia­
nowicie zaś jelito 
biodro#e, które 
utworzywszy z 
drugiej strony wę­
zła tj. po stronie 
dolnej lewej pę­
tlę, której długość 
jelita wynosi 314 
cm., powraca w 
węźle napowrót 
nastronę prawą i 
przechodzi w dal­
szym ciągu w jeli­

to czcze. Z lewej zaś strony wchodzą do węzła również 2 
jelita należące do zakrzywienia os#wateg'o', które tworzą, po 
stronie prawej pętlę opisaną 1 0  cm. wysoką, w której dłu­
gość jelita wynosi 35 cm. Przezjsam, środek węzła przechodzi 
nadto sieć wielka postronkowato zwinięta i mocno naprężona 
z powodu, iż dolny jej koniec jost silnie przyrośnięty do dna 
macicy; pociągając za górny lub dolny*konieo postronka te­
go. daje on się w węzie, ku górze i dołowi chociaż z trudno­
ścią pszesnwać.

Ponieważ obie pętlg, splątane były przepełnione płynem 
obfitym nadzwyczaj silnie wzdęte i bębenkowato naprężone, 
a  ztąd rozplatanie wezla niemożliWem, naklóto przedewszy­
stkiem jelita uwięzguięte, przyezem z pętli górnej i dolnej, 
wypłynęła stosunkowo ogromna iłóśe cieczy-krwuwej ciempo- 
czerwonój. Mimo to jednak węzeł byl tak silnią zaciśnięty, 
(£ kreski pętel iiwięzgniętych skutkiem licznych wybroczyn 
w utkaniu icli, tworzjpśych liczne łguizyt skrzepłej krwi do -i 
cm. grube, tak obrzękłe, że wszelkie usiłowania rozplatania

węzła w jamie bir/pznój okazały się bezowocnemi. Wyjęto 
1 tedy wszystkie jelita, z utrzymaniom ile możności tydnej ścia­

ny otrzewny .i utrzymaniem jelit w swem położeniu, z jamy 
brzusznej, a i wtedy dopiero po mozolnymh i długich zabie­
gach udało się wężej rozwinąć. Wtedy okazały się następu­
jące stosunki:

Długość jelita od odźwiernika do prostnicy wynosi 
11-428 metra (36'2ił). Z fego wypada na jelita cienkie 8-SKl 
metra $ 8 '2 'e), na jelita grube 2-528 mt. ^8'). Jelito cjreze po1 
siada kreskę ,15— (6— T 0  wysoką, w jelicie biodro- 
wem nwięzgniętem ([uchodzi wysokoąp, kreski do 36 cm., 
przewyższa zatem znacznie zwykłą średnią wysokość kreski. 
Koniąc jelita, biodrowego jest od kątnicy na przestrzeni 6 
cin. przyczepiony na kresce krótkiej, szeroko przypłaszczonej, 
zaledwie 3— 4 m l i . wysokiej. Z jęlita biodrowego jest część 
314 cm ..długa, a oddalona na 8 cm. od kątnicy ;w pętli, fa 
tworzącej opisany węzeł, uwiezgnięta. Zagięcie esowate po­
wyż ujścia zewnętrznego prostnicy7 na 2 S„;cm. wzniesione, ma 
dlug(łś{f|>nąem. Wysokośf kreski od s^yi takowej do szczytu 
wynosi 42 cm., szerokość krąsjd bbzko szezydu 7 cm, w szyi 
zaś tylko 4 cm., i to przy H0zciągn®ciu popnzecznem kreski. 
Cale to ,zagięcie od górnćj swęj granicy aż do dolhej, od 
prostnicy, jest w wę.zle uwięzgnjęte, tworząe jedną z opisa­
nych uetel. ti. netle b. Faa-. B.

Pętla jelita 
biodrowego (a) le­
ży prawie pozio­
mo, szczytem ku 
stronie lewej i nie­
co ku dolo \vi zwró - 
eona, a jelita two­
rzące ją  są tak 
ułożone, że część 
górna w jelito 
czcze przechodzą­
ca leży z przodu, 
od dołu i z pra­
wej stroną; część 
jeiita dolna, ku 
kątnicy przebie­
gająca leży od 

góry, od tylu i po lewej stronie poprzedniego końca pętli; 
skutkiem tego kreska pierwsSu części jelita tj. górnej jest 
odwinięta i zahmia.ua tak , że tylna-.jej (powierzchnia patrzy 
ku przodowi, tak samo i kreska jelita dolnego. Prócz tego 
zaś obie cewy pctl są w szyi skrzyżowane a ramię -tylne 
tej pętli jest o połowę swej osi .przekręcone. Zupełnie, podo­
bnie ma się rzecjz i w pętli drugiej b. tj. w zagięciu esowa- 
tem; tu bowiem część górna, zwykle prawa zagięcia 4eży7 
w dole i z lewej strony; rześka. z;fś, zwykle dolna i lewa, 
przechodząc# ■ w prostnicęj przesunęła ^-ię ku stronie prawej i 
ku górze, tak że.cewy .zagięcia są w szyi skrzyżowanie, a 
w tern miejscu jelito tylne jest około połowy swej osi przekręco­
ne, a kreska górnej- części odwinięta tworzy w miejscu zała­
mania brzeg ostry, któi-y po tylnej eżęśei:»trze\vny przecho­
dzi na takits brzeg- wytworzony skutkiem z a ła m a n ia  Mą i 
odwTócenia kreski jelita biodrowego. Qzę.ść ta otrzewny z tyd­
nej ściany brzusznej nad samym wzgórkiem krzyżowym jes t 
z powmdn opisanego odwinięcia się kresek z obu stron, po­
łączonego z napięciem takowych, również lekko wzniesiona 
od tydnćj ściany7 brzusznej i tworzy niski, poprjęoznie prze­
chodzący brzeg ostry7, ku przodowa napięty i spadający ku
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górze i dołowi ku ścianom tylnym brzusznym. Na tym brze­
gu, który można na każdych zwłokach otrzymać, jeśli się 
kreskę dolnego jelita biodrowego napręży ku stronie prawej, 
a kreskę zagięcia esowattego ku stronie lewej, jak  to w obe­
cnym przypadku miało miejsce, spoczywa postronkowato 
zwinięte pąsmo sieci wielkiej, przebiegającej od okrężnicy po­
przecznej do dna macicy. Jeżeli ułoży się, jak  to przy two­
rzeniu węzła miało miejsce, pętlę zagięcia Iłow atego nad i 
przed szyją pętli biodrowej, powstaje m-icdzy tym brzegiem 
otrzewny tylnej ściany brzusznej a skrzyżowanemi pętlami 
otwór (o) w około zamknięty, w którym przebiega opisany po­
stronek sieci, jak  to widzimy przedstawione na fig. B. Skoro 
więc pętla jelita csowategoi/otOć-zyła 'szyję potężnej pętli bio­
drowej najpierw od góry, potem od przodu, następnie szczy­
tem pod nią się podsunęła i prz,ęsfcła nareszcie po za nią 
przez tak wytwbrzony otwór napowrót ku •górze do jamy 
brzusznej i na prawą stronę, zwęźlenie było dokonane, a 
naciąganie silne szyi pętli biodrowej pierwotnie równą oś‘sta­
nowiącej doprowadzić musiało wreszcie do pogięcia jej ta­
kiego, że obie petle owijają się wzajemnie, śrubowato, jak to 
na węźle widzimy.

Ścianyljelit zwęźlonych są prócz-zabarwienia opisanego 
fijołetowo-czerwonego zupełnie dobrze utrzymane., połyskują­
ce. Błona śluzowa ich z wyjątkiem części w węźle uciskają­
cych sjjję, cienkich, bladych, jest mocno oirzękła, ciemnoczer­
wona, jednak g ła d k ą

Wolne od uwięzgnięeia jelita cienkie i jelita grube mają 
wejrzenie prawidłowe, a z wyjątkiem prostnicy są wypełnio­
ne mierną ilośida płynów i miazgową treścią kałową. Ani 
na otrzewnej, ani na błonie śluzowej nie znaleziono zresztą 
śladów zapalnej wypociny; w jamie miednicy małej znyjdo- 
Avala się skąpa tylko ilośte płynu czerwonawego, cienkiego, 
zresztą jama otrzewny była próżna. Zresztą znaleziono w z wło­
kach tylko zbrzeknienie ostre obu płuc i mózgu, sinicę i 
obrzęk surowiczy tkanki podskórnej odnogi dolnej prawej po 
przebytej róży.

. Sposób w y t w o r z e n i a  s i ę  zwęźlenia tego możemy 
sobie wedle pówyższego wytłumaczyć w następujący sposób, 
którego używa i Gruber ( Vwch. Arch. f .  path,. A na t., Phy- 
siol. u. Min. Med. Bd. f£5v) do tłumaczenia podobnego przy­
padku : W 'ostatnich lnb kilku poprzedzających dniach musia­
ły niestrawne, pokarmy wytworzyć w jelitach cienkich zna­
czną ilość gazów. Ponieważ jelito biodrowe jest w prawidło 
wycli stosunkach cieńsz‘e od jelit czczych, co przy zwykłych 
już stosunkach ułatw ia szybsze przechodzenie treści w jelicie 
biodrowem, jakoteź skutkiem podniesionych ruchów robaczko­
wych w jelicie ozćzem, treść płynna i gilzy zostały z nie­
zwykłą szybkością nagromadzone w jelicie biodrowem, pod­
czas gdy nie mogły w tej mierze z takowego być wydało 
nemi. To sprawiło nadmierne wydęcie jelita biodrowego, któ­
re w następstwie musiało wy-wołać położenie jelita biodro­
wego takie, jak  przy sekcyi napotkane. Ponieważ bowiem 
jelito biodrowe i dolna czfeść jelita czczego wisi na kresce 
przyczepionej do tylnej ściany brzusznej ukośnie w kierunku 
od góry i lewej strony na dół i w prawą stronę ku kątnicy, 
jelita odpowiednie musiały przed uwięzgnięciem wisieć na 
kresce w kształcie luku ku dołowi i lewej stronie skierowa­
nego, którego odcinek górny tj. jelito czcze, leżało z lewój 
strony i w górze, dolny zaś odcinek tj. jelito biodrowe, uło­
żone było z prawej strony i od dołu. Z powodu nadmierne­
go napełnienia i ciężaru swego, jakoteż ruchów7 od góry na 
treść jego napierających, ramię wyższe lewe tych jelit usunę­

ło się przed ramię’ prawe ku dołowi i ku prawej Strobie, pod­
czas gdy ramię niższe prawre nie mogąc w zwykłem swe ni 
położeniu znaleść dostatecznego miejsca usunęło się ku  górze 
i ku lewej stronie, z tyłu od ramienia poprzedniego. Zmiana 
ta w ułożeniu jelit musiała za sobą pociągnąć i zmianę 
w ułożeniu dotyczących krósek tego rodzaju, że przednia po­
wierzchnia kresk: górnej części*tycb jelit st.ala Się tetaz ty 
ną, a powierzchnia jelita samego zwrócona ku tyłowi i le­
wej stronie, obecnie zwróciła-się ku przodowi i prawej stro­
nie. Kreska zaś i powierzchnia dolnej części jelita biodrowe­
go, skierowane poprzednio ku przodowi i ptawej stronie, 
zwróciły się teraz ku tyłowi, lewej Stroniem ku górzm S ® - 
tkiemtego’'górny przedni koniec tej pętli, dokonywająe zmiany 
tej w położeniu na większym łukn i stopniowo nie doznał 
przekręcenia około swej osi, drugi zaś flSśszy, a obecnie tyl­
ny koniec tej części jelita został około połowy swej osi okrę- 
cbnym. Nadto musiały się jelita te w pewnetn miejscu, które 
następnie przesunęło Się jak  najbardziej do początku ich kre­
ski, ze sobą skrzyżować. Zmiany te, tj. okręcenie jelita Ókolo 
swej osi i skrzyżowanie wzajemne obu jelit w szyi pętli utwo­
rzonej, musiały wywołać w tej Części jelita znaczne upo­

śledzenie krążenia zawartości gazowej i kałow ej, pętla wy­
tworzona musiała sife powiększać i ułożyć się w położeniu 
11 aj wygo (I ni bj sz ó m , tj. sżyją przed i nad wzgórkiem krzyżo­
wym, szczytem przed prostnicą, w let^dj póło wic jamy mie­
dnicy małej. Z drugiej strony widzieliśmy, że jelito grube 
tworzyło w tym przypadku niezwykle długie zakrzywienie 
esowate. Skutkiem ucisku, jaki wywierała, pętla jelita'biodro­
wego na prostnicę, musiała w jelicie esowateia nagromadzić 
się większa iloś.ć treści płynnej i gazowej, skutkiem czego, jakoteż 
z powodu ucisku od dołu przez pętlę biodrową wywartego 
zagieoie esowate podsunęło się ku górze, szczjytem zaś ułoży­
ło się nad pętlą biodrową ku stronie prawej, krzyżując ta 
kową w okoiicw szyi 1 ’rzytem górne ramię zakrzywienia 
opadło z powodu ułożenia poziomego pętli i ciężaru swojego 
ku dołowi i ku lewój stronie, załamują# zarazem kreskę swo­
ją  tak, że tylna prawa jej powierzchnia stała się przednią 
i lewą. Dolny zaś koniec pętli esowatej został tem samem 
wysunięty ku górze i tyłowi tak daleko, o ile na to pozwa­
lała kreska pętli esowatej, przyczem musiało również jak  
to widzieliśmy w pętli biodrowej nastąpić skręcenie dolnego 
kofića pętli -esowatej o polowęswej osi. Przy dalszem prze­
pełnieniu i rozdęciu opadło zagięcie esowate szczytem po­
między szyją pętli biodrowej a przednią [ścianą brzuszną, 
orzez co szyje obu pętel wywierały na siebie wzajemny ucisk 
i powiększały się coraz to bardziej. Zakręty pętli biodrowej 
wyparły więc wreszcie opadły ku dołowi koniec pętli esowa­
tej , który z powodu przypierających doń przednich ścian 
brzusznych niemógł się 'podnieść pod szyję pętli biodrowej, 
a gdy i tu pętla esowata pozostawała pod uciskiem, wsunęła 
ą  ona szczytem w otwór opisany pomiędzy tylną ścianą 
brzuszną a skrzyżowaniem, obu pętel (o) i wysunęła się przez 
takowy do jamy brzusznej ku górze. Okręcenie w szyi obu 
pętel, ucisk wywarty ua naczynia w w‘ężle musiały teraz 
sprawić obrzmienie żylne w pętlach dochodzące do najwyż 
szego stopni^, napełnienie jelit krwią wybroćztoną i ‘ surowicą, 
wybroczyny opisane w utkaniu kre'sek, które sprawiły do 
reszty silne zaciśnięcie węzła wytworzonegó do tego stopnia, 
w jakim je przy sekeyi napotkano.

(Dalszy ciąg naSt.jpi.)
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Oceriy i sprawozdania.
W niej podaje aiitór rys historyczny, literhtufę, opisuje 

obszernie stoshnki geologiczne Krzeszowic, korzystając z prac

P. P r e s l :  Todtenbeschau etc. nach der ostr. Gesetz- 
gebung. Prag le78, Mercy, mala 8ka str. 231.

Autor będący lekarzem powiatowym w Czechach ze­
stawił wszystkie ustaw)7, rozporządzenia i przepisy odnoszą- 
P  się: 1 ) do oględzin pośmiertnych, istr. 1— 134), 2) do ra 
kowania pozornie zmarłych (str. 134— IW ), 3) do chowania 
Umarłych (str. 158— 171), 4) do urządzenia cmentarzy (str. 
172—210), oraz o) do przewozu trupów (str. 210—223), po­
daw szy od rozporządzenia z d. 2 kwietnia 1757 r. poleca­
jącego uskutecznianie cięcia cesarskiego na świeżo zmarłych 
kobietach brzemiennych aż do ostatnich przepisów wydanych

ciągu roku zeszłego. Zbiór ten mieszczący w sobie wszy­
stko, co tylko odnosi się do kwestyj wspomnionych a więc 
liigrównie obfitszy, aniżeli odnośny rozdział zbioru lOben-  
t r a u t a, z którego w roku przeszłym zdaliśmy sprawę w ty­

godniku naszym, ma wielką wartość dla wszystkich lekarzy 
austryjackich, zwłaszcza dla lekarzy rządowych i gminnych, 
i wracaj ho  z tego powodu uwago szan. kolegów na książe­

czkę, która właśnie się ukazała, a której wartość podnosi 
jeszcze dwojaki rejestr, a mianowicie chronologiczny i abe- 
rćadłowy, dodajemy tylko, że rozporządzenia nie są podane 
luźnie leok połączone ze sobą uwagami wydawcy, wytykają- 
cemi niedostatki oraz wady, których usunięcie jebt pożąda­
nym, óiiaz wskazówkami opartemi na podstawie doświatloźfe- 
uia. Na szczególną uwagę zasługują: najmłodsze rozporzą­
dzenie rządu krajowego szląskiego z d. 25 września 1877 r. 
pod względem oględzin pośmiertnych z dodatkami, mieszczą­
cemu w sobie pouczenie co do rozpoznania śmierci pozornej 
i rzeczywistej (przyczem jednak zbyteczną przywiązano wa­
gę do plamy twardówkowej L a r  c b e r  a , która według na- 
sżbgo doświadczenia'żadnego prawic nie ma znaczenia), do 
d.esinfekcyi itd.; rozporządzenie obowiązujące dla 3 gfównych 
szpitali we "Wiedniu; rozporzhMzenie ministerstwa spraw we­
wnętrznych i sprawiedliwości z d. 28 Stycznia l&Só r. odno­
szące się do sckcyj sądowych, podane w całej rozciągłości, 
z którem lekarze sądowi, zwłaszcza początkujący, dokładniej, 
aniżeli się to dotąd dzieje, zapoznawać się powinni; historyja 
rozporządzeń tyczących się chowania samobójców tak cywil­
nych jako wojskowych aż do ostatniego zgodnego z duchem 
czasu rozporządzenia z d. 28 sierpnia 1873 (względnie dla 
armii z d. 22 czerwca 1875 r.); rozporządzenie pod wzglę­
dem chowania zmarłych na centralnym cmentarzu wiedeń­
skim i w gminie Ottakring pod Wiedniem, mogące służyć 
za wzór dla innych cmentarzy itd. itd. — Jednem słoRem 
w zbiorze tym wszystko 'jest pouczającćm i ważnem dla le­
karza, który w danym razie nie potrzebuje szukać po rozma­
itych, często nieprzystępnych zwłaszcza na prowincyi zbio- 
:r&eh ustaw i bez straty czasu może poinformować i dowie- 

izieć sic rzeczy w praktyce niezbędnych. Cena -również jest 
przystępną (1-45 zl, wraz z przesyłką pocztową przez księ­
garnię II. Dominicusa w Pradze czeskiej). L. Ii.

Krzeszowice jako zakład 'ekarsko-zarojowy wód siarczanych.
Napisał Dr. fe c i b o r o w s k  i in 8vo str. 151. Kraków 1878.

Książka przerzeczona stanowi monografijC Krzeszowic, 
zdrojowiska znanego już w 17ym stuleou ze z wy di skutków 
leczniczych.

dawniejszych i nowszych uczonych.
W opisie zdrojów krzeszowickich przylacżń badanie che­

miczne źródeł dbkonane przez śp. Aleksandrowicza, zhs^ana- 
wia się nad działaniem fiżyjoló^ićżnem sMk-i i wódy krze­
szowickiej, wylicza choroby, w których używanie wód Śiar- 
ćzan/db w ogólności a krzeszowickiej w sżcfzególiiośói jest 
wskazane, opierając sib na doświadczeniu Dietla i wla- 
snem podaje uwagi co do zachowafnia się dyjete'tyczne­
go dla osób lódzących się w Krzeszowicach, opisuje topó- 
grafiję tego zdrojowiska, nrżhdzenia miejSdowft, ważniej 
sze budowle, nakoniec miejfeca wyćiócź'ek w okolipS przyle­
gle. Czteść lekarska, któf'a iia’ś głównie obćliodzi, zaznajamia 
lekarzy z dzialanieiń i skutbbźnością zdrojów w rozinaitycli 
niemocach; fićszta zaś dziełka ‘sluzyó może gościom kąpielo­
wym za Vade ńiecum.

Opracowanie staranne; język gładki, jasny, poprawny i 
pdtoczydty, druk wyraźny7, format dziełka zrbćzny taechiiją 
dziełko powyższe. Dr. Wmschauer.

L a n g e n b u c h -  0 odsłonięciu wielkich naczyń skutkiem 
owrzodzenia i o skuteczności chlorku zynku w takich razach.

Autor mial sposolmość-w krótkim przeciągu czasu spo­
strzegać trzy przypadki, w których ważne naczynia krwiono­
śne zostały odsłonięte skutkiem owrzodzenia. W trzecim 
z nich, który dotyczył 9cio letniej dziewczymki okazującej 
w głębi znacznego owrzodzenia* na bocznej okolicy szyjnej 
(uleus rodens czy htpns eaoedens?) tętnicę i -żyłę szyjną jako 
ziarniną pokryte walce, użył L. sposobu podanego przez Kó- 
niga przesiw zgorzeli szpitalnej, a który mial sposobność w y ł 
próbować podczas wojny francusko-pruskiej iSfO r. Polega 
on na tem, że się ranę wypycha drobneitai placuszkami w tę­
gim rozezynie chlorku zynku maczanej a następnie dobrze 
wyciśniętej skubanki. Na wierzch kładzie ni-eoo waty7 i 'Całe 
przytrzymuje opaską aż do dnia następnego. Sknbanka ta 
lą'pzy się z powierzchnią ranną bardzo ściśle i daje strup 
szczelnie do niej przylegający. W powyższym przypadku od­
padł strup 8go dnia i odtąd wypełniała się ramy bujną ziar 
niną. W kilka miesięcy później można było wyczuć tętnienie 
w miejscu, gdzie była odsłonięta tętnica szyjna, jakkolwiek 
po odejściu strupa wcale tętnienia widać nie było. — L. przy­
tacza doświadczenia Bonneta, Brunsa, Gęjrsunegó i Cljorgie- 
vića i w końcu wyraża swoje domysły, że tli nic działa chlo­
rek jako taki, lecz przeważire ucisk przez ściśle przylegający 
strup statecznie na odsłonięte naczynia wywarty. (Yolkmaima 
Sammlung Min. Vortr. 129). A. O.

W a c h t e r r  Otrucie arsenkiem trójwodu.

Otrucia tym gazem zdarzały się dotąd tylko w praco­
wniach chemicznych; tem ciekawszym wiec jest przypadek 
następujący: Czterech włochów, trudniących się sprzedażą 
znanych powszechnie halonów gumowych czcrwonjch i nie­
bieskich, przybywszy na uroczystość ludową do Fle-nSburga 
wynajęło ęiasną źle odwictrzoną izdebkę, i  w niej pracownio 
przez godzin 5 nad Awinóm napełnianiem halonów wodoro- 
dem. Do otrzymania ostatniego posługiwali się kawałkami 
zynku, nabytemi od blacharza i kwasu siarkowego. Pokazało 
się później, że pierwsze a prawdopodpbnie i óstatm zanie-.
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czyszczone były arsenem. Pod koniec roboty wszyscy czte­
rej uczuli osłabienie i drżenie członków, zawrót , ból głowy, 
wymioty, a po niespokojnie przebytej nocy spos|pzegli mo­
czenie krwawe i Jółtaezkę. N a s tę p n e j dnia udali się do 
szpitala w Ąltonie. Trzech wyzdrowiało po. upływie kilku­
nastu dni; -czwarty, lat 33 liczą®., umarł po upływie 1 0  dni. 
Hekcyja wykazała: powłoki zewnętrzne żółtawe,,krew płynna, 
hrudno-wiśniowa, serce wiotkie, blado-czerwone, zawiera nie­
co krwi płynnej i |ściętej, pod opłncnemi i na wątrobie dro­
bne wynaczynionki, śledziona powiększona, pod drobnowmem 
większa część kanalików moczowych w istocie rdzennej i 
naezyniowój napełniona i zatkania ciałkami krwi, nieżyt jeli­
towy; we krwi, żółci' i mósgtt, badanie chemiczne wykazało 
arsen. W  moczu u wszystkich 4 elioryeh 2 g$> dnia po przy­
jęciu ich do Szpitala sprawdzono obecność argenn, W. zw ra­
ca uwagę na zatkanie kanalików moczowych ciałkami krwi, 
skutkiem csŁógp nastąpił bezmocz (wmiria) u jednego z cho­
rych, który umarł, a tem samem krew nie mogła już się. 
pozbywać dalej trucizny. Trzej wyleczeni odzyskali zdrowie 
w zupełności, a więc o charłactwie aręenowem mowy ni,e 
było. ( Vi<yt('(j, f .  gerichfl. Med i r. i u 1878, April, p. 25>— 
261). ' L. B .

IV. Krótkie sprawozdanie z VII. Zjazdu niemieckich 
chirurgów w Berlinie.

Napisał Dr. R y d y g i e r .
Docent ohirirfgii w Jenie.

Chcąp niezwłocznie przesłać! sprawozdanie z ostatniego 
Zjazdu niemieckich chirurgów ograniczę się do pobieżnego 
ski'Silenia całego przebiegu dodając tylko tu i owdzie nie­
które uwagi: dokładniejsze- streszczenie niektórych ważniej­
szych prac pozostawiam mBfiŚ na później.

Udział tegoroczny był nadzwyczaj wielki: przeszło 200 
członków zjechało 'się,, li nie.nmiój byłd%ićzestiiików nienale- 
żąeycli Cło towarzystwa. Materyjhln było za- wiełe, tak, że 
nie wszysjjy zgłaszający gję. z wykładami dostali się do głosu.

Zjazd rozpoczął się 10. b. m. o (B &  g. w południe 
przy witaniem członków przez przewodniczącego. Następnje za­
łatwiono się z Wj borem biura i komisyi do sprawdzenia 
raćluinków. Przewódnic/acym''obrano powtórnie Langenbeeka.

Pierwszy wykład miał Kofeiiig (z Gietyngi) „o sposo­
bie- oprawy przeciwgnilnej w ra-zach już istniejącego gniciat* 
Jako środek najlepszj 'zalecał 'oczyszczenie i dokładne wy­
mycie ran 5% rozezynem kwa$u karbolowego z następuem 
założeniem oprawy Listrowćj, albo w gorszych przypad­
kach z następnelu ciągiem nawodnianiem 2 % rozcźyhem 
kwasu karbolowego, na co się wszyscy zgadzali. Miło mi 
dodać, że przy tej sposobności wszyscy koledzy wyrażali po- 
dolme zdania do mojego w ostatnićj mej rozprawie wypo­
wiedzianego o skuteczności tymolu: t. L że nie może zastą- 
pić kwasn karbolowego dla niepewności działania*). Bardeleben 
nadto podniósł jeszcze i J® pioęłogOduośó -'fyinoln, że swoim 
zapachem, który wszyscy ła-dor niemiłym nazywali, zwabia 
roje much, tak %o w Iccie clmrzy im się opędzić nie rm%ą.

*) BSsptawn, 1-ctwn‘f  Się awm. korespondent mlwóhije, 'ofl 
kilku tj-ghflni znajduje się w naszych rękach; żałujemy, że 
dla braku taiejsefc nis mogliśmy jój jjesSjze umieścić, ale uczy­
nimy- to niebawem. R ed ak o y ja .

Następnie mówił K o c h e r  (z Berna) „o przyczynach 1 
leczeniu o s t r  E w  zapaleń mianowicie o zapaleniu ostrćm gnl" 
czołu tarczowego i .szpileu kostnego. “

Po nim mówił (Kii s t e r  f-z Berlina) „o trującej wł&ŚJ1' 
wości kwasu karbolowego przy używaniu jego chirurgiczneiu. 
Opowiedział kilka przypadków otrucią kwkiseirt karbolowym,- 
które się na jego oddziale, wydarzyły i zapytywał, w jw :1 
sposób temu zapobiedz można. Ztąd wywiązała się nadzwy­
czaj ź jw a dyskusyja wypełniająca jeszcze następne posie­
dzenie popołudniowe.

W następnych dniach bowiem zarząd ułożył porządek 
dzićnny w ten sposob, że przed południem od ICf— 1  
odłiywały się posiedzenia w salach operacyjnych kliniki 
Langenbecka lub Bardelebena, na których przedstawiano- 
choryek, okazy anatmliiczne i nowe narzędzia; po południa 
zaś od 2 — 4 fl bywały posiedzenia w sali iiniw&ysyteckićj 
poświecone- teoretycznym wykładom. We ‘-czwartek żebrak 
s'ię członkowie na wspólny obiad, a w każdy dzień wieczo­
rem na pogadankę.

Wracam do posiedzeń:
We czwartek 11. b. m. na ranhem posiedzeniu przed­

stawił najprzód L a n g e n b e e k k i l k u  chorych z podudziom wy- 
lIRżczonćm wystawie kolanowym, dalej kilku z wypilowanieni 
tegoż stawu i jednego z założonym gjmptem gipsowym Say 
re’a zalecanym w garbie (hjpfrosis) Potta.

Po przedstawieniu każdego 'rodzaju chorych wywiązy­
wała sięikrótka d y sk u s ja  09 do sposobu operowania i wy 
ników jego ostatecznych. Tak np. zgadzała się większość: 
na to, żc wyhiszezenie podudzia w stawie kolaimwym zasłu­
guje na pierwszeństwo przed odjęciem na wysokości kłyk­
ciów Camputatio traiiscotulijUcaJi tyłka co dcnostatecznych 
wyników wypiłowama (stawu kolanowego, miapowieie, czy 
skrócenie odnogi podczas rośnięeia wzmaga się, chociaż zol 
stawimy chrząstki nasadowe (EpiphysenJtnm pel), łub nie, 
zdania były podziejpneu.

Następnie L o E e n  (/. Heidelberg^ opowiedział przy- 
przypaduk raka skóry czoła u 181etmej dziewczyny.

Po nim przadstawd P. Vo g t  (z Giyfii) chorego z wy- 
piłowhniem stawu łokciowego. Ruchy w nowo utworzonym 
Stawie- były nadzwyczaj obszerne i silne. Zmienił 011 dotych­
czasowy sposób operowania o tyle, ż|b. .zważając na  trudność 
d o k ł a d n e g o  odląezeńia okostnej od kłykciów razem z nią 
odcina powierzchowną. część iob kostną dłutem. W skutek 
tego pozostają przyczepy mięśni na właściwem swój cm 
miejsfti, co ostatecznie wywołuje doskonałą czynność stawu. 

^Podobny sposób operowania zalecał Vog t  prSed rokiem 
przy wypiłowaniu stawu ręki, żeby nie naruszyć pochewek 
ścięgnowych mięśni wypresfaycli pajeów {'Ąctensóres (Uff.).

Na pópoludniowem posiedzeniu uchwalono dyskusyję o 
złośliwye]L«guzaeh odłożyć do przyszłorocznego Zjazdu i po- 

-łecoiio komisyi na ten Irel wybranej wypracowanie porządku 
do tych obrad ftdlztę'posiedzenia wypełniła dyskusyja nad 
odczytem Ktfsteiafyl! kwitśie karbolowym, jak to już ó?K 
mieniłem.

Trzeciego dnia w piątek 1 2 . b. m. na rannem posie­
dzeniu prźecłstawil najprzód S c h e d e 1  (ż Berlina) 2  ehofjFch 
z wył usłużeniem podudzia wystawie kolanowym; dalej' ćłlorą- 
z wypikrwaniem obu stawów łokciowych, równie/ neki i sfopy 
ceiem usmuecia zroStów kości w sustawaoh (anią/mis) po- 
przewleklćm ^feocowćm zapaleniu sustawów; dalej jirzypa-
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^ek stopy szpotawej (ges varus) wyleczonej wycięciem klina 
2 kości nartowyeh (tarsus), nareszcie 2 przypadki wypiłowa- 
Il]a główki kości udowej za pomocą cięcia przedniego.

Po nim przedstawił Me n s e l  (z Goty) również chorego 
11(3 stopą szpotawą wyleczonego wycięciem klina z kości 
karto wych.

Mo s e n g e i l  (z Bonn) okazał maszyny służące do usu- 
'kęcia tak tego cierpienia, jako i kolana koślawego.

H iite r (z Gryfii) okazał rysunek człowieka cierpiącego 
ha mięczaka zaraźliwego (molluseum contagio-sum) może je­
lc ze  wyższego stopnia, niż na rysunku tytułowym Yirchowa 
n (reschiciilstlchre“ przedstawiony.

Busch (z Berlina) przedłożył preparaty kości przed­
stawiające rozmaite zmiany przy zapaleniach kości sztucznie 
Wywołanych, które już dawniej opisał.

W e g n e r  (z Berlina) przedstawił chorą z całkowitem 
Wyjęciem krtani i dziewczynkę mówiącą za pomocą sztucz­
nego przyrządu; chorą można hylo rozumieć i w najodleglej­
szych miejscach najobszerniejszej sali.

T r e n d e l e n b u r g  (z Rostoka) okazał szczudło niedawno 
opisane w „ Centralblutt fu r  Clńmrgie“ i opisał kilka przy­
padków zajmujących.

W końcu przedstawiło kilku członków Zjazdu chorych 
ka kolano koślawe operowanych z dobrym skutkiem podług 
sposobu Ogstona. Pokazało się, że operacyja ta prędko zy­
skała wielu zwolenników w Niemczech, tylko jeden Koenig 
z pewnem niedowierzaniem o niej przemawiał.

Chorych przedstawili: R i e d i e g e r ( z  Wurzburga), Ko­
ł a c z e k  (z Wrocławia) i B a r d e l e b e n  (z Berlina), T h i e r s c h  
(z Lipska) okazał zajmujący preparat otrzymany w kilka 
tygodni po wykonaniu tej operacyi; chory uległ innemu cier­
pieniu.

Na po połiidniowem posiedzeniu tego dnia przemawiali:
1) T i l iman ns  (z Lipska) o doświadczalnych i anato­

micznych badaniach nad różą.
2) Hi i t e r  (z Gryfii) „O skrofulicznćm i gruzłiczem za­

paleniu stawów".
o) K o e n i g  „O zmianach ciepłoty przy wystąpieniu 

kropienia wystawach jako najlepszym środku rozpoznawczym."
4) B r a u n e  (z Lipska) „O przemiejscowieniu pęche­

rza moczowego podczas badania przez odbytnicę sposobem 
Simona.

Czwartego i ostatniego dnia w sobotę 13 b. m. odbyło 
$ię ranne posiedzenie w klinice Bardelebena.

Pierwszy mówił Mos enge i l  (z Bonn) o przeciwgnil 
uych oprawach stałych (antisejńische Contenłiv - Verbdnde)

Następnie okazał Lł i cke  (z Strassbnrga) kilka kawał­
ków mięśni odumarłych wskutek narwania bez uszkodzenia 
skóry.

Po nim powiedział K o c h  (z Berlina) kilka słów o 
przerzutowem odumarciu (em.bolische Necrosis) kości.

P a u l y  (z Poznania) mówił o operacyi doszczętnej prze­
puklin, i okazał przy tej sposobności wycięty worek przepu­
klinowy.

S c h n e i d e r  (z Królewca) opowiedział przypadek zra­
nienia postrzałowego przeszywającego płuco lewe, w którym 
wypiłował kawały z 5 żeber górnych i obojczyka z dobrym 
skutkiem. Dalej okazał preparaty po wyłuszczenin stopy po­
dług Choparta.

B e e l y  (z Królewca) pokazał oprawę z leszczot kono­
pnych nagipsowanych ( Gyps - lfnnfschienen)[m-Ająę,ą, zastąpić 
niektóre skomplikowane przyrządy ortopedyczne.
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R y d y g i e r  (z Jeny) przedłożył 2 miednice i kilka fo- 
tografij z asymetryją kości krzyżowej, wskazując na tę. przy­
czynę zboczenia [stosu pacierzowego (scolios-U)  dotychczas 
nie dość uwzględnioną.

G us sen  b a u e r  (z Loodyjnm) opisał przypadek wycię­
cia kawałka jelita grubego ze zejściem śmiertelneni; dalej 
ostateczny wynik przed rokiem zalecanej przez siebie sto- 
matoplastyki.

Ma d e l u n g  okazał odlewy [gipsowe tak zwanego zwi­
chnięcia dobrowolnego ręki i mówił o jego istocie i sposobie 
powstawania.

Na posiedzeniu popołudniowem podali:
1) W. Koch „Przyczynek do nauki o nerwicach sta­

wowych."
2) A d e l m a n n  (z Berlina) „Przyczynek do liistoryi zu­

pełnego wyluszczema łopatki, “j
3) C z e r n y  „O rozcięciu brzucha (laparotomia) wyko- 

nanem z zastosowaniem oprawy Listrowej.
4) P a s s a y a n t  (z Frankfurtu u. M.) „O polepszeniu 

wymowy po wykonanej uranoplastyce." Zalecał guziki kau­
czukowe mające się włożyć w otwór pozostawiony na granicy 
pomiędzy twardem a miękkiem podniebieniem, żeby zapo- 
biedz skróceniu miękkiego podniebienia, wskutek czego 
właśnie powstaje glos nosowy.

W końcu zawiadomił Langenbeck zebranych, że kasa 
Towarzystwa posiada 15000 marek, a Cesarzowa gotowa 
przeznaczyć znaczny dar na zakupienie własnego domu dla 
Towarzystwa. Na tem zamknął YII Zjazd żegnając zebranych.

Listy z Wiednia.

i i i .
(Poliklinika — Uchwały stowarzyszeń lek. w sprawie honornryjum le­
karskiego. — Nowy szpital w Wiedniu i nowe przytulisko krajowe. — 

W sprawie wydziału lekarskiego na Uniwersytecie lwowskim. — 
Sprawy osobowe).

Donosiliśmy, że sprawa polikliniki zalega w minister­
stwie oświaty. Blisko od roku zasięga minister informacy 
i zdania tak ciał lekarskich jak  i znanych w świecie powag. 
Wiadomo, że wydział lekarski na wniosek Billrotha uchwalił, 
że poliklinika, tam gdzie na klinikach uniwersyteckich się. 
udziela ubogiej ludności bezpłatnie rady lekarskiój, jest zby­
teczną, jako zakład naukowy niedostateczną, a pod względem 
zdrowotnym szkodliwą. Dunircicber w swojej broszurze uska­
rża się, że matcryjal klinik z powodu „przedsiębiorczych" 
poliklinicystów ze szkodą klinik jako szkół lekarskich zna­
cznie się pomniejsza. Komisyja sanitarna rady miejskiej o- 
świadczyła, że poliklinikę należałoby zreformować, tak samo 
orzekły rady sanitarne, krajowa i najwyższa. Namiestnictwo 
wreszcie oświadczyło, że należałoby przedsięwziąść rewizyję 
statutu polikliniki, ponieważ ona tak pod względem wewnę­
trznego urządzenia jak i działalności lekarskiój potrzebuje 
reformy. Orzeczenie to opiera się na badaniach policyi, 
o których donosiliśmy.

Z drugiej strony zarząd polikliniki skrzętne robi zabiegi, 
aby podnieść zakład, tak pod względem materyjalnym, jak i 
naukowym. Trudno jednak zaprzeczyć, że środki, których 
używają w celu dopięcia powyższego celu, przekraczały cza­
sami granice, które odpowiadają nauce i celowi, jakiemu słu­
żyć powinna poliklinika. Z początkiem b. r. wysłał zarządy
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■zakładu tak do prywatnych jak i do zakładów finansowych, 
które z nadwyżki dochodów corocznie pewną kwotę przezna­
czają na cele dobroczynne, listy z prośbą o wsparcie, w któ­
rych podnoszą zasługi polikliniki i odpierają zarzuty ze strony 
ciał lekarskich tejże poczynione. W tych listach znajduje się 
ustęp, który twierdzi, iż dyrekoyja policyi nie znalazła mc; 
colty na nią obowiązek wystąpienia przeciwko poliklinice lub 
je j lekarzom wkładało. Za sprawą redaktora jednego z pism 
lekarskich przeciwnych poliklinice wykazało się wreszcie, iż 
to  twierdzenie mija się z prawdą, a sam prezydent policyi 
oświadczył pisemnie, iż powyższe oświadczenie lekarzy poli­
kliniki „nie zgadza się z rzeczywistością.“ W każdym jednak 
razie, tak ten jak i inne podobne środki i zabiegi, które 
przeciwnicy polikliniki nazywają reklamą na wielką stopę 
urządzoną, ze stanowiska zakładu odniosły7 skutek pożądany. 
Dość hojne posypały sic datki. Wspominamy tylko, iż kasa 
oszczędności ofiarowała 2000 zlr., Cesarz 200 złr., a zeszłego 
tygodnia udzieliło nawet ministerstwo oświaty z funduszu 
przeznaczonego na wsparcie zakładów prywatnych mających 
cel naukowy na rok 1878, 500 zlr. na rzecz polikliniki. 
Udzielenie tej kwoty ze strony7 ministerstwa ma takie zna­
czenie, iż się tamże w zasadzie na to zgodzono, aby polikli­
nika nadal istniała. Niewątpliwie jednak przyjdzie do reformy 
i to zapewne przy sposobności rewizyi statutu, której ze 
wszystkich stron przyjaciele instytucyi doradzają.

W obec takiego zapatrywania ministerstwa ciekawym 
jest reskrypt pruskiego ministra oświecenia publicznego i 
spraw lekarskich Dr. Falka w sprawie bardzo pokrewnej. 
Berlińskie stowarzyszenie docentów wydz. lekarskiego zażą­
dało od ministra, aby docentom pozwolono w granicach ve- 
niue legmdi otworzyć prywatne kliniczne zakłady (rodzaj po- 

'likliniki wiedeńskiej). Zażądano orzeczenia wydziału lek., 
który oświadczył, iż z wolności nauczania, do której się do­
cenci odwoływali, nie wynika, aby należało zadość uczynić 
ich życzeniu. „Jeżeliby,“ wypowiada orzeczenie podpisane 
przez Du Bois Reymonda i Yircliowa, „uniwersytet prywatne 
zakłady docentów uznał i popierał, a chociażby tylko młodzieży 
polecił, powstałby rodzaj nowego wydziału z niedostateczną 
kontrolą publiczną bez wpływu dostatecznego na urządzenie
1 sposób uczenia ze strony senatu akademickiego.“ Minister 
Falk przychylił się do orzeczenia wydziału, co tutaj w pi­
smach lekarskich przeciwnych poliklinice wywołało uwielbie­
nie; stronnictwo polikliniki zaś wskazuje na Austryję jako na 
państwo, w którem istotnie wolność nauki i nauczanie istnieje.

W stowarzyszeniach lekarzy od jesieni z. r. rozstrząsają
2 wielkiem zajęciem sprawę honoraryjum. Wiadomo każdemu 
lekarzowi, iż zazwyczaj lekarze są dość wzięci i udzielają 
dość często rady lekarskiej, że jednak publiczność nie rzad­
ko o honoraryjum zapomina. Otóż w kolegium doktorów me­
dycyny przyjęto na wniosek Dra Lederera następujące u- 
chw ały 1. Dotychczasowe niedobrowolne udzielanie kredytu 
ze strony lekarzy, w skutek czego publiczność mieniła się 
w prawie niepłacenia przez dłuższy czas lekarzowi, ustaje. 
2. Za usługi lekarskie należy bezzwłocznie płacić. 3. Jeżeli 
zaś stronom stosowanie się do tej zasady jest niedogodnem 
lub udzielenie kredytu jest poźądanem, stać się to tylko mo­
że za poprzednićm porozumieniem z lekarzem i oznaczeniem 
dnia zapłaty. Zdaje się, że przeprowadzenie tej uchwały mo 
globy poniekąd zaradzić przykremu położeniu, w jakiem się 
znaczna część lekarzy znajduje; chodzi tu wreszcie tylko 
o przeprowadzenie uznanej przez świat zasady, że każdej 
pracy należy się odpowiednie wynagrodzenie.

Przeciwko nadużyciom ze strony publiczności skierowa­
ną jest także „Standesordnuny“ Izby lekarskiej okręgu rzą­
dowego Wiesbadeńskiego, którą w zeszłym miesiącu uchwa­
lono, a w której bardzo wiele sprawiedliwych i trafnych zua' 
leźliśmy uwag.

Tutaj stanie w 1). r. nowy szpital, który nosić będzie 
nazwę szpitala arcyksięźniczki Zofii. Komitet szpitala zostaje 
pod protektoratem arcyksięcia Karola Ludwika. Dotąd zebrano 
na ten cel 50.000 złr. Kwota ta  powiększyła się teraz 
o 300.000 z zapisu Ludwiki Kenyon, znanej ze swojej do­
broczynności obywatelki. Szpital stanie na przedmiścin 
hau, Kaiserstrasse, na gruncie, na którym stał dom testatorlu- 
W przyszłym roku stanie tu także nowe przytulisko krajowe, 
w części kosztem gminy, w części kosztem kraju zbudowane.

Podczas obrad nad budżetem uczynił w kole polskićm 
Rady państwa poseł Hansner wniosek, aby celem uzupełnie­
nia Uniwersytetu lwowskiego wydziałem lekarskim, jeden 
z posłów zabrał imieniem koła glos i upominał się o utwo­
rzenie tego wydziału we Lwowie. Koło jednak uważało z» 
stosowne, zapewne mając na względzie i tak bardzo wrogo 
nam usposobioną większość parlamentarną i jej przowódzcy 
w sprawach naukowych prof. Sue.ssa, przejść nad wnioskiem 
Hausnera do porządku dziennego, W skutek tej uchwały na 
zgromadzeniu pełnem o tej sprawie mowy nie było.

Na Uniwersytecie tutejszym w ubiegłym miesiącu uzy­
skał p. Adolf D i e t z i u s  z Jarosławia stopień doktora w. n. I- 

Wiedeń 20 kwietnia 1878. Dr. E . Machek.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, <ł. 25 kwietnia. P rzy rozprawach ostatecznych 
w tutejszym Sądzie krajowym przeprowadzanych miewamy spo­
sobność przekonania się, z ja k  wielką łatwością ludzie noszący 
się z zamiarem popełnienia zbrodni otrzymują w miasteczkach 
galicyjskich różnego rodzaju trucizny, i to nie tylko bigi i kwa­
sy mineralne, ale nawet i arszenik biały. Za parę centów usłu­
żny kupczyk dostarcza dawki arszeniku, mającego niby służyć 
do trucia szczurów, a w rzeczy samej przeznaczonego do zgładze­
nia bydła a  nawet i ludzi. Zazwyczaj śledztwo dociera do źró­
dła śmiercią darzącego, czasem arszenik ukazuje się jako zaby­
tek pozostały po nieznanym właścicielu w jak iejś starćj szafie 
itd., ale zawsze wynika z dochodzenia, że kto arszeniku po­
trzebuje, znajdzie go w krótkim czasie i bez wielkiego zachodu. 
Że wcale nie lepiej ma się rzecz w odleglejszych powiatach k ra ­
ju  naszego, dowiadujemy się z listu jednego z kolegów i współ­
pracowników naszych, który utyskuje, że „w żadućm miasteczku 
nie dostanie z taką łatwością arszeniku, je s t on w każdym skle 
pie do nabycia.“ A przecież obowiązujące w tej mierze rozpo­
rządzenie m inisterstwa spraw wewnętrznych i handlu z d. 21 
kwietnia 187G r. (dz. p. p. Nr. GO) jest nadzwyczaj jasne a po­
między truciznami wylicza na pierwszćm miejscu arsen i w s z y ­
s t k i e  połączenia arsenowe, co większa, nawet co do ługu i kw a­
sów mineralnych czyni (w §§. 15, 12 i 13) ważne zastrzeżenia; 
nadto ustawa karna (§§. 3G1—370) wyszczególnia kary za nie­
prawne sprzedawanie trucizn lub nieprzestrzeganie przepisów 
obowiązujących. Czyż więc na podstawie tych przepisów nie na­
leżałoby wreszcie wykorzenić nadużycie, które się tak dalece roz- 
wielraożnito ? Z naszej strony poczuwamy się do obowiązku 
zwrócenia uwagi władz na to nadużycie, skoro ono nic ogranicza 
się już do faktów wyjątkowych.

Przy tej sposobności nie możemy atoli przemilczeć, że chcący 
popełnić zbrodnię ma sposobność zaopatrzenia się w truciznę i 
w miastach większych, w sposób nie budzący żadnego podejrze­
nia. Przed kilku laty niewiasta usiłowała tu odebrać sobie życie 
za pomocą morfinu, a posiadała go podostatkicm, gdy na pod­
stawie przepisu lekarskiego kilkakrotnie po jednem ziarnie brała 
go z apteki, nie zażywszy wcale dawek poszczególnych. W spra
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^ e pani Simmere we W iedniu okazało #ię niedawno, że kobieta 
a szafowała szczodrze atropinem , otrzymywanym z apteki ró- 
niez kilkakrotnie na mocy przepisu lekarskiego niby dla dziecka 
P| eptycznego. Czyżby temu i innym jeszcze nadużyciom nie 
a o się skutecznie zapobiedz, gdyby lekarze zgodzili się po- 
lędzy sobą i z aptekarzami, aby pewne środki lekarskie wyda­

jano ponownie tylko w tedy, jeżeli recepta opatrzona zostaje 
j  aiizulą; rejieta turl a w pewnych razach lekarz mógłby nawet 
2 góry przepis swój opatrzyć w klauzulę: ne repctatur \ Kwe- 
s W? tę, naszem zdaniem nader ważną a już w roku przeszłym 
ty Przegl. Lek. przez nas poruszoną, poddajemy pod ocenę zwła­
szcza towarzystw lekarskich, w mniemaniu, że ona zasługuje na 
°i aby dojrzale roztrząsaną została.

Wreszcie wypadałoby, aby pp. aptekarze nie wydawali bez 
111 :episu lekarskiego środków wymiotnych itp. le jów , bo i w ten 
fPosób złoczyńca może powoli zaopatrzyć Się w środek trująćy, 
J&k niemniej, aby nie wydawali kwasów mineralnych zwłaszcza 
dzieciom i wyrostkom, b (^ i takie przypadki się zdarzają.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 15 (od 7 
do 13 kwietnia włącznie) umarło w Krakowie osób 44; 25 mężczyzn 
' 19 kobiet; 27 osób w obwodao.li i 17 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 41,6; 
we Lwowie 38,4; w W arszawie 40,1; we W iedniu 36,8 ; w Bu­
dapeszcie 49,8; w Pradze 50,fjS; w Tryjeście 36,6; w Bazylei 
30,4; w Brukseli 28,7i;łW Paryżu $9>ł; w Londynie |37,6; w Ko­
penhadze w Chrystyjanii 24,7; w Petersburgu 59,$; w 0-
desie 37,3; w Wenec.yi 3§, 9; w Bukareszcie s5 |8 ; w Ałeksan- 
dryi 31,4; w Królewcu 40,6; w Gdańsku 31,2; w Berlinie g | y  
ty Poznaniu 24,5; w Mouachijum 40,8; W  tymże czasie umarło 
ty Krakowie z chorób zakaźnych osób d, mianowicie: z ospy 
1 osoba nieszczepiona, z dum  brzusźmego 1, z diun powrgtnego 
2, z posocznicy 1.

* Paryż. Miejsce Klaudyjusza Bernarda w College da 
France zajmie najprawdopodobniej C h a . r c o t ,  a w Mnsćnni, 
d’histoire na.tnrelle zastępować go będzie jeddh z j-ćgo uczniów, 
G r e h a n t.

* Mianowania. Dl-, § ,o lo f ‘f zamianowany został dyrekto­
rem szkoły weterynarzy w Berlinie. —  Docent prywatny Dr. F..
A. Pałek  w Kiciu prof. nadzw.

* Nekrologia. Mamy smutny obr^yi^zek zapisania zgonu 
dwóah Krakowian i wychowąłiców szkoły krakow skiej, którzy 
w kwiecie w ieku , aczkolwiek na różnych stanowiskach, legli 
śród zajęcia swego zawodowego W.. .Siedlcach w król. Pojskiem 
umarł Dr. Stefan S t r  z e 1 b i c k i , który przed 20tu mniej więcej 
laty ukończywszy w Krakowie nauki lekarskie kształcił się i za

(granicą, zanim osiadł w Królestwie. W Pograniczu zaś wfojsko- 
wem um arł lekarz półkowy Dr. M o h r ,  syn tutejszego fizyka 
miasta.

W  armii rosy jsk i*  zm arli: Dr. . T e w e c k i  i Dr. L i s o w ­
s k i  w Jasjach, Dr. S o b i e s z c z a ń s k i  w Zofii, Drowie F  a w o r- 
s k  i , S u c h o c k i ,  I w a s z k i e w i c z  i M o s z y ń s k i  ua Kaukazie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
1 maja rb. o godzinie 5tej po poludmu w  s a l i  w y k ł a ­
d o w e j  k l i n i k i  o k i i l i s t j c / . n ć j  posiedzenie zwykle, 
na któl-ein 1) kol. B y l i c k i  opowie, ważny przypadek ope­
racyjny a 2) kol. P o n i k l o  okaże i ob.jaśm wyrób anaty- 
miczno-patplogiczny.

Dla prenumeratorów w Państwie austryjackiem 
dołącza się do Nru bieżącego Vademecum dla podró­
żujących do zakładu zdrojowego w Krynicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Jod * brom zawierająca

SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNEM
w  G ó r n y m  S z l ą s k u  

O t w a r c i e  15 M a j a  r. b.
Kąpiele wannowej nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakoteż wszelkie obce 

wody i żentyca.,
£ekąrz|nkąpielowi: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. B a b e l  i Dr. K r a t z e r t .  
Zamówienia na mieszkania, na .£t>l" na zgęszczoną solankę jak  również na m y d ło  

{ , 'o r t a ł k o n i f l i i e  przyjmuje

Zarząd kąpielowy.
jjl .WyMlMWWłMAAMWlłAtWy W\ W\W\ l/V\ VV\ WV WV WI-WM/WIWI /W\

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
P R I B S S M T Z T H A L

pod Wiedniem.
O t w a r c i e  2 0  ffiw ietn ia .

Bliższycli wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 

zakładowy.
D r .  M a k s .  C * u in ] ) lo \v i< -x

w Wiedniu I. Kohlmarkt. 26.

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

NEWRALGIE %

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

5 Dostać można w sktadach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow-
S skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
 ̂ we Lwowie w aptece p. ilikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

f VW/WV/V%. \ WV WV/VW V*/VVWiW\ "W/\ \i\J\ 'W\ e\f\r\ 'VV> rw\ VW VW WV "WA <W\ <W\ \/\f\ w/v v\/v vw

MATTONIEGO
G I E S S H T T B B I jS K A

najczytstsza alkaliczna szczawa

najgofępćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak ■Aza napój we wszystkich porach' dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Sldad w Krakowie u P. J. W e n t  z la.

B r .  f i d .  J S T A G H E i
z W ieiiia

będzie ja k  od la t wielu tak  i 
w tej porze kąpielowej spełniał o- 

bowiązki lekarza kąpielowego

w T renczynskich Cieplicach

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

( M f e n b e r g
na Szląsku austryjackim,

Mój nowy dom leczniczy „Annahof‘£ po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną, jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i na-tiyski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) mieszka w tymże domu. Naj­
bliższa stacyja koler o 2 m ilej odległa^
Z i e g e n h a l  s. Neugebauer.
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BUD2IŃSKA RAKOCZEGO »WODA
GORZKA

Do
S k 3 a <f V

■WTSzezogólniona przez J .  Ces. Mośe |
Cesarza austr^jac. Itr^la 'węgierskiego. ?>■

f i
Uznana przez Król. węg. Akndemiję jtnijową za najzasob- 

niejszą w s^lo rzeczywiście skuteczne i za najdzielniejszą ze 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świata a zdnniehn najpier- 
Wg&ych itow ig krajowych i zagranicznych nźj vva się jej z najle- ||1 | 
pszyra skutkiem: w chorobach brzusznych powstałych przez zastó- • §8| 
inj7 w wątrobie i śledzionie i przez zastoiny w systemie żyły 
brżusznńj w cierpieniach hemoroidalnych i w żółtaczce w cierpi*- | | |  
niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo- Sjg. 
trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów 
i w chorobach narządu płciowego u koiet powstałych przez na- 
wykowe zaparcie? stolcai ■

jgp
nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. ^  
wsledzie si-c urządzą. s S

Śt§
Właściciele Bracia Loser w Butla Peszcie.

m w m m m m m m m m m m m m m m m  w m

i Jy* WINTERNITZ A
Zakład wodoleczniczy H alteuleutgeben

o milę. otl Wiertnią, >/, mili ort stacyi kolei połurt. I . i e o n g .
" ■ Prjjyjniujc chorycli' przez <jhły rok

Leliai*/, naczelny ces. liadca Gic. Wilhelm pfuternitz.
Rad i wiadomości zasięgnąć można w l i a l t e t i l e u t j f e b e i i  i w Wiedniu I. 

JlOlkąrJjastęi 3. PrpsjKikta na^ijdauitvfr%nco.

sha

A u  Q u i n q u i n a  e t  a u  C a c a o  c o m b i n e s
Trudność, z ja ta  żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzeiiia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUDW,
w którśm Kakao połączone z cli.ną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje

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

« WINA ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDW ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwe ć niektórych przemysłow­
ców. Wypada zatśm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : u) Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka , we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w skład. .ch 
materyałów ap ecznyeh PP. Ferd, Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa ;iv Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. iMarcińczyk braci; w Poznaniu, w aptśce P. doktora Mankiewicza.

i

Należy podać ryKę szczęściu!
3 7 5 *0 0 0  marek

cz y li 2 4  8 .3 5 0  s i r ,  II. P o łu i tn .
jako główna wygrana w najkorzystniejszyin 
razie n a  n a j n o w s z e j  w ie l k i e j  l i i t r r y 1
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękoj­
mią wysókiego K z ą rln .

Korzystnie urządzonym jest nowy pla11 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  rozloso­
wanych zostanie 4 9  . 0 0 0  w j j f r anycM 
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie a  5 5 . 0 0 0  mk. czyli złr. 2 1 9 .3

Wygr. marek Wygr. marek
1 2 5 0 , 0 0  U, 1 i a , o o «  :
i 1 2 5 . 0 0 0 , 2 3 1 0 , 0 0 0
1 9 0 ,0 0 0 , 4 9 . 0 0 0
1 0 0 , 0 0 0 , 3 1 5 , 0 1 4  1
■ 5 0 , 0 0 0 , 3 4 4 , 0 0 0  |
2 4 0 , 0 0 0 , 2 0 0 2 , 4 0 0
3 3 0 , 0 0 0 , 1 1 2 1 , 2 0 0  li
3 3 0 , 0 0 0 , 0 2 1 5 0 0
4 2 5 , 0 0 0 , 3 0 0 2 5 0
5 2 0 , 0 0 0 2 9 . 0 1 5 1 3 9
O 1 5 , 0 0 0 i t. d. .
Ciągnienia odbywają się według planu 

urzędownie ustanowionego.
O n  u .i j t t l  ■ i s z c y o  |)ie rw szeg ;'«  cią­

gnienia tej wielki* przez jPańst-t^o p o rę c z a -  
n e j  loteryi pieniężńćj kosztuje 
1 rały to., oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/„ 7Ar. 
1 połowa losu oryg. a mrk. „ IV, „
1 ćwiartka. „ „ 1 % mrk. „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykona-ne zostaną n a ­
ty c h m ia s t  z największą trosklity^oją * a  
n a d e s ł a n i e m  jfo tó w lii  , p r z e k a z u  
p o s z tu w e ą o ,  tu l )  z a  p < ib r» n ie m  po 
c z to w e n r  u a I e i y f o ś r i , a kjczdy otrzy­
ma md nąs herbem państwa opatrzony lo s  
O ry e in u ln y  do rąk.

Do slmówień dołączymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdem ciągnieniu każ- 
feemu interesantowi prześlemy bćz (żądania 
wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
p o d  r ę k o j m i a  S“ :iii« t\va , a możeiny ją  
przesłać albo wprost,»albo na żądanie inte­
resantów za pośrednictwem naszych stosun­
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
£cie i już nieraz mieliśmy przyjemności.m i ę ­
dzy-  w i e l u  i n u e u a i  z o a o z n e m i  w y  
g r a  Ile III i wypłacić g łó w n e  w y s r a n e  
wprost naszym interesantom.

I f r a w  d o p o d o k i i i e  n i c i a w o d n i c  li­
czyć można przy takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  
u a  p c w s ć j  pikds t aw i e  o p u r i e c i  na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w j a k  ii i j k r ó s s z j m  
r z Hs i e  a na wszelki przypadek przed * ■»
M a ja  r. li.

Kaufraann & Simon
H a n t u r  ( m n k o H  y i w y m i a n y  

w  H a  m  b h rg u .
Zakup i sprzedaż w ielkich rodzajów obii- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po 
życzkowych.

PS. Dziękujemy niniejszćm za zańfanie 
jakiem nas dotąd obdarzano a zapgjdbijąe 
przy rozpoczęiiu nowego losowania do ndz.bilu 
starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać Jobie zu­
pełne zadowolenie naszych szanownych inte­
resantów. Wyiij podpisfinp

Nie. wielka liczba roczników kompletnych

PRZEGLĄDU I f f l l l
z hit 1873, 1874, 1875 I8 t 5  1876 i 1877

jest do pozbycia w Admiiiistracyi 
Przeglądu Lekarskiego.

fck aduu Ą -'ow aizystw a 1 o karsk iego krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jag ee ll. pod zarządem  Ig n . Stele]a*



r^ eg lą d  L e k a rs k i  w y c h o d z i co 
so b o ta  w  o b ję to śc i ś re d n ie j  p ó ł­

to ra  a rk u s z a .

Bedakcyja:
o lic a  G ro d z k a  N r . 73.

A dm inistracyja:
Btica S ła w k o w sk a  N r. 277.

1] spedyeyja miejscowa:
^  k s ię g a m i p . S t. K rz y ż a n o ­

w sk ieg o , R y n e k  g łó w n y  30.

C en a  o g ło sz e ń , k tó re  p rzy jm u - J«: w  K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja  
* w P a r y ż u  p . A d am , 2 C a r re -  
fo u r d e  la  C ro ix  ro u g e , w y n o - 

za  w ić rs z  d ro b n y  (p e tit)  lu b  
je g o  m ie jsc e  p o  5 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUME.^STCK.

P r z e d p ła tę  p rz y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  i k s ię g a rn ia  p . 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w i e , 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. Pol- 
ek ióm  i R o sy i u r z ę d y  p o c z to ­
w e , w  W a r s z a w i e  k s ię g a rn ia  
p p .  G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P o -  

z n a n i u  k s ię g a rn ia  p . M . L e :t-  
g e b ra  i  sp ó łk i ,  w  P a r y ż u  p . 
A dam , 2, C a rre fu iir  d e  la  C roix 

rouge.

R e k o p is m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w 'r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e ­

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o sz tu je  
20 c e n tó w .

•p j i + l Rocznie w  Austryi 8 zlr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. 
wynosi ’ p- tr°cznie „ 4 „ 40 „ „ „ „ .  3 „

Kwartalnie 20 iy2

w Niemczech 1S mk.
9

4%  .

we Francyi 24 tr.
12 „ 
<> 3

Kraków, 4 Maja 1878. M  18. Rok XVII.
T R ESC : I. RYDYGIER. Spostr 

nad ziićnią i *
TU. Z puacowni

®*. Spostrzeżenia kazn is^ftne z klinik ehirurgicznyoh w Wayszawite.! w TYieduiu. — II. R7DEL. Spostraelenia kliniczne 
jej operacyją poczynione od października SSG9 po- koniec. 1877 roku w kliniofe’ pkulistyczilfij Uniw. Jagiell. (O. d.) — 
rai prosaktoryjnm .szpitala powszefihnęgn lwowskiego. ĘEIGEE. (T> uwigzgniejiiach wemiętrinych^jyi skiitek zwążlenir 

jelit powstałych. *|p. ćk) — IV. Oceinjfi sprawozdania : D.E.TERIN. O zmianac.li anatomieznydi układu ncrwowetMi w porażeniach 
difterytycznycln Sjjrawozda.nie DswPonikly. KLHfN. 1SAMBERT. — V. Posiedzenia ' ' t  . .
s k i ^ — VI. Wtadbnwści bieżacę.

jtrznyeh 
'u nerwc

towarzystw: Towarzystwo lekarskie Iy'3%,0"

Spostrzeżenia kazuistyczne z klinik chirurgicznych 
w Warszawie i w Wiedniu.

Podał Dr. Rydygier,
Docent chirurgii w Jfflie.

Za, iedzając podczas ostatniej mej podróż}" naukotrej 
kliniki chirurgiczne av Warszawie i Wiedniu miałem S p oso ­
bność obserAvoAA’ania niejednego przypadku óiekawego, zYze- 
go poniżej mam zamiar zd(a,ć sprawę» Eozumie się, że nie 
mając pod ręką -dokładnych opisóty HUliiSfoiych przebiegu 
choroby, a av kilku przypadkach nie mogąc naiA-et śledzić 
całego przebiegu w skutek Acyjazdu z miejsca obsem aeyi, 
nic'będę mógł opisać .każdy przypadek av najdrobniejszych 
jegp szczegółach; pomimo to spodzieAvam się, że żadnego 
Avażniejsaego szczegółu nie pominę i zdołam szan. Kolegom 
podać AAuązankę ciekaAA7yeh i rzadkich przYpadkÓAr chirur­
gicznych.

Do WarszaAA"y udałem się aat celu badania niektórych 
ciekawych kArestyj wojenno - chirurgicznych. Kie znalazłem 
niestet} odpowiedniego ku temu materyjalu, ani też nie tak 
latAvy tam był przystęp, jakby się fego można ispodzicwae. 
Tem AA tlzięczniejszy b yłem , prof. Kosińskiemu, że pozAATolił 
mi byAArać na SAA-ojój klinice, która pod przewodnietAATem tak 
,ŚAATiatlego i biegłego chiruHa rÓAATna się A\7szelkim zagrani­
cznym tego rodzaju zakładom, pomimo, że sale*‘służące do 
pomieszczenia flip kliniki ‘bynajmniej nie mogą uchodzić za 
odpoAA’icdnie. Ztąd te*' pochodzi, że pomimo nadzAA'yczajnej 
troskliAAOśoi tak prof. Kosińskiego, jako i jego asystentÓAV 
-stosunkoAA'0 AAiele"'przypadkÓAV róży i innych chorób przyran- 
nycłt się' zdarza.

Przypominam sobie żywo jeszcze dziś przypadek odję­
cia przedndzia av górnej '/* ożęści, któfy zakończ}'! się śmier­
telnie av skutek rojnicy. Przypadek ten jeszcze i z tej przy­
czyny jest nader ciekaAA7y, że przodstaAA7iał tak olbrzymie AA7y- 
górowańą sloniowaoinę, jaką mi ^ię. izadko zdarzyło widzieć: 
s to p a  ogromnie’z g ru b ia ła , p a z n o k c i zaled\ATie  b y ło  aaidać śla­

dy. TArardą nadzAe/czaj skórę p o d z ie la ły  3j^l)okie szczeli­
ny na AA7vsepbi AAioloboczne o powierzchni zupełnie do bro- 
daAA7ek podobnej. Żyły przedndiia Puda były znacznie roz­
szerzone. To AA7łaśń>e! obok innych sprzyjających okoliczno­
ściach zeAYfrgtrznyoli może nie mało przyczyniło się rlo w y­
buchu choroby śmiertelnej. Chciałbym zAATÓcić uwagę Kolegów7 
porzucających podAA7iązyA\7anie tętnic}7 udowej a v  celu uleczenia 
słonipwaciny1 jako zbyt niebezpieczną,, a nieraz, bezskuteczną 
operaeyję, na ton przypaddk dowodzący, że oceniając oba 
spdśobySuperowania co do ‘ich niebezpieezeństAAcg nie poAA7in- 
iiiśmy opierać się na zwykłćj statystyce śmiertelności po od- 
J$ iu  odnogi aa7 przbpudziu, gdyż ró.koAA7anie przy odjęciu 
z poAA7odu słonioAATaciny jest znacznie gorsze z przyczyny aaĄ - 

żćj .namiemonćj. W  opisanym prżypaukn nie można było na­
wet pomyśleć o podAAÓązauiu, gdyż zmiany były zbyt znaczne.

O p ró c z  w ie lu  in n y c h  c ie k a w y c h  p r z y p a d k ó w ,  k tó r y c h  
ju ż  n ie m a m  aa7 p a m ię c i  m o ż e  d la  te g o , ż e  p ro f . K o lm s .k i b y ł  
z m u s z o n y  r o z t r z ą s a ć  j e  w7 j ę z y k u  r o s y js k im , d la  m n ie  n ie z r o ­
z u m ia ły m , W idzi& lem  p r z y p a d e k  k a m ie n ia  moozoAA7e g o  o ty le  
z a jm u j ą c $ ,  ż e  t y c z y ł  s ię  m ło d e g o  c h ło p c z y k a  i z a k o ń c z y ł  s ię  
w y le c z e n ie m  w  3  ty g o d n ia c h  b l is k o , p o m iń ®  ż e  k a m ie ń  b y l 
d o ść  z n a c z n y .

AmWatoryjnm było nader liczne i obfite av przypadki 
tak zastarzałe, jak rzadko gdzieindziej je natrafić możną, 
tnboga klasa żydo>A7ska nie celująca av WaigżąWe czystrocią 
ani dbałością o swe zdroArie dostarczała przeważnej części 
zajmującego tego materyjalu.

Z klimk chirurgięznych we Wiedniu poznałem blifcćj 
tylko klinikę Biłłrotha. Rany aa7 j o g u klinice opatrują av osta­
tnim cz" ie  znoAAru ściśle podług p s i a ,  Billroth AA_rócił do 
tego sposobu przekonawszy sif po dhiższych próbach z in­
nemi opraAvami, że żadna nie jest av igranie zastąpić zupełnie" 
ListroAvej; ani naAA7et opraAYa tymolem, nie daAA7no temu 
tali gorąco z kliniki Yolkmanna przez Eankogo ') zalecana,

J) Rankę,idJeber- das Tlnpnal im d setne Beniitpuny bei der an- 
tiseptĄolwa Biihandhmg der Wunaćn. Sam m hm g Min. V&t- 
trSge vfyft .Riclt. Yolkmann Nr. 128. Porówn. Przegl. Lek. 1878.
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nie zdołała sobie /.jedimó uznania Biłlrotha. Robił on z nią 
doświadczenia j uż,w przeszłym roku i pokazał! sję, że z po­
czątku w całym szeregu przypadkowy przebieg pooperacyjny 
byl zupełnie podobny (lo przebiegu zwykle pod oprawcą Li- 
strową spostrzeganego, a,ż później naraz kilka ]irzypadkówv 
źle się zakończyło, tak że ostatecznie liillrotli i ten spospb 
porzucił i jak  §ię już rzekło do Oprawy ściśle Listrowćj 
wwTÓcił. Nawwńasem namieniaru, że i to co tu w\r niedawwno przed­
sięwziętych dośwwiadczeniacl. widziałem, również wwcale na 
koifeyść oprawy tymolem nie przemawwia.: wv kilku tych przy­
padkach ’ ropienie nastąpiło dość obfite;* a wtenczas zapach 
przyjemniejszy tymolu, n.iż kwyasu karbolowogo, tyle^przcz 
Rankegę wychwalany, okazał się bardzo niemiłym.

Wracam do kliniki Billitotba i do opisu szczególnyoh 
tam spostrzeganych przypadkowy:

1 frzyi >adck 1 . P r z e p n k 1 i u a u \v i e f g  n i o n a. Pętla 
uwvi:ęzgniona koloru brudno-czarnego napełniona była cu­
chnący ni płynom. Dla tego w wycięto ją  zupełnie. Pomimo tegft 
kał się nie wvy dzieła, aż dopiero po wyprowwmdzeniu grubego 
cewnika elastycznego. Clipra już podczas operacyi bardzo si­
na i charcząca u m i e r a  wv g o d z i n y  po  operaęflyi .  Ba­
rtonie zwyłok pośmiertne wykazało p rz  '%wvrotne po 1 o ź e n i e  
t r z e w  Qtitu$ iąęer&us), a nadto okrążnic-a (eolon) leżała tuż 
po]irzecznie po nad iiwyięzgnioną pętlą. Z tej to przyczyny 
piawwdopodobni** kul po wycięciu pętli z niej nie mógł Się 
wydobyć.

Przypadek 2. C.al ko  wvite wyyoięlbie j ę z y k a  tuż  
p r z e d  n-agl  o ś n i ą  .sposobem Langeubecka oelem usunięcia 
rakaj: cięcje boczne wv poprzek s/.czrto dolnej, którą nastę­
pnie przepiłowano i rozłożono. Po 10 dniach wyidzkilenuelio- 
rego dość dobrze wwyglądającegp i dopraszającego sję.o  po­
zwy olenie do wystania z łóżka. Odczyni pooperacyjn^byl wwt o- 
g « e  bardzo nieznaczny.

Przypadek 3. K o l a n o  koś l awve  (yerw vu lyum ) ope- 
rowvane  o S w n tH I p o m o f t ą  o s t e o t o m i i .  W ynik ope- 
raCyi na lewwtoj odnodze byl <lobryr; na prawej wystąpiło ro­
pienie i odnoga pozostała koślawą, liillrotli postanowili nała­
maniem kostniny wyprostować odnb|'§. Podczas operacyi n 
słyszeliśmy trzeezgzemfe i odnoga się wvyprostowvato.. Pytanie 
tylkćJ! <% trzeszczenie pochodziło pd złamania kości ww* miej­
scu kostniny, człę też wv kolanie. Odnogę Wyprostowyaną wvlo 
żono w opyawfe gipsowyą. Zajmujący byl przebieg dalszy: 
N a s t ę p u  «go  d n i  a wvy n o s i ł  a g o r ą c  zk  a 40° C., 3go 
d n i a  b y ł a  s k ó r a  z a b a i  w i o n ą  j a k  w ż ó ł t a c z c f e ,  4gó 
d n i a  w u u c y  wvy*stąpilo k r  w i opl  u ci e t rwyą j ąc  aż do 
!)go d n i a .  Zresztą chory dobrać się miewa. Zjawwdska jjjwy- 
żćj wyniienifiije tłumaczył sobie liillrotli z a t o r a m i  t ł u s z ­
cz o w e  ni i wve w ą t r ó b ]  e’ ,i p i l i c a  cli.

Przypadek 4. (CBtre / . r o p i e n i e  s t a  wy u ko łam o­
w e g o  po w y s k r o b a n i u  g n i a z d a  z a p a l n e g o  (osteomyp- 
litischer Hc-crd) Wl-szpik u prj iwyej k o ś c i  J o  l e n  i o #  ej 
u dziewczyny 18-letniej. liany prowvadzą.će do wwryżej wwespo- 
mnianego gniazda jeszcze otwarte. Bjllrotli naklól staw kola­
nowy od wyewrnętrznćj strony, wyypnścil ropę, a następnie 
wypiekał doktodniw stawy # / 0 rozczynem kwyasu kaibolowwregó 
ugniatając okolicę stawyowvą podczas gdy stawy był napełniony 
powyższym mzczynew i wvj konywając rówYnocześnie wv s,tą= 
wvie poruszenia bierne. Podczas tych rękoczynów wystąpiło 
nieznaczne knvawvieiiic- ze starych przetok sięgających do 
stewvp. (Jliora jaszcze lufcMde operacyjnym przebudziła Tgię 
z uśpieni4 i przfeAiesiouą zostato na sale. K r ó t k o  p o t e m  
w i d z i e l i ś m y  ®h o r ą  z u p e ł n i e  b e z p r z y t o m n ą :  wvy-

stępujSe s i n i c a  i n i e z n a c z n e  d r  gawr k i  m i ę ś n i ;  c i e ­
p ł o t a  obn i ż . a  s i ę  do 35° 0. i wv p r  ze ci n*g?-U 5 g o d z i n  
cli o r a  j uż  n i e  ży j e i

Zachodzi pytanie, wv skutek czego chora umarła? Przed 
badaniem zwwdok nie tak to,twvo było na to pytanie? odpowne- 
dzieć, a i Biłlrofh wahał się przez dłuższy czas. Najprzód 
sądził, że śmierć nastąpiła wy skutek przeciągłego d/.iałaniSjj 
chloroformu, cet^uż nieraz inni spostrzegali, a. i  sam llillmt 
j‘$len przypadek tego rpdzaju wwidzial, gdzie chory dopiero 
po 12 godzinach się przabudz.il, a po 30 jeszcze nie pewno 
tylko osoby otaczające po/.nawwal. ('hora nasza atoli już na 

„.stole operacyjnym się przebudziła, a dopiero później przyto­
mność utraciła, więc można było wrykluczyć śmierć wv skutek 
cliloro&frmu. Nasuwvala się także myśl o /. itorlwh lluszczo- 
wwljjkb, zwylasżc/a, ż e ’nk, dawwmo temu podoimy przypadek 
ięuprzypadek wwyżej opisany) wvidzieli,śmy. llównicż można 
było przypuszczać zator tętnic płucnych, Mogl byl bowwdcni 
dawwmiej, kiedy odnogę po ww'ypro*tę waniu wlużpno wv oprawvę 
gipsowwm, powYsfcać zajkrzep wv żyle podkolanowyej be. p<Ą>r:1e<t) 
a teraz podczas ugniatania stawu się oderwvać i dostawyszy 
się tak do obiegu krw.i zatój- tętnic płucnych wwywyolać.

O otruciu kwyasem karbolowyym najmniej myśląl, gdyż 
jeszcze niaaly nie wwddział, żeby US 5 godzinach1 śmierć wv sku­
tek otrucia karbolowyego npstą]iiła. Zwwykle ww^sTępowyaly wv ]io- 
dobuycb razach dopiero po .12 — 24 godzinach piem sze 
objawy otrucia.- A nadtę zalęgał VQlkmann i 8(iłied'e|naklócie 
z następnem wwyplókaniem stawni, jako tok lilogo działający 
i zupełnie łag-odny środek, który bardzmłoz.ęsto stosując ni­
gdy żadnych niebezpiecznych ])rzypacłkówv nie spostrzegali, 
że rzeczywyiście trudno ]irzypuśció było, żeby naraz śmierć 
za ® b ą  mógł pociągnąć* Pomimo to badanie pośmiertne wry- 
kazalo na pewwno, że śmlierć rzecżywyiścię ww skutek otrucia 
kwasem karbolowyym nastąp iła: Iłarwya mięśni- dolnćj 1/3 c/.ę- 

Kci uda feyla lmulno-białaWą. Skóra, wwątroba i jelita jakby 
wrygarbowane, wy mózgu znaleziono kwas karbolowy,, rówwmież 
i mo'pz badańy pośmiertnje oddziaływyal wyyraźuio na kwas 
karbolowwęy.

Przypadek ten zasługuje ze w sz^h  miar na naszą uwva- 
gę, bo itrawydopodolniie j e s t , pierwszypi wy swyoim i'odzaju. 
Przypuścić Jiowiem musimy na,pęj?no, że ani Yolkmami ani 
Schedp nigdy podobnego zejścia nie wyidzieli, gdyż -byliby 
z pewwmością je ęgłosili i przed liiebczpiefczeaistwyem ostrzegali.

Brawydopodobnie przyczyniło się znaczne /.ropienie i 
zniszczenie błony stawo-mażnej do;, tak Ssybkiego otrucia.. 
Ugniatauiem stawu i porusząsiem odnogi wtłoczono z pewno­
ścią nie małą ilość kwyasu karbolowyego wy mięśnie, e/.egu 
dowyodzila icli zmieniona barwva, a lńożci nawwet wyprost do 
obiegu lmwi, gdyż *jdk to na, jmczaąku liamienilem, jtodc/.as 
rękoczynu przetoki cokolwyiek krwyawwiły.

Pr/.ypądek ten wv każdym razie pS&Iuży iią przestoqg-ę, i 
pobudzi nas do wwiększćj ostrożności. Może na przyszłość na- 
klógie z następnem wyymyeiem stawu ograniczymy do tych 
przypadkowy, gdzie będzićniy przekonanie całości blonjjJsta- 
wyo-maźnej; wv innych razach zftó zittecalobwr się może har­
dziej szerokie nacięcie stawvu z następnem wymyciem. Postę­
pując tyTp sppsobem zapohieżemy wyygórowyanenin uci,skowvi 
na kwvas 'łcarbgjowwy znajdujący £ię wv stawie, a tćm samem 
znrqiej.szymy iiiebezpigczoństwro wressania i otrucia.

Przy tej sp o ^h n o k i namieniam, że uderzyło mnie nad- 
zwwyczaj częste i prędkie wwystępowranic moczu karbolowego 
wv klinice Billrotha. Jako przykład najjaskrawszy przytaczam: 
Kobieta oieapi na owwTzodzenie dolnej szczęki podokostne..
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hllroth przeciął -wrzód, wymytą jamę- kwasem karbolowym 
1 '• założono oprawę Listrową. Poprzednio nie używano u 
b‘j chorej wcale kwa.su karbolowegifY a następnego dnia mocz 
■yllteiemno izgbarwiony.

D ale j: Dziecko [> lat liczące aierpiało na zapalenie sta­
l l i  kolanowego z następnem zropienie.m, Staw cżęśCiowo 
Billrotb wypiłowal. Operacyję wykonał bez tffgly (S p ra $  tylko 
l>o operacyi wypiekano staw, a następnego dnia okazywał 
mocz wyraźnie ciemne zabarwienie. Przypadek jeszcze i ztąd 
Najmujący, żć przebiag^płęporaeyjny był zupełnie, bezgorąez- 
kowy- i rany zagoiły- kitę prawie per primam.

Z zajęciem wielkiem przypatrywalem się 2 operacyjom 
Wycięcia zwyrodniałych jajników i&etiriotomia), 106 i 107 
przypadek Billrotha. Wy konywa on operacyję te bez spray 
twierdząc, że to niepotrzebnie drażni trzewa. Nicwicm ile 
w tóm słuszności; inni ope,ratorowie używają sprayu i nie 
•skarżą się na jakiekolwiek nieprzyjemne skutki Dalej kładzie 
Billrotb wielką -wagę na to, żeby operacyję wykonywać 
w pokoju bnrdzo ciepłym (około 22° R.), chcąć tym sposo- 
liem zapobiedz /.bytniemu ochłodzeniu, mianowicie trzewom 
tak wielce szkodliwemu. Zresztą stara się równie jak inni 
openitorowie o nadzwyczajną czystość niedopuszczając np. 

nikogo do sali operacyjnej, ktoby togo dnia był odwiedzał 
C horycli.

W 1 pizypadku była szypułka tylko jak pól palca ma­
łego gruba; zrosty były nieliczne i la-two je można było od­
dzielić bez znaczniejszego krwawienia. -Uderzyło nas podczas 
operhcyi, że szypiilka około swej osi była okreęona tak, że 
prawdopodobnie*naczynia idąee przez mą- już nie odżywiały 
torbielą, tylko naczynia przechodzące przez zrosty. Okrę-oenie 
musiało naturalnie prędzej nastąpić, niż zrosty boifebe. Stosu­
nek ten dowodzi, że mogą zdarzyó się przypadki samodziel­
nego wyleczenia: torbiel bowiem należycie fltic odżywiany7 
czasem nie ty Iko dalój się nie rozrasta, ale się zumiej śza. 
Braun widział raz praw dopodolmie tak powstały wolity-guz 
iv jamie brzusznej u młodej kobiety, która ■ później nawet 
jaszcze dwoje, dzieci porodziła.

Kiedy pó kilku dniach .-chorą ostatni raz widziałem, 
miała się dobrz-e, szwy już wyjęto. AAtyjątkowo w tym przy- 
jjtulku Billrotb zatopił szypułkę z przyczyny, -ze by la bardzo 
cienką; zwykle używa; klamry.

W drugim przypadku byda operacyja znacznie trudniej­
szą. Obora 45 lat lifcząca była zresztą doś.ó czerstwą i dobrej 
tuszy-. Badając, wewnętrznie można było tylko z trudnością 
dostać sńę dtyczęści pochwowej tuż po za kością łonową się, 
znajdującej. Guz wypolnial jamę Douglasa. Bo przecięciu 
ścian brzusznych okazała, się macic# przylegająca tuż do we­
wnętrznej ich strony w śi-odku. Operacyję z teg-p powodu 
już nie bitwą utrudniało jeszcze i to, że trzeba było cały 
guz z więzadel szerokhdi wyiusżeznó, z ktęremi go łąozyly 
zuaeznc zrosty-. Guz oczywiście początkowo rósł ku jamie 
Douglasa, a wypełniwszy- ją  dopiero zaczął rosnąć ku górze 
pociągając za sobą hnaoiott, Dwa małe włókniaki znajdujące 
się na powierzchni maoioy- nie oddalił Billrotb, nie chcjws i 
tak już powikłanej operacyi jegzeye bardziej komplikować. 
Szypulkę, przymocował klamrą w dolnym kącie rany- i zało­
ży 1 tamże 2 -sączki.

Nu zakońeźoniiłi' podam jeszcze w kilku słowach przy ­
padek, W który-m Billroth nżył nowego sposobu wy-cięcia 
nerwn szczękowego d o ln ie .  Przypadek ten tyczył się ko­
biety w podeszłym wieku. Od dłuższego już czasu (Serpiała 

„na napady neuralg-iozne w obwodzie nerwu szczękowego

dolnego. Już raz usunął je Billrotb wycięciem kawałka ner- 
wn po wystąpieniu jego z dziury bródkowej (for. mcntale). 
Jak zw-y-kle tak i tu powróciły*nfipady i chora usilnie o po­
wtórną operacyję prosiła. Drugą operacyję Stanowiło dotych- 
-czas wymięcie kawałka nerw-u fcprzed wstąpieniem do kaaiahi 
dohio-szczę.kowcgo. Doświadczenie uczy', że każda taka ope­
ra cyj a zwykle tylko ua pewien czas, (1 do lat) usuwa na­
pady zupełnie, a wtenczas poz#stajefflylko jeszffie podwiąza­
nie tętnicy szyjowćj. AYprawdzie" późniejsze napady bywają 
często lagoęlniejszemi, tak, że chorzy poprzestają nieraz na 
morfinie uje żądając nowej operacyi. Pomimo tego przyzna 
każdy-, że pożądaną nader rzeczą byłoby wynaleść ■,Sposób, 
któryby opóźnił ostateczność podwiązania tętnicy szyjowej. 
Tą myślą się powodują'# postanowił Billrotb wyciąć kawałek 
nerw-u śród jego przebiegu w- kanale flolno-szcfcękowym; mie­
libyśmy wtenczas przed podwiązaniem tętnicy szyjowej 3 
operacyj e do dyspozycyi. RzutFa.ka na dolną szczękę 
podeszłego ćwieku przekona nas, że bardzo -łatwo z .góry 
dłutem .ptrworzyć kanał dolno szczękowy-, cala tszezęka bowiem 
jest znacznie węższa. Ponieważ zaś napafly nouralgic-zne zw»- 
kle u osćf) w podaszły-m wieku się zdarzają, Spodziewał się 
Billrotb, .ze operacyję będzie można wykonać z jamy- ustnćj 
bez ziaiiiem.nyżewnętrziięgó. Przekonał ąłę. o tem kilka razy 
na trupie a w naszym przypadku uskutecznił po raz picr- 
wszy na żywym t.ę operacyję. AY pićnteazych dniaoli po ope- 
racyiftlwystąpiły- jećzeze tri 1 l i i  razy napady chociaż slabs&e; 
później zupełnie ustały i chora wyleczona opnśeila zakład- |

II. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

.Skreślił Prof. Dr. Rydel.

(C.i%g d a l s z y .  . P a t r z  N r .  17.)

Innem zboczeniem od praw-idłowego przebie-gu operacyi, 
któ.te pod względem swojej szkodliwości pierwsze po ujilywie 
ciałka szklanego zajmuje miejjjce, jest wprowadzanie jakich­
kolwiek narzędzi w celu wyciągnięcia zaćmy-. .Swobodne i 
lekkie wystąpienie całej w ’ ile można ba raz zaćmy (przy 
stosownym ucisku wywieranym na rogówkę) bez ugnieccnia 

przewodu i brźętgów rany, jak stanowi jeden z ważnych wa- 
runków pożądanego przebiegu sprawy gojenia/ a ostatecznie 
i'.pomyślnego wypadku operacyi, tak też wymaga wielkiej 
wprawyj uwagi i przytomności* umysłu ze strony* operatora. 
DcT takiego wy-pierania zaćmy z oka używam za wzorem 
Arlta-łyżeczki Dayiela znajdując to narzędzie bardzo 'ku te­
mu sposobnem, a stósowniejszem od podanej i używanej 
w tym celu przez Graefego łyżeczki kauczukowej. Jeżeli zaj­
dzie potrzeba równoczesnego ugniatania brzegu ranki twar 
Idówkowego, uskutecznia takowe asystent łyżeczką metalową 
Graefego. AAtyrowadzania narzędzi wyciągających wystrzegam 
się zasadniczo o-ze względu na nieuniknionfe" mniej więaćj zna- 

'.cane pomnożenie i powikłanie, urazu operactyjnego, a Uciekam 
się do tej ostateczności tylkow razie nieodzownej, konieczno­
ści, w pierw,szy-m zaś rzędzie w razie poprzedniego upływu 
ciałka szklanego. Do tej. ostateczności widziałem się zmuszo­
nym (01 razy- (w C-ifl0/) wszystkich operacyj). Troją z tych 
Ócz (a wiec 14-28°/“ ' straciło wzrok bezpowrotnie a u



dwojga z nich zmusił mnie clo wyciągnięcia soczewki poprze­
dni upływ ciałka szklanego. Liczby te przemawiają wyraźnie.

Jeżeli juź zmusi muie konieczność do wyciągnięcia za­
ćmy, używani do tegchod r. 1874 pętli Webera jako narzę­
dzia mniej obrażającego od wszelkich łyżeczek a przecież ze 
wszeclimiar odpowiedniego.

Po wyjściu głównej masy zaćmy dokbiikun wszelkich 
starań, ahy źrenico oczyścić jak  można najdokładniej ze szczą­
tków, jeżeli w oku pozostały, a czynię to suwaniem brzegów 
powiek wywierając niemi lekki ueiśk na rogówkę. Jeżeli mi­
mo całej usilnośei nie powiedzie się w ten sposób oczyścić 
źrenicy dokładnie, wolę na podstawie własnego doświadcze­
nia, wybierając z dwojga złego mniejsze pozostawić drobne, 
a nawet nieco znaezniejśze szczątki, lieząe na ich spokojne 
wessanie,, aniżeli drażnić oko wprowadzaniem po nie jaki cli - 
bądź narzędzi. To tez w pięciu przypadkach wszystkiego wy­
ciągałem znaczniejsze okruchy zaćmy łyżeczką Dayiela lub 
Critchetta. Prćięz 14 przypadków zaćmy przejrzałej z równo- 
czesnem zaćmieniem torebki, w których się udało wyciągnąć 
haczykiem w trzeciej chwili operacja soczewkę razem z całą 
nienaruszoną torebką,^oczyszczoną została źrenica zupełnie 
jeszcze 22% a więc razem w 236 oczacli (73*987,); w 
zaś pozostały drobne, w 11 znaczniejsze szczątki (razem 
2śf08°/0). Nie myślę wcale taić wreszcie, że najsmutniejszy, 
a na szczęście rzadki przypadek, jaki przy wydobywaniu za­
ćmy zajść może, tj. niemożność wydalenia całej zaeńiy albo 
przynajmniej jej jądra ^wydarzył się 3 razy (0-9470); mnie 
samemu dwa razy, a raz mojemu asystentowi Drowi WurSto- 
wi podczas mojćj choroby. We wszystkich trzech przypadkach 
zaćma była przejrzałą, w jednym który ja  sam operowałem, 
z rozpływom kory (zaćma Mor^ifjjniego), w drugim z zaćmie­
niem torebki W  pierwszym z nich u izraelity 62 letniego, 
operowanego w roku 18)72, po wypuszczeniu z oka kory 
płynnej wyśliznęło się gładkie i zmalałe jądro pod naciskiem 
łyżeczl i Dayiela ku górze i zniknęło tak szybko i bez śla­
du po za twardo w ko wym brzegiem rany*,, że o wydobywaniu 
go z tamtąd oczywiście ani myśleć można było. Mimo to 
przebieg po operacyi był najzupełniej prawidłowy, a operowa­
ny opuścił klinikę siedemnastego dnia po operacyi z S 2%o- 
W rok błizko później miałem sposobność przekonali się, że 
ten wynik operacyi utrzymywał się w zupełności. Podobny 
do tego przypadek również z pomyślnena zakończeniem przy­
tacza lleymaim (Ophthalmologisches aus dem Jahm ' 1868, von 
Dr. Jhgiyu.mn). W drugim przypadku operowanym w r. 1873 
jakoteż i w przypadku Dra Wursta z roku 1877 rozwhięło się 
ropnBzapalenie całej gałki ocznej.

Oprócz tych zboezeń wydarzył się jeszcze w 10 przy­
padkach znaczniejszy krwotok do komórki przodkowej, a 
w dwóch musiałem rankę za małą powiększyć cokolwiek za 
pomocą nożyczek. Te zboczenia uszły we wszystkich przy­
padkach bezkarnie.

P r z e b i e g -  po  o p e r a c y i .
Przebieg sprawy gojenia jest jednym z najważniejszych 

czynników ostatecznego wypadku, ale sam zawisł od różnych 
okolicznoś-ci, a głównie i przedewszystkiem od wykonania 
samej operacyi. W ogólności odbyła się sprawa gojenia w 217 
oczach (68-03,%) zupełnie prawidłowo; w 102 oczach (31-97 °/0) 
zaś zaszły mniej lub więcej ważne zboczenia od prawidłowe­
go przebiegu.* Uwzględniając wj konanie operacyi okazujecie, 
że. po, £69 operacyjaeli prawidłowych była sprawa.* gojenia 
zdrożną 77 rąjćy czyli w 28-62%; poi <bO zaś operacyjach 
wadliwych 25 razy tj. w 5Q.%.
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Jeżeli już te liczby dowodzą ważności wpływu operacy1- 
na sprawę gojenia, to doniosłość jego okazuje się nierównie 
jawniej, gdy wchodząc w ^czególy uwzględni się z jednej 
strony rodzaj przygód przy operacyi, z drugiej strony rodzaj 
zboczeń w przebiegu sprawy gojenia.

Zboczenia te były:
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Rodzaj zboczeń O perac- p raw .
[j

O p erac . w a d liw a  j I i?  IZ GUI

Krwotok flo komórki 
przodkowej

30
. u r n

4
8%

134
10-65%

Krwotok do ciałka szkla­
nego

i
0 - 3 H

1
i ; 2 7^ /o

2
0*63 70

Lekkie zapalenie tę­
czówki

31
11--5*2%

7
I«* .

38
11-91%

Ciężkie zapalenie tę­
czówki

4
1 4 9 7 0

6
12%

10
3-13%

Zapalenie tęczówki i 
ciałka rzęskowego ‘ -2*60% * %

10
3-13%

Zapalenie całej gałki 
ocznej

4
1-49%

4
8%

8
2--f>l%

W wykazie tym podałem nawet lekkie zboczenia spra­
wy gojenia, a więc i takie, których wpływ na ostateczny 
wypadek jest żaden albo nieznaczny. Do takich można* zali­
czyć słusznie przypadki lekkiego ^zapalenia tęczówki, jako- 
takie bowiem wykazałem tylko te, w których wś-ród łago­
dnych przypadów zadrażnienia uaczyniowego i nerwowego, 
a pomyślnego zresztą przebiegu wytworzyła sic jedna lub 
druga wazka przyczepina tylna. Z większem jeszcze prawem 
wykluczyć można z rzędu zboczeń sprawy gojenia krwotoki 
do komórki przodkowej, albowiem nie zrządziły one próez 
straty czasu ani razu żadnej istotnej szkody tak , iż je uwa­
żać można sta zjawisko niemal równie niewinne jak  prążko- 
wate zaćmienie rogów ki, pojawiające się prawie stale po 
operacyi Graefego, a niezaliczane węftle do zboczeń prze­
biegu.

Jeżeli tedy uwzględnimy tylko ciężkie i najcięższe zbo­
czenia, które (jak krwotok do ciałka szklanego, silne zapa­
lenie tęczówki, zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego, 
w końcu zapalenie całej gałki ocznej) narażają istotnie na 
szwank lub udaremniają osiągnięcie* pomyślnego wypadku 
operacy*, albo zgoła zagrażają oku zagładą, to wydarzyły się 
one w ogólności w 9-40 °/0 wszystkich przypadków, a miano­
wicie po operacyi prawidłowej tylko w 5-9«%, P° operacyi 
wadliwej zaś w 2 3 %-

Uwzględniając z drugiej strony tylko -ważniejszo przj - 
gody przy operacyi, a więc zaliczając do prawidłowych te 
przypadki, w których przy operacyi zresztą nienagannej za­
szły tylko mniej znaczne zboczenia, nie w-yw-ierające same 
przez się stanowczo szkodliwego wpływa na sprawę gojenia, 
jak  odpłynięcie małej ilości ciałka szklanego razem z so­
czewką lub już po jej wystąpieniu (w 11 przypadkach) i po­
większenie nożyczkami ranki nieco za małej (w 2 przypad­
kach), okazują się zboczenia w gojeniu na 282 operaćyj pra­
widłowych itb  razy, tj. tylko w 5-67°/„, po 13(2 zaś operacy - 
juch wadliwych 14»Vazy, czyli w 37*84#/SSM

Liczby te dowodzą-jasno i dobitnie, jak  ogromnym jest 
wpływ samej operacyi na sprawę gojfenia i jej ostateczny 
wypadek. Nie przecząc wpływowi innych okolicznośai^ jak  
wiek, cboreg-oj' stan jego zdrowia, okres rozwoju zaćmy itd. 
uważat^ij.e przaoiAż należy za drugorzędne w porównaniu



l/ wykonaniem samejże operacyi, a to tem bardziej/fże na­
wet wpływ najważniejszego z tyoli czynników tj. okresu roz­
woju zaćmy działa niemal tylko pośrednio, tj. o tyle, o ile 
utrudniając., prawidłowe wykonanie operacyi staje się przy- 
°zyną cięższych tejże zboczeń.

Kie chcąc nużyć czytelnika dalszemi szczegółami co do 
oprawy gojenia przestanę na powyżej przytoczonych, a podam 
za' to ciekawsze spostrzeżenia odnósząSe się do tego okresu.

Wspomniałem powyżej mimochodem o krwotokach do 
komórki przodkowej, wydarzających się dość czę‘sto po ope- 
Rnfyi Graeieg^), podczas goy po wydobyciu płatowem hyly 
one*zjawiskiem bardzo rządkiem. Krwotoki te są najczęściej 
skutkiem pęknięcia całej In,b jakiejś części ranki, a na do­
wód znajdujemy w takim razie komórkę przodkową albo co 
rzadziej jtezczfe wypróżnioną, albo, i to częściej, znów przy­
wróconą ale płytszą niż przed wystąpieniem krwotoku, oko 
miększe, rankę'Wydętą, częstokroć opadnięcie tęczówki, któ­
rego przedtem nie było, niekiedy wreszcie piat spojówkowy 
■krwawo podbiegnięty. W innych o wiele rzadszych przy­
padkach nie znajdujemy jednak żadnej z tych oznak pęknię­
cia ranki, a wtedy zachodzi wątpliwości czy ranką skleiła sic 
już na nowo bez pozostawienia proc*/ krwi w komórce żad­
nego innego śladu poprzedniego pęknięcia, łub też czy krwo­

to k  powstał be/ otworzenia się ranki. Ze się to ostatnie wy­
darza przypuszczają inni, a ja  miałem sposobność przekonać 
sie naoęzaiie w następującym przypadku.

G. G. *30-letniej izraeliice wydobyłełtf• w dniu 17 czer­
wca 1874 sposobem Graefago zaćmę przejrzałą z oka lewe­
go zupełnie prawidłowo. Nazajutrz była ranka gładko 'zacią­
gnięta, komórka -głęboka, '/ronina czysta. Przebieg ijjp zu­
pełnie prawidłowym aż do "2® eze,rwc& W dniu tym znalazłem 
po zdjęciu opaski oko ‘zaledwie różowe, rankę dobrze i gład­
ko zagojoną, komórkę głęboką,• źrenicę okrągłą, rozszerzoną 
przez atropin i czystąpiw cłiwjJi jednak gdym zliczał uczniom 
pokazywać oko zwracając icii uwagę na ten piękny okaz 
prawidłowego przebiegu sfirawy gojenia^ spostrzegłem nagle 
cieniutką jak nitka strugę krwi, wydobywającą sB z po za 
ranki z głębi oka i sączącą si£> środkiem pztucznej szczeliny 
tęczówkowej, a następnie rodzimej źrenicy na dno komórki 
przodkowej Jadzie  się1 w naszych joczabh do wysokości około 
o mm. nagromadziła. Zdarzenie to pozostało bez żadnego 
szkodliwego wpływu na cktlszy^przebieg, a pacyjentka opu­
ściła w dniu 9ym lipca klinikę z S ao/50-

Powstanie krwotoku przy nieuszkodzonej rance pod­
chwyciliśmy w tym przyprtdku na gorącym ucźynkii, a za­
razem przekonaliśmy się bezpośrednio i stanowczo j Gh krew 
nie pochodziła z tęczówki. 'Prźyptfszczenie, że jej źródłem 
hyly wy#óstki rzęskowe, nie miałoby żadnej podstawy, gdy ż 
odęcie me sięgało tak daleko ku tyłowa, a silniejszy jiawał 
do ciałka rzęskowego wykluczyć można na pewnie w obec 
zupełnie prawidłowego przebiegli i braku choćby cokolwiek 
silniejszego nastrzykania rzęskowrego. Pozostaje, więc tylko 
splot żyl Lebera, czyli tak zwania dawuiiej zatoka Sohlemma, 
któi-ego nacięcie przy operacyi irważa-e trzeba za przyczynę 
krw otoku. W innych przypadkaoli znachodzimy pewaie oznaki, 
które nas zmuszają poczytywać tęczówkę albo oialko rzęsko­
we za źródło km otokn; przypadek powyższy atoli dowmdzi, 
że O. Becker (tamże tom V, sta%373) nie ma słuszności po­
wątpiewając o tom, iż krew pochodzić może także i ze splotu 
żyl Łebera.

IniTe spostrzeżenie (odnosi "Się do działania siarkami 
ezerynu.
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W dniu <27 grudnia 1876 operowałetn oko prawe X. N. 
60-letniego majstra kominiarskiego z Grybowa sposobem 
Graefego. Ząlma była rąocno przejrzała, środkowa część to­
rebki przodkowej zaćmiona. Gdym w trzeciej chwili operaćjji 
zaćmioną część torebki za pomocą ostrego haczyka tęczów- 
kowego wyrw-ać usilowrai, udało mi sie wyciągnąć soczewkę 
razam z cala nieuszkodzoną tołebką, bez wypływu ciałka 
szklanego. Po tak szcziMiwie dokonanej operajRi byl też i 
przebieg prawdziwie \vzorowym’ Oglądając to oko w kilka 
dni później piiiy| oświetleniu ogniskowem sjĄ,strzegłem, ż5 
blomGtoiałka szklańejgo (hycdoideĆĘ, rozgrftiliczająęa .ciecz wo­
dną i ciałko szklaijte, była niezwykle wyrtf/nie widzialną, 'a 

» fó z powodu dość gestęgo nalotu drobniuteczkick białych 
kropeczek, który jej nadawał wejrzenie podobne do szkkif 
delikatnym pyłem pr-zmtadniętego. Właśnie wtdnezas otrzy­
małem pracę A. Webera o działaniu leczniczem ifP m iii, 
( Uib'fr Całabar und ‘spine tftwąpent-ische' V&rwmdun.g ■ ron Dr. 
-IV Weber. Archw' f .  Oplithałmologie T. XXII oddział IV), 
w której spotkałam sie ź ii%\$m, a ówcźesnym zapatrywa­
niom przeciwnem twierdzeniem, że l&łabar i jego przetwory 
obniżają ucisk w komórce przodkow-ej, a podwyższają^ go 
w ciałku szklanem. Przyipadek mój nadawitl ątfe doskolrąle 
do doświadczenia w Tej. mierze y jeżeli bowiem ®feryu pod­

w y ż sz a  uedsk w przoatwmrze ciałka szklanego a obniża go 
w komóflfc przodkowej, pow inna blonka ciałka szklanego 

i -rózpieta dotąd płasko w płaszczyźnie brzygh źrenicznego tę­
czówki wypuklić się' mnićj lub więcej ku przodowi, ustępn- 
jijęi naporow ciałka Szklanego, zwiększonemu wr skutku dzia­
łania eżerybiu. Tak się też fle tn ie  stało. Po zapuszczeniu 1 °/0 
rozczynu siarkami ezeryuiowmgo wypukliła się błona szklista 
kn przodowi prawie tak mocno jak przodkowra powierzchnia 
soezSwid i wtłoczyła śięś Ayra/nie w przestwór źreriroyGak, 
iż- wystawała znacznie przed płaszczyznę jej brzegu w obręb 
komórki prJfakowej. Ta zmiana posfeei i położenia była fak 
widoczną, iż przekonali się o niej uczniowie, którymi ją  po ­
kazywałem. Powtóriib doświadczenię^rzedsięwzięteygdy błona 
szklista napowTót się spłaszczyła, dało- ten sam wypadek. I '

(Ciąg dalszy nastąpi).
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III. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego.

0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwęźienia jelit
:*fno(ltts intesfinalis) powstałych.

(Rzecz przedstawiona w Towr. lek. galic.)

Opisał Dr. Longin Peigel,
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego.

(Ci^g dalszy. Patiw m . Ti).

I tp  przypadki, jak  opisany, hyly do niedawna zupełnie 
nieznane,1u'a W. Gruber (Vm?ch(nć$ Archiv f .  patii. Anat. dPltys. 
u. Id. Med. Bd. 26.) opisując w r. 1863 trzy przypadki zwrę- 
źlenia jelita biodrowego z zakrzywieniem esowatćm,' ziifitta^ł 
w całem ■'piśmiennictwie' jeden tylko podobnf* przypadek 
Pilrkera (Tlts Edinbmtry med and. swcpc. 
iopisany; drugi zaś przypadek, wypisany później przez Kiłttne- 
ra  (w Petersburgu), zuał tylko z widzenia, liąobzneg-o. Od tego 
czasu opisał Gruber (i. c. Oestefr. Zdtstihrift f .p ta ld . lledle.
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9 JcJwg. ^ r^ ń O . JT,<«.,' (w Petersburgu) 3 przyp., Kiittner 
,(4sfch. f. patii. Anfit. Phys. u. Mm. B d . 43. 1868.)
5 przypadków; następnie Gruber (Oestcrr. Zeitsclw-ift( / .  
p ra li. Med. 14. 1%$8.) 2 przypadki, a w r. 1869 jeszcze- 1 
przypadek (Arch. fu r  patii. Anat. Physiol. ii. Jclin._ tMd. Bd. 
48. 4869.)> fe ib c rg  (ibid. Bd. 54. 1871.) 1 przypadek, na­
stępnie .Eppinger i inni, tak, że Leichtenstern (Z"4e>nsseps,Mandb 
Bd. 7.) wykazuje ogólną liczbę podobnych do dziś znanych 
przypadków na 21. Zauważyć jednak wypada, że jeżeli w tę 
liczbę zaciągnięte zostały przypadki takie, jak  Alhępsa, R.ea- 
lego, Lewycaro, to te, chociaż podobne,, nie należą właściwie 
do zwęźlen jelitowych.

Przypadki zwęźlenia jelita biodrowego z petją ęsowatą 
nie .są również wszystkie jednakiej przeciwnie znanych jest 
kilka odmian zweźleń. Jak wiadomo, zakrzywienie
csowate. leży w zwykłych przypadkach w jamie miednicy 
malej, pokryte pętlami jelit cienkich; wyjątek jednak od tej 
reguły ąkuiowią zakrzywienia esowat# nadmiernie długie, ta­
kie bowdem zakrzywieniu leżą ,w średniej jamie brzusznej i 
tworzą z trzema, ramionami okrężnicy równoległy łuk jtlifco.- 
wy, i przykrywają swoją kreską wszystkie zwoje jelit cien­
kich (Ktittner Aj'cMi' f .  patii. Anat. PJmjs. u. Min. Med Bd. 
43. S. Odpowiednio więmulo ułożenia^ pierwotnego je­
lit splątanych z sobą i dalszego ułożenia takowych odróżnia 
Gruber (1. c .,pd . 48. &. 482,) dwa rodzaje węzłów jelitowych 
powstałych ze splątania jelita,, cienkiego z jelitem esowatem, 
a każdy nadto z dwiema odmianami. I tak:

I. r o d z a j :  W początku splątania leży szyja pętli ino- 
drowćj przed szyją pętli esowatćj. Miejsc uwięzgniętych jest 
wtedy 4. *

a) lsza  odmiana. Pętla esowrata stanowa oś, około któ­
rej pętla jelita biodrowego lub biodrowo-czczego śrubowato 
się .zawdja, mianowicie tak, że ostatnia przebiega około pier­
wszej z początku z przodn od prawej ku lewej stronie? 
wr końcu z tyłu i lewej strony ku prawej stronie. Szczyt pę­
tli biodrowej przeszedłszy przez utworzony, skrzyżowaniem 
otwmr, leży po prawej stronit węzła ^Przypadek Parkera).

b) 2ga odmiana, do której należy przypadek szósty 
Grubera z r. 1869 jakotćż nasz przypadek; pętla jelita bio- 
drwego tworzy oś, około której mała wtórorzędna pętla jeli­
ta esowatego, lub cale zakrzywienie, jak w naszym przypad­
ku, okręca się tak, że najpierw obchodzi takową od przodu, 
potem od tyłu i dołu, i przechodzi przez utworzony otwór 
Wjgófę, ku prawej stronie. Pętla biodrowa szczytem swoim 
leży po stronią, lewej węzła. Miejsc uciśniętych jest 4, z któ­
rych 2 w jelicie biodrow-em, 2 zaś w pęth zakrzywienia 
esowatego.

II. r o d z a j :  W początku utworzenia węzła szyja pętli 
biodrowej leży z tylu po za szyją pętli zakrzywienia esowra- 
tego. Miejsc uciśbietych bywa 4 —

c) deja odmiana. Zakrzywienie esowattt- stanowi oś, oko­
ło którćj zawija się śrubowuito jelito biodrowe, a to w ten 
sposób, że takowre leży z początku z tylu i od prawej strony 
ku lewfćjj, następnie,,zaś przebiega z przodu od lewrnj ku pra­
wej stronie. Przeszedłszy przez otwrór w węźle jehto biodro­
we leży po ętronie jego lewmj. Miejsc uciśniętych jest 4, po 
2 na ka/jłej pętli (Grubera 2 przyp., Kiittnera 1 przypadek).

(Pomniejszych odmiąn znanych jest tu jeszcze 2, odpo­
wiednio temu, czyli zakrzywienie esowmte .doznało okręcenia 
około palowy lub, całej swńj om).

t>) 4ta. odmiana. Eętla biodrowo (-czcza)* stanowi ró, 
około którój ©kręcą się pętla esowmta w ten^sposóh, że wy­

stępuje pr^ed szyją’!pętli biodrowej z przodu km ęórze, prze­
biega1 potem ku tyłowi, przechodzi przez otww znajdujący 
się przed tylną ścianą brzuszną ku prawej stronie i układa 
się w wymienionym kierunku lub też występuje powrtórnie 
ku górze i prawm stronę. Pętla biodrowm, leży przeważną 
ilością swoich zwojów z leijjejn strony, mniejszą częścią zw oS 
jów z ]nawój strony wezla. Miejsc zaciśniętych jpst 5, z któ­
rych 3 na pętli biodrowćj, 2 w pętli eso.watej (Grubera 3 
przypadki, Kiittnera 4 przypadki^

(P wr tej, odmianie zachodzą pomniejsze odmiany, stoso­
wnie do sposobu uwięzgnienia jelit pętli biodrowej Jjesowątej.)

Z tych wszystkich, odmiana pierwsza z ułożeniem pę­
tli biodrowej na prawej, stronie i druga odmiana, z ułożeniem 
tej pętli po stronie lewej, są najrzadsze, a ostatnia zdarza 
się w ną,szym przypadku dopiero po raz wdóry. Częstsza jest 
odmiana 3cia z ulożepiem podohpćm pętli biodrowej, najczę­
stszą zaś odmiana 4ta. Mechanizm wytwórz,enia się splątania 
jest dla każdego przypadku inny,, a zoątał dla naszego przy­
padku szczegółowo opisanym. Zauważyć i tu należy, że me 
jest on zupełnie jednakim z przypadkiem przytoczonym Gru­
bera, mimo, że sposób zwęźlenią w obu przypadkach jest 
jednakim.

Najczęściej napotkano pętlę jelita biodrowmgo lub bio- 
drow;Ą-czczegp, jak  i w naszym przypadku, bardzo długą; 
pętla z,aś zakrzywienia e^owratego bywała długą (65 — 78 
cm.), lecz i krótką , (28— -31 cm.), a w jednym przypadku 
Grubera wynosiła tylko 9-7 cm., ą  przecież uwiązała węz eh 
Z tego wynika zarazem, że długość pętli biodrowej nie stoi 
w pewnym ęt-osunku^do długości pętli esowatćj, wynosi bo­
wiem 1 :1 , 1 : 2, 1 : 5, 1 :16, w przypadku Grubera podobnym 
do naszego 1 :11, w naszym wreszcie przypadku 1 £5-1.

W najczęstszych przypadkach znajdujemy Równocześnie 
ze zw-eżlenicm i okręcenie pojedynczych części jelita około 
swej osi, i t#_wv 1 do 4 miejscach; w naszym przypadku 
.([kręcenie tyldę nastąpiło w 2 miejscach.

Siedziba węzła przypada we wszystkich przypadkach 
na okolicę 3go kręgu lędźvdowego aż do spojenia krzyżowo 
biodrowego lewego, w naszym przypadku na okolicę: nad 
wyniosłością krayżowm.

W niektórych przypadkach węzeł był łatwym do roz- 
plątania, w innych przypadkach zjf-Ąjak w naszym rozwinię­
cie węzła mozliwem było dopiero po wypuszczeniu treści pę­
tli zwyżlonych.

Wszystkie dotychczas znane przypadki zwęźlenia jelit 
cienkich z pętlą esowatą dotyczyły, podobnie, jakto przyto­
czyliśmy przy piem szym  przypadku, samych mężczyzn. Nasz 
przypadek byłby wdęc pierwszj m znanym mi przypadkiem 
zwęźlenia takiego u kobiety.

Przystępując do uwag ogólnych nad pboma naszemi 
przypadkami, przedewszystkiem zastanowić się musimy nad 
przyczynami wTywolującemi takie zwęźlenia. Takowe wedle 
Kiittnera (Yirch. Awchw Bd. żg, S. AS7J  rozdzielić należy na 
przyczyny uspo-sahiająeę.i ©statecznie zweżlenic wywołujące. 
Jako pierwsze uderza przedewszystkiem podeszły wi,ek, jak  
w obu naszych przypadkach (53 i 6,6. lat) i połączona z tein 
wiotko£ć skorym mięśni brzusznych, brak tłuszczu w kreskach 
i w sieci, a więc stosunkowo obszerna jama brzuszna, która 
dozwmla jelitom wykonywać rozległe ruchy. Splątanie jelit 
musiałoby wprawdzie, jakto słusznie. Kiittnar zamraża, zda­
rzać się, daleko częściej, gdyby tylko te warunki były wy-



shlrczające, a z drugiej strony zdarzały sie w przypadkach 
Grubera splatania takie 11 ośób silnych, młodych (24 łat) 
z dobrze wykształconą podściólką tłuszczową, jednakowoż 
splątania takie zdaniem jego łatwiej powstaną, jeżeli obok 
"ńiyeli warunków anatomicznych, objętość jamy brzusznej 
będzie większą, a ruchy jelit swobodniejsze, jakto przy ob­
itej zresztą podściółce tłuszczowej miało miejsce w naszym 
dgłni przypadku.

(Dokończenie nastąpi.)

4 maja 1878. PRZEGLĄD

IV. Oceny i sprawozdania.

0 zmianach anatomicznych UKładu nerwowego w porażeniach 
ćifterytycznych. “̂ Sprawozdanie z pracy J. D c j e r i n a  w A r-
chvcs de physiologie normalc et patliologigue; M ars - Ąwril 

1878.). Podał Dr. Stanisław P o  n i k ł  o.

Dzięki badaniom dróbnowidowym najnowszych czasów 
przy pomocy udoskonalonej techniki histologięz-nej coraz szczu­
plejszą staje się liczba chorób układu nerwowego zwanych 
hmkcyjonalnemi, tj. takich, w których wprawdzie domyślamy 
sł? pewnych zmian anatomicznych bądź w ośrodkach nerwo­

w ych bądź w częściach obwodowych układu nerwowego, 
lecz takowych wykazać nie możemy. Ze RtcjSinkowo tak 
długo musieliśmy czekać na wyjaśnienie tych cierpień ściśle 
oznaczonemi zmianami chorobowemi układu nerwowego, tłu­
maczy dostatecznie trudność techniczna badania narządów 
tak skomplikowanych jak części układu nerwowego. Z tem 
MhęHszem zadowoleniem jednak witać winniśmy wszelką pra­
cę rzetelną z dziedziny drobnej anatomii chorobowej układu 
nerwowego, nauki do niedawna pogrążonej w ciemności, ale 
obecnie zdążającej śmiałem! kroki do zajęcia miejs&i, równo­
rzędnego z innemi działami obszernego zakresu anatomii pa- 

iMTogicznej. Cennym przyczynkiem w tym kierunku jest bez­
sprzecznie praca uskuteczniona przez D e j e r i n ą  w pracowni 
patologii doświadczalnej i porównawczej w Paryżu.

Porażenia mięśniowe pojawiające się jużto w przebiegli 
bloniawy, jużto wśród wyzdrowin z tego cierpienia, tak do­
brze znane pod względem klinicznym, nie były do niedawna 
badane pod względem anatomicznym i zostały bezwględnie 
wliczone w szereg chorób nerwowych funkayj owalnych sine 
materia. Dopiero w r. 1862 C h a r c o t  i Y u i p i a n  (Compte- 
'rendu de la Societa dc Mol. 1862.) ogłosili byli jeden przy­
padek porażenia dilterytycznego podniebienia miękkiego, 
w którym zdołali wykazać zmiany chorobowe nerwów pod- 
nićbiemiych, polegające przeważnie na przeistoczeniu poszcze­

gólnych włókien nerwowych na Rozpadową masę złożoną 
z drobnych ziarnek tłuszczowych, zmiany zupełnie podobne 
do tych, jakie zawszę napotykamy w części obwodowej ner­
wów przeciętych przy rękoczynach chirurgicznych. Zmiany 
podobne stwierdzili n astepn ie -L ora in  i L e p i n ę  (Art. Diph- 
thćrie. Nouveau Dictionnedre de mód. et de chirurgie pratięi&s 
1869.) w jednym przypadku.

B ii h 1 (ÓEmdffes iiber Dipldherie. Z titschrift fu r  Biologie 
1867.) i O e r t e l  (Deutsches |Ą?chiv f i ir  Min. Med. V II I .  

■1871) uważali w istocie mózgowej drobne wybroczyny z ob- 
Mmdowem r o z m i ę k n i ę c i e m  tudzież znaćzne obrzmienie korzeni 
przednich i tylnych rdzenia pafflerzowego wywołane na­
ciekiem komórkowym tkanki łącznej śródnerwowej.

L e y d e n  (Uber Biphtheric in 1jirchoids A relm . B . 
56. 18V‘2 )  stwierdzi! przy badaniu pośmiertnem zmiany, któ­

re ocenił jako zapalenie nerwu „wędrujące1' (nm ritis m igransf 
mogące postępować od obwodu aż do ośrodków nerwowych.

Y u i p i a n  (MalwHes <lu systeme n em eu^ leę&ns fa ifys  
■cc la facultś \lm 6  par h  B r. Bourceret) znalazł w jednym 
z dwu przypadków porażenia difterytjmznego przez siebie 
badanych r o z r z e d z e n i e  tkanki łącznej,częśęi zewnętrznej 
i tylnej przednich rogów istoty szarej rdzenia pacierzowego, 
tudzież zmianę dość wybitną komórek zwojowych, które były 
kształtu prawie regular lje kohstego o treści jedno,stajniejszej 
i jądrze niewydatnem; nadto wydały mu się wypustki komó­
rek nmiej Mczuemi niż w stanie prawidłowym.

Rozrzucone te spostrzeżenia jednak ograniczające się 
do bardzo nielicznych przypadków nie wykazały szeregu 
zmian cechujących porażenia difterytyczne; zresztą doty- 
czyły tylko pojedynczych części układu nerwowego. De j c -  
r i n e  badał szczegółowo w 5cin przypadkach zarówno nerwy 
oliwodowc esjpci porażonych, korzenie rdzenia ppeierzowego, 
jak i samąż istotę rdzeiiia pacierzowego. Udało mu się w yka­
zać w swych badaniach zmiany chorobowe wspólne wszy 

•ńtkim przypadkom badanym; nadto okazało się, że stopień 
zmian stoi w prostym stosunku do natężenia porażenia tu­
dzież czasu trwania.cierpienia.

W k o r z e n i a c h  przednich rdzenia pacierzowego zna­
lazł D e j e r i n e w e  wszystkich 5ciu przypadkach pewną ilość 
włókien nerwowych zmienionych w sposób wybitny; włókna 
te przedstawiały wysoki stop.eń zaniku; niektóre miały wy- 

•jMad paciorkowaty, pochodzący z rozpadu rdzennika ną kro­
pelki tłuszczu, które będąc nagromadzoną!w znacznej ilości 
w pewnych punktach osłonki nerwowej wypuklały ją  w tych 
miejscach; włókna osiowe tychże także były niewidoczne a 
jąderka osłonki -daleko liczniejsze niż w stanie prawidłowym; 
pomiędzy złogami rdzennika rozpadlego można było udowo­
dnić obecność, istoty zabarwiającej się żółto pod wpływem 
pikrokarminn, istoty, która sięj pojawia we wnętrzu włókien 
nerwowych odciętych w jakikolwiek sposób od ośrodków; 
uważa ją  D e j e r i n e  za wzmożenie się znaczne pierwoszczy 
napotykanej w stanie fizyjologicznym pomiędzy osłonką ner­
wową a rdzennikiem.

W niektórych włóknach nerwowych mniej zmienionych 
można było widzieć jeszcze włókna osiowe; znaczna czfś‘ć 
włókien była zupełnie zdrową.

T k a n k a  ł ą c z n a  śrćgnerwowa przeStawiałaHiównież 
ślady zadrażnienia; jąderka tej/w były liczniej nagromadzone, 
prócz tego zawierała znaczną ilość ciałek ziarnistych w są­
siedztwie włókien nerwowych chorobowo zmienionych.

AYłókna  n e r w o w e  nerwów odnóg porażonych 
przedstawiały zmiany zupełnie równorzędne zmianom korzeni 
nerwów pacierzowych wyżej opisanych.

Przy badaniu r o g ó w  p r z e d n i c h  rdzenia pacierzowe­
go uderzyła D e j e r m a  skąpa ilość komórek zwojowych 
w poszczególnych gromadkach komórek napotkanych w isto­
cie szarej rogów przednich i znacznie zmniejszona ilość wy­
pustek, które w stanie prawidłowym przerzynają w l wszy­
stkich kierunkach istotę szarą rogów. Pojedyncztr' komórki 
zwojowe były zmniejszone, a jakby Zdążając do>T.przybranki 
kształtn kolistege; wypustki w znacznej częś'ci poznikały, 
pierwoszeza komórek była jednostajną, jądro niewyraźne. 
Tkanka łączna śródkomórkowa przedstawiała śhuly^izadraż- 
nienia, ilość jąderek tejże znacznie zwiększona. Umiana ta. 
najwybitniej występowała obok kanału środkowego fniyelife 
p ć r i t p e m l y m a ń Tu i owdzie nióźna było' spostrzec!* śród 
komórek zwojowych ogniska nagromadzonych komórek okrą-
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głych o średnicy O.mOOl do 0.m002. Ogniska te badane 
pod znaczniejszem powiększeniem okazały się jako gromadki 
tworów komórkowych okrągłych lub wrzecionowatych, rozmia­
rów ciałek białych krwi, zabarwiające się chciwie karminem.

W r o g a c h  tylnych rdzenia pacierzowego żadnych 
*mian chorobowych nie napotkano.

łSba-czynia włosowate istoty szarej bylyJzmienione wy­
raźnie, okazując różne okresy nawału krwawego od zwykłe­
go przekrwienia i rozszerzenia aż do tworzeni^ wybroczyh.

Zmiany r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  opisane powyżej 
^nachodziły się w przypadkach porażenia wyłącznego od- 
Hógt'górnych tylko w górnej części rdzenia pacierzowego, 
W przypadkach zaś porażenia ogólnego wzdłuż całej długo­
ści rdzenia.

(Dokończenie nastąpi.)

Dr. K l e i n :  0 zmianach kiłowych nagłośni.

Przypady: Zmiany kilowe dotykają nagłośni w 3—G lat 
po zmianach pierwotnych i występują bez bólu. Zmiany przed­
miotowe są różne; jeżeli przebieg zapalenia jest ostry, zau­
ważyć można zaczerwienienie, obrzmienie i powierzchowne 
-owrzodzeniajl w przypadkach zapalenia przewlekłego wystę­
pują n&ciek w błonie podśłuzowej i to w całym jej'obszarze 
luli w jej części pod pbstadlą obrzęku lub ropnia. Naciek 
zajmujący cały obszar błony podśłuzowej sprowadza z cza­
sem zwężenie wejścia do krtani. Wrzody kilowe albo są na­
stępstwem''nacieków, albo Beż od a-azu we właściwej sobie 
pośtaltei pojawiają się na brzegach nagłośni sprowadzająofęea- 

sem  Gitłkowite jej zniszczenie. W obrębie wrzodów pojawiają 
się wybujałości ziarninowate.

Sprawa chorobowa kończy się wyleczeniem lub wytwo- 
rzentefd się zwężenia,' przyczyni postać nagłośni staje się 
rozmaitą' 'Stdsownió do fetbpnia owrzodzeń, grannlacyj i zbli- 
znowaceń. Zmiany kilowe nagłbśni najczęściej' zdarzają ś'i<y n 
kobiet.

Rozpoznanie zawisło od całego obrazu chorobowego, a 
leczenie zasadza sie na przyżeg^niu kamieniem piekielnym, 
w Tazie zaś zwężenia rozszerzanie oddaje znakomite usługi. 
Wewnętrznie podaje się snbhmat i jodek potasu. (W iener 
Dned. Wochensch. 1Ś78, 16.) Obt.

I s a m b e r t :  Leczenie zapalenia krtaniowego na tle kiłowem

Cierpienie kilowe leczy się zwykłemi środkami zacliwa- 
łaneini »j powo/lu ich skuteczności w przypadkach kiły a 
więc podaje się jo.(łek rtęcjowyiffirotojodtur. llydrarg. $  razy 
dnia po 0,015—0,Q2i]|lub sublimat wewnętrznie. Po ęltresie 
Wtórorzędnym jodek potasu. W przypadkach uporczywęnsli le-, 
ozenie kombinowane że środkami stężającemi, jak  z żelazem, 
chininom. Przeciw cierpieniu miejscowemu: przedewszystkiem 
dyjeta odpowiednia, aicoholiea. Należy unikać przeziębienia 
Się W okresie,-przekrwienia i nadżerków powierzchownych 
zalecalsię wdmuchiwanie kwasu garbnikowego, »ałunu, azotanu 
Srebrowego, a jeszcze lepiej .rozpylanie (spray) kwąsu karbo­
lowego, ałunu, siarkami zynkowego. W okresie -.owrżodzeft 
należy pędzlować nalewką jodową, rozńzynąm azotanu sre 
lirowego lub siarkami miedziowego (l:3'0j), ałunu (1:15), 
siarkami zynkowegA (1:100) najlgpjsłjj- z .dodatkiem ‘glieeiyny 
łub też dotykać się ich hiSecwką kaniicnią.5 p ie k ie ln e j  albo 
siarkami miedziowego; dobrej również usługi oddaje kwas 
chromowy (1:8). W okresie nekrozy (chrząstek nalewko-
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wyeb) powstrzymuje zazwyczaj galwanokanter postępy cier­
pienia. Jeżeli trudności w oddychaniu wzmagają się z powo­
du mocnego obrzmienia, zaleca J. zgęszczony rozczyn kwasu 
chromowego (1: 3̂ -, który sprowadza ściąganie się tkanin i 
ułatwia przystęp powietrza (w 2ck przypadkach wyleczenie), 
w razie przeciwnym należy dokonać- • cięcia krtaniowego- 
W skazania do tej operacyi są następujące: wysoki sto 
pień obrzęku zapalnego, ropnie, oddzielanie się martwinowe 
chrząstek, wybujałości, kilaki. (W iener med. W. 1878, l&m

Obt.

V. -Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne VIII z dnia 3go kwietnia 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków^M.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p r z y j ę t a
2) Kol. O b t u ł o w i e z  odczytał (rzecz o wstrzykiwaniach 

podskórnych celem leczenia kiły. (Będzie umieszczoną w Przeg'1- 
Jtek.) Kol. W a r s c h a u e r  oświadczył, że leczenie kiłyiza pomo­
cą podskórnych wstrzykiwali odpowiednich lekńw nie utrzyma 
się w terapii, gdyż rezultaty tego leczenia nie okazują się lep- 
szemi od wyników Wzehia dawnłjśjo, a jeżeli powroty choroby 
w niektórych przypadkach nie tak g ęstli występują, zależy w 
raczej od przyrody choroby samej; ogólnie bowiem przypuszczają, 
dwie formy kiły, |  uląozuą, łagodną i niąiiteczną złośliwa; drit*Ł 
słabą stroną jest wysoką: eona leków używauygli ku temu cetewi, 
jakkolwiek zaprzeczyć się nie da, *ze podskórne wstrzykiwania 
miiiej wymagają za'ch'odu i nie przeszkadzają pacyjcntom w za­
jęciu codzidiinóm. Kol. Ob t u ł o w i e z  przyznaje shtśzność uwa­
dze jtipdo feąny leków, mimo to -jednak są koszta leagenia za 
pęmoeą wstrzykiwali znacznie mniejse^* aniżeli przy wcieraniacii 
maści rtęciowej, jeżeli się uwzględni, że do .prggprowadzenia ca- 
łćj kuracyi nie pirrzeba nigdy nad O-gń gm., a z drugiej strony 
uwzględni się n,akład na pranie bielizny, niszczenie jej i t. d. 
W  łagodnych formach kiły możnaby wprawdzie zastąpić wstrzy­
kiwania zadawaniem pigułek jodortęciowyeh, nie zawsze -jest to 
wszakże meżłiwem ze względu na stan przewodu pokarmowego a 
i w tycli właśnie przypadkach oddają wstrzykiwania wjelką 
przysługo, Edyż równocześnie można wzmacniać ustrój cho.re®* 
przez podawanie odpowiednich leków. Ważne są wstrzykiwania 
w*praktyeer prywatnej, gdzie nieraz wprośt niemożliwą jąst i-2fe- 
ezą leozenie za pomocą wcierań. Na klinice prof. R o s n e r a  są 
wcierania w Ciągu t j  lat ostatnich l^adkoścja. Ko], L u t o ^ t a ń -  
slci stwierdza, Jżggskład peptonów używanych do wstrzykiwali 
Jjffljest stałym, każdy bowiem ma inne przymioty chemiczne; 
dopóki nłd będzie stalbgd składu chemicznego, dopóty niewodzie 
żadnej'pewności; ważdą^byłoby rzeczą zwśCcić także rtwaftĘ na 
cliyżość chłonionia 'tych leków przy wstrzykiwaniach. Kol. O. 
powiada, skład peptonów (jest wprawdzie ważnym, wiecej je­
dnak dla chemii, niżeli dla celów praktycznych, przy tworzeniu 
peptonów rozchodziło siwBambergmwi tylko o złagodzenie wpły­
wu sublimatu na ustrój. Jako lffitu-ę cilyzośei clilonienia liwwSa 
prelegent szybkość pojawienia sflj rtęci w modfen; przed 1 J/2 r. 
ogłosił prelegent swą pracę, w której na podstawie- doświadczeń 
w pracowni proj) S t o p c z a ń s k i e.g- o wykazał, że naożna wyka­
zać rtęć w moczu już po 4 wstrzykiwaniach po ftOl gl’in.*8 i g- 
m u lid podaje p-że już po A wstrzykiwaniach białkami Ą-teci mo­
żna wykryć rtęć w moczu za pomadj!; śposobiWL u u w i |- a. Prołe- 
gEnn pracuje obecnie nad wynalezieniem prosWl metody wykry 
wania rtęci sposobem klinicznym bez niszczenia moczu. W  kwe- 
styi dostawania się rtęci do różnych wydzielin ustr,oju wspomina, 
że rtęć nie mistaje się wcale do mleka kobiet karmiących. Ki ink 
z Warszawy twierdzi wprawdzie ( Vicrteljahr%thvft f .  Dermat)  że 
udało mu wykryć rtęć w mleku kobiety lec&mrj tym prze­
tworem, za pomocą stosu gaiwaniczillgo; 'jKst to 'jednak jedynej 
spostrzeżenie w literaturze. Inni badaoze albo wpreśt przeczą.
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"Ibo milczeniem gfcmijają t f  sprawę.. Odnośny przypadek wyda­
l i ' !  się prelegentowi w ciągu bieżącego roku. Do kliniki prof. 
l l 0 s n e T a  przybyła wieśniaczka z objawami k iły  wtórórzędnej, 
z dziecięciem dotkniotem kiłą wrodzoną. Dziecię, lecsrtfaie' tfu po- 

■ " w ą  wstrzykiwali i kąpieli sublimatowyoh, zm arł(p0 powodu za- 
l)ftlenia płuc; matkę, leczono naeifcraniami szaruchy. i^Kpeko tej 
kobiety bjdo badane przez prof. S t o p c z a ń s k i e g o ,  nie wykry- 
to jednak ani śladu rtęci. Kol. Z a r e w i c z  podnosi słuszność u- 

kol. W  a r s  c li a u e r a ,  że ze względu na rokowanie, wj’pa- 
da koniecznie odróżifić kiłę łagodną, uleczalną, od kity złośliwej, 
■■-'.óra mimo najlepszego zachowania się ze strony chorego i jak  
" ‘̂ troskliwszej opieki lekarskiej zagraca ćhoremu kalectwem albo 
■śmiercią. Za daleko zaprowadziłoby wyliczanie okoliczności, wśród 
którycl? kiła stać się może złośliwą^ lub które niekorzjrstnie 
"iłlyw ają na przebieg ęfij?oBy. PrzeszedlsSy w myśli niektóre 
sPosoby leozonia dotychczas przeciw kile zachwalane, ja k  np. 

B eczenie za pomocą rtęci, Jodu, łyd ropatyezne, albo rozgłośny 
Norwegii Ihólfjb f tz e n rą  za pomocą syfilizacyi, lub wreszcie 

leczenie czysto djjetetyczno-liigijeniczne, a zważywszy następnie 
(1we świetne przez zwolenników tego lub owegojjlposobn fóczenia 
"'ycliwalano wyniki, przychodzimy mimo woli do przekopania, że 
dotychczas nie posiadamy jeszcze środka leczącego gruntownie 
kile, albo co najmniej, że nie tylko rtęć sama k i ę  leczy. Faktom 
(rudno przeczyć; rtęć usuwa zmiany, lecz nie zapobiega powro­
tom choroby. Dlatego zdaniem kol. Zar. niź należy w leczS ju  
kiły g-łiiwną i wjdąozuą kłaść wagę na zadawanie rtęM, ja k  to 
lJo dziś dzieli niestety często spostrzogać się daje, gdzie bez 
"'zgięciu na przyszłość choręgo, byle tjdko ja k  najprędzej usunąć 
istniejące zmiany, podaje się rtęć, lecz przestrzegać przeważnie 
należy zachowania się dyjetctyczno-liigijenicznego, poprawiać ogól­
ne odżywianie chorego, lub wreszcie zno'sić Mwnoczesne ciełpic- 

P iia , a tam dopiero, gdzie zachodzi rzeczywista potrzeba, podawać 
ł'tęć w odpowiedniej ilości i formie. W  ten sposób jmstępując 
można choremu zapewnić spokojną przj^szłość. PrzjTstępując do 
Właściwego tematu odezjdu prelegenta nam ienia, że w pracach
0 wstrzykiwaniu podskórnem celem leczenia kiły, ogłoszonych po 
F e w i n i e L  w żadnej niem ógl dopatrzeć sie owej gruiitowności i
1 ścisłifisj ja k ą  odznacza się praca Lęwina. L. zależało głównie, 
pominąwszy imię względy, jak  np. dokładność dawki leku wpro­
wadzonego <#!> ustro ju , n:t wykazaniu czjr i o ile zapfebiegąją 
w sk ak iw an ia  podskórne pjiwrótom chorobowym- Prof. L.eryin 
Wykazał, że reęydywy występują bez wzgjędn na to , czy chory 
byl leSzonj' metodą podskórną lub nie, taka ąjednak zachodzi ró­
żnica,  żb gdy przy zwykłem leczeniu procent recydyw wynosi 
•BO— 90°/0, które w przeważnej ilości przypadają na pierwsze la ­
ta po infekeyi, to natomiast po wstrzykiwani ach podskórnych 
zmniejszał on sie do 45°/0; co, gdyby w ogóle odsetkowe liczby 
recyctyw u syfilitycznjmh mogły bjrć z wszelką ścisłością obli­
czane, należałoby uważać za nader korżystnjr wypadek lecze­
nia. W  późniejszych doświadczeniach dostrzega się pewnego ugs* 
niania się za nowemi przetworami rtęciowemi, przeważa wzgląd 
na bolesność w miejscu wstrzyknięcia^, i na szybkość usuwania 

'zmian syfilitycznych. WątpićŁnie można, że każdy preparat r tę ­
c iow y usunie istniejące zmiany kilowe, ale wątpić należy, czy
W każdym przypadku choroby tej zależy na szybkości usuwa­
nia zmian chorobowych. Prelegent wspominał w odczycie swoim, 
ż wstrzykir\ ania podskórne bialkanu rtęciowego nie zasługują na 

uwzględnienie z powodu, iż bialkan rtęciowy je st preparatem lfie- 
-'stałym, iż wywołuje ból w miejscu wstrzyknięcia, a w końcu, iż 

k/W iważałj że i w czasie leczenia występowały formy kiły,*które 
były ciężśze 6d poprzednich, dodał jednakowoż-^ iż procent recy­
dyw po wstrzykiwaniach podskórnych białkam i rtęciowego wyno­

s i ł  2O°/0. Okoliczność ta, iż procent otrzymany je st tak małym, 
wystarczyć powinna sama przez się, by bialkan rtęciowy zyska! 
prawo pierwszeństwa przed wszelkiemi innemi przetworami, uac 
wet wtedy, gdyby bolesność była znaczniejsza, pfooent bowimn 
otrzymany byłby najkorzystniejszy, jak i dotąd otrzymać zctolano^ 
Zdaje się jednak, że procent ten je st większjnn, niż go prelegent 
obliczył. (Jo do własnych doświadpzeń kol. Zar., procent obliczany 
dorównywa niemal procentowi otrzymanemu po zadawaniu rtęci 
inną drogą, dlatego tez lia jego oddziale. rzadko, bywają sttfsp- 
w ane.w strzykiwania podskórne, a  natomiąst wewnętrzne leczenie 
i wcierania z j^cu ją coraz więoćj zaufania w tych przypadkach, 
w których rtęć je s t  wskazaną; z togo nigdy nie wynilSą by wstrzy­

kiwania podskórne rtęci nie miały swego wskazania-, mogą bo­
wiem z korzyścią znałeś?, zastosowanie w p rzypadkach ,'w  któ­
rych‘'oierpiania przewodu pokarmowe.gS, albo rozległe cierpienia 
śkóry sprzeti\Viają się podawaniu rtęci wewnętrznie, albo przez 
skórę. Ilość wstrzykiwali w przypadkach leezOnych dopfowM zał 
kol. Zar. do 30 bez względu ud tó , iż zmiany kilowe daleko 
wcześniej ustępowały. Sfcreszczajął} zapatryw ania swoje co do 
sposobu łćczenia kiły za poiWASk podskórnyóli wstrzjddwań wy­
znaje-, że nie widzi dotąd żadnej znakomitej ich wyższośśi nad 
spóSobami dotąd używanemi, w każdym jednak fazie wydarzyć 
się mogą przjępadki, w których metoda wstrzykiwitó może mieć, 
korzjestne zastosowanie. Kol. W a r s ^ l i a n e j 1 sądzi, ż j lecząc ki 
łę  za ponfocą wstrzykiwali potrzeba zachowywać wszelką ostro- 
żilość, ażeby-chóremu z lągtidńięjszą formą nie wszczepić- .formy 
złośliwej- Kol. Z a r e w i c z  wyliczając sjtfcfedby feęzenia1 kiły nie 
wspomina! o leczeniu za pomocą soli obopólnjmh. Kol. O b tu  ł o ­
w i c z  oświadcza, że zadaniem jego praefy nip była krytyka ró­
żnych systemów i teorjj waloSących o lepsze na polu syfilodologti, 
ale tślięć zapoznania kolegów ze środkami zachwalane-mi za igta- 
n ić4  i przedstawienie przedmiotowe zalet i wad poszczególnych 
środków. O statystyką !c]iodzić nie mogło w obec Szczupłej liczby 
chorych i k r ó tk ie j  czasu obsereCaćyi; twteakź® nawet Statystyka 
Lewina, rozpo rządzające j olbrzymim m ateryjałenrBerlina, nleg-la 
krytj*ce A u s p i t z a ,  który jej odmawia podstawy umitt)ętii§j.'Na 
uwagę, kol. W. co do zachowania ostróżndśći przy wstrzykiwa- 
niach, ódpowiitdh, ż-e wkłówąjąc igłę gfflw ko, ale z nalfeźktą o- 
strożńośeią, ażeby nie wystąpiło bfoćzenie, nie potrzeba obawiać 
się przezto przćniesienia zarazka z jednej osoby na d rag ą , tem 
m niej, jeżeli zaraz potem przćstrzykm e się strzykawkę kwasom 
karbolowym.

Kol. T r a u c ź y ń s k i  przedstawił kilka preparatów 
farmaceutyczny cfli własnego wjtoJ5u, tak np. kapsułki /  galarety 
z olejkami, wino chinowe itd. Kol. L u t o s t a u s rk i  wnósi wzno­
wienie dawnej komisyi, która miała ja : -zadanie popierać rozpo­
w szechniani wyrdbów krajow ych, s*cze»-óln'ie aptekarskich. Na 
wni-ósek przewodniczącego j i i r a n o  : koli. G » a ł.e w s k i og  ó ,
K  w i |ś ‘n OK k i e g o , L u t  & sb a ń s k i e g o , wBić i b,® f; o w s k i eg- o i 
T r a u c z y ń s k i e g o .  D r. W w st.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 2 maja- Jeszcze d. 10' grudnia r. z. Namie­
stnictwo p»l|eiło Zarządowi kolei ptwofieńie sz])itala ty ­
fusowego dla służbj' kolejnej w Podw oltfezyskach. Zarząd przed­
stawił Prótomedykowd stosowną lokalnoić a następnie dóliiiisł 
Namiestnictwu, że szpital j^st. Stwarty, ale do dziś dnia ani jć -  
dnego chorego w szpit;*łu tym nie umieSeił. W skutek tego nie­
którzy chyrzy zmusleni byli szukać schronienia we wsiach po­
bliskich, gdzie rodzina ich mie&ka, i zawL-kli tam zarazę, inni 
udali sic do szpitala tarnopolskiego, innym wreszcie cSAu-ym Za­
rząd udzielił biletów wolnej jazdy do miejsc odleghjszyoli, po­
mimo, że Namiestnictwo zakazało przewozu: tyjusowyeli koleją, 
a tylko w -wyjątkowych, uwzgłMilienia ®godnf;ch przypadkach, 
zezwoliło na przewożenie takich chorych w osobnym wagonie 
3jej klasy iJęL ty lko  pod warunkiem, abjy wag«n pozu.sial n a  
stacyi, gdzje chory Vysiada i tamże z a ra r 'u le g ł desinfekeki. Mi­
mo to wsjys& o kolej przewozi tyfusowych, a do samego T arno­
pola przjdbyło z Podwołoczysk 12 chorych. SiAutna to rzecz, je ­
żeli rozporządzenia u uaś zawsze mają pozostać na piśmie i wy­
padałoby zaprawdę, aby W ładza przjrpominala potrzebę #lt5sewa- 
n,i'a!Eię ściśłęgo do rozporządzeń nietylko jednostkom ine i Za­
rządowi kolei.

* Dowiadujemy się, żc D r. Jan F  i 1 e w i|{e»z, praktykujący 
w £volbuszowie, który zaraziwszy się u chorych zapadł byl cięż­
ko na dur osutkowy i zapalenie płuc, ojbaenie już ma. J^ę lepiej 
i zaczyna przychodzić do siebie.

* Oićkawy przyczjmek do liistoryi odkrycia obiogu 
krwi przez llaiwitya ogłosił prof. R i t t e r  w Pradze czeskiej 
!(Hv  Ni-. 17 Prager med. T$0ch. z rb.) W zbiorze poezyj 
łacińskięli, któiy wyszedł w Oksfordzie w r. lS fe  p. t. Muśrt- 
rnm anglicmwrmn Analect»f“ znajduje poemat mmisany 
przez teologa anglikańskiego Roberta Grovń’go p. t. Wunnen,
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de sanguinis cirm itu a Guilidmo Ilarcaco, Anglo printum  
który w 493 wierszach opisuje w i w i s e k c y j ę  uskute­

cznioną na suce zwanej Lyei.sea celem demonstrowania słucha­
czom umyślnie zaproszonym obiegu krwi. Niektóre ustępy poe­
matu podaje R i t t e r  w tłumaczeniu nieinicckićm i to w lieksa- 
motrze wcale dobrym. Poemat dydaktyczny żywo przedstawia 
przygotowania do operacyi, rękoczyn sam. oraz wszystkie szcze­
góły anatomiczne, i to ua podstawie wiedzy Ilarreyow skiej. R it­
te r  domyśla się, ż.e wykład ten odbył- się w czasie, gdy Harvey 
towarzysząc jako lekarz przyboczny uciekającemu królowi K aro­
lowi I., bawił przez czas dłuższy w Oksfordzie. Ciekawem je st 
zjawiskiem, że autor podnoszący pod niebiosa zasługi H arreya 
a  pocieszający emłatyeznie sukę, że w zamian za katusze, które 
cierpi, imię będzie m iała nieśmiertelne, jest teologiem, z czego wy­
nika, że przed 2(>0 laty  inne miano w Anglii wyobrażenie o wi- 
wisekryjach, aniżeli obecnie.

]). 1 kwietnia rb. upłynęło lat 300 od dnia urodzenia się 
lfarYcya. Dnia tego nie obchodzono uroczyście w ojczyźnie wiel­
kiego fizyjologa, co pochodzi ztąd, że auglioy rok rocznie święcą 
Urodziny jego wykładami w król. kolegijum lekarzy, t. zw. „H a r - 
w iu n  le d u res .a Zwyczaj ten atoli polega na legacie 56 f u n ­
t ó w  k a w y ,  które IIarvey przekazał towarzystwu temu wraz 
z życzeniem, -aby raz w rok zebrało się przy tym ulubionym je ­
go napoju i odbyło wykłady!

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 16 (od 14 
do 20 kwietnia włącznie) umarło w Krakowie osób 48; 21 mężczyzn 
i 27 kobiet; 27 osób w obwodach i 21 w szpitalach; roczna 
.śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 41,6; 
we Lwowie 33 ,1 ; w Warszawie 10, i ; w Poznaniu 35 ,0 ; w W ie­
dniu 37,3 : w Budapeszcie -11,8; w Pradze 4 5 ,4 ; w Tryjeśeie 
3 3 ,6 ; w Bazylei 41,!); w Brukseli 27 ,8 ; w Paryżu 27 ,2 ; w Lon­
dynie 22 ,9 ; w Kopenhadze 26,7;  w Ohrystyjanii 19,9 ; w Peters­
burgu 65 ,2 ; w Weneeyi 31,9;  w Bukareszcie 38 ,3 ; w Berlinie 
3 0 ,1 ; w Królewcu 4 7 ,1 ; w Alonachijum 34,4 ; w Augsburgu 4-0,5 ; 
w WiirzbiirgLi 4 5 ,9 ; w Lipsku 2.8,8; w Dreźnie 30,1. W  tymże 
czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych osób 5, miano­
wicie: 5 osób z duru powrotnego, a  z chorób pluć osób 20.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. G u s s c n b a u e r  w L e- 
odyjum (b. asystent Billrotlm) zamianowany profesorem i prze­
łożonym 2iej kliniki chirurgicznej w Pradze czeskiej. —  Prof. 
L u  m iri cz e r  w Budapeszcie otrzymał tytuł radzey król. —  Do­
cent prywatny i przełożony oddziału w zakładzie lizyjołogicznym 
w Berlinie Dr. B a u m a m i  otrzymał tytuł profesora. —  Docenci 
prywatni Drowie 8 omi n  e r b  r o  d t i Be  r g o r  w W rocławiu za­
mianowani proff. nadzw. —  Dr. M a t t c r s t o c k  habilitował się 
jako  docent na wydziale lek. w Wiirzbnrgu. — Prof. anatomii 
w Królewcu (dawniej w Dorpacie) Dr. K u p f f e r  powołany zo­
sta ł do Amsterdamu.

* W  armii austryjackiej zamianowani zostali lckarzani 
pułkowymi lekarze starsi D row ie: Jan K a c z k o w s k i  w 9tym, 
Filip R o g o z i ń s k i  w 53 pułku piechoty, Paweł M y r d a c z  
w szpitalu garnizon, w Wiedniu.

* Nekrologia. Dr. W ład. M a l i n o w s k i  zm arł w 27 roku 
życia w Mańkówce Kijowskiej na dur wysypkowy, zaraziwszy 
się lecząc jeńców tureckich. (G ag. Lei:.)

Wiadomość o kąpieiacn w Jastrzembiu na Górnym 
Szląsku. Źródło jastrzem bskie zawdzięcza wartość swoją z jednej 
strony wielkiej ilości jo d u , k tóra to większą je s t o połowę 
ilości jodu źródła w Kreiiznacli, z drugiej zaś strony pomyślne­
mu stosunkowi, z jakim  ilość jodu i bromu do innych soli pozo­
staje. Źródła tego używać mogą chorzy najrozmaitszego wieku 
tak  do picia jak  i do kąpania bez wszelkich dodatków, tak jak 
w Kreiiznacli. Choroby, które w kąpielach jastrzębskich z juk 
najpomyślniejszym rezultatem leczą się, a  które to rezultaty przez 
najsławniejszych berlińskich i wrocławskich lekarzy są stwierdzo­
ne, są następujące: 1) Chroniczne nabrzmienie macicy. 2 ) Wszel­
kie nieprawidłowości miesiączki. 3) Białe upławy, których przy­
czyną zołzy lub chroniczne zapalenie błony macicznej łub pochwy* 
4) W łókniaki maciczne. 5) Chroniczne zapalenie jajników  i ró­
wnoczesne powiększenie sie tychże. 6) W szelkie choroby gruczo­
łów piersiowych. 7) W szelkie zwiększenia się i choroby gruczo­
łów we wszystkich częściach ciała. 8) Próchnienie i martwienie 
kości. 9) K ila i w najwięcej zastarzałych przypadkach. 10) Wisie 
chorób skórnych. 11) Gościec i wszelkie udary. 12) Skrofuliczne 
zapalenia ócz i uszu.

Podróżni, którzy z Pesztu , W iednia i Pragi przyjcżdżąj% 
najlepiej czynią, jeżeli posługują sic koleją północną Ces. Ferdy­
nanda przez „Oderborg“ do „Petrow ie,“ która to stacyja tylko 
3/4 mili je s t oddaloną od Jastrzombia. Podróżnym z Polski poleca 
się kolej warszawską przez Katowice, Rybniki, ze Lwowa przez 
Kraków, Oświęcim do Petrowic. Z Rybnik chodzi codziennie 
poczta, a prócz niej każdej chwili są konie prywatne do dyspo- 
zycyi. Pomicszkań w Jastrzembiu je s t bardzo dużo. Sześćset pokoi 
je s t gotowych na przyjęcie gości; najlepiej jednak je s t przed przy­
byciem do Jastrzembia zamówić sobie przez zarząd tak konie juk 
i pomieszkanie. N a wszelkie zresztą zapytania daje ja k  najchę­
tniej odwrotną odpowiedź dyrygujący lekarz

Dr. Weissenberg.

K o r e s p o n d e n c i / J r t  R e d a k e y i  i  A d m i n i s f r a c y i -
Dr. R. W Jenie: Życzenie szau. Kolegi co do korespondeu- 

cyi doszło nas za poźno; odbitki z rozprawki w numerze niniej­
szym drukowanej otrzymasz kolega w ciągu przyszłego tygodnia.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
. lÓ K G F A  T B ł l l F Z l A f S S r t S G O

w  K r a k o w i e

Utrzymuje wszystkie wotly mineralne tuk krajowe jak  i zagraniczne zawsze
świeżego czerpania."

Nadto utrzymuje na składzie, zawsze krowiankę styryjską.
Prócz togo znajdują się zawsze na składzie: Pigułki (,'auyiua, Morisoaa, Blanearda z że­

lazem, Milleta z Digitaliueui, Dra (.'ronieni zadawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna (friiuaulta. syrup Ohitrehilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugcmid, (żnina Laroehe.— MACZKA SZWAJCARSKA dla małych dzieci za­
stępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy.—INSTRUMENTA chi­
rurgiczne, — MA NT) AZ li różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptnrowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece. — PESSAR1A, — POŃ0Z00HY jedwabne na obrzękliny, — STE­
TOSKOPY,— PLE-SS1M ETKY 0.DC1 .V(JA< '7.1'., pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczuko­
we, — FLASZKI do karmienia dzieci. — INHALATORY do wdyclnwać przy gardła,nych 
chorobach. — NA.RZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — 1 'ULYERYŻATORY, — SONDY 
żołądkowe, — CATIJTKRY, — BORCIE, — PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kauczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia,— RESPIRATORY, 
KL1SOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwać, — 1RRYOA- 
TOKY Dra Eguisicm, — W,STRZYKA W id, — TUŚZOWNICE, — WSTRZYKAWKf pod­
skórne, — ( łl Id’L OM I ERZE dccimalue, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO­
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki mi lód, — SKUBARKA, — REZEIŁWOAHY 
moczowe. —' KANLd kauczukowe, — SPECU LA itd.,

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Z A K Ł A D  W ODOLECZNICZY
M i  . W  i
]3 l i j T d & j 1  

pod Wiedniem.
O t w a r c ie  3 0  K w ie t n i a .

Bliższycli wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 

zakładowy.
D r .  M a k s .  G n m p l o w i c z  

w Wiedniu I. Kohlmarkt 2G.

MARIENBAD
Br: D o b i e s z e w s k i

ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
cala porę kąpielową, przy ozem leczy 

elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. l  i l i a
l)o M e s z < > w s k i , w willi tej chorzy mo­
gą znalść pómieszezemo i odpowiednie 

wygody.
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Franz Josef Bklerquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  Józe fa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
llfęl inne znane wody Wfeskio, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
■lic towarzyski żadne zle następstwa. Wiedeń 2S*EwiotniXi 1877.

Prof. Dr. Miifcsyinilijaii Leidesdorf.
Wyróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkiuh miasta Budy” łago- 

Łóym smakiem i dzielnym skutkiem w niąźytaoli żołądka i kiszek, w powtarzającym się, 
f-tparcju stplca, w zawałach knyu i napływach jej do smchotnycli narządów w krwawni- 
jfach, -przy braku apetytu etc. ' _

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
■Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń lg  kwie­

tnia 1877. P a dra dworu Prof. Pr. v. Bamberger.
Działanie jest besjj wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesue. Wiirzlmrg 26 lipea 180f.

Tajny radca Prof. Dr. Scanzuni bar. v. Lichtenfels.
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach woft mineralnych, pisma 

o tej wodzie itd. ruzstHa bezpłatnie Dyrękeyja 'rozsółki w Budapeszcie. D&wka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

D™ WINTERNITZA
Zaldad wodoleczniczy K altenleutgeben

o milę od Wiednia, ‘A (mili od slaeyi kolei połud. Hliecfiig'.
Przyjmuje chorych przez calj.y lłik 

L e k a r z  n a c z e l n y  crs . R a d c a  S)r. 1 1 'ill ic lin  W i i t t e r n i t z .
Rad i wiadompśęi zasięgnąć pio*ia w l i a l t e i . l e i O g e b e u  i w WiSdniu I. 

yiólkerbastei 8. Prospektu ną żądanie fraaigo.

, W-t IVU "WY W\ VYY W\ VW/WY WY/WY W/Y WY VV\ i k i/v\ vv\ wv s Y.W W X. WY VW WY W* /VW WY

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Eurek antiastmatyeznych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpieuia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyjh Dra CEO- 
NiLEE. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

ro d  redakcyja Prof. Dr. Ra( l z i s z pŁyjk i eg o  
wfmoBzj już fok trzeei we Lwowie, czasopismo:

O  S  M  O  S i
organ towaizystwa przyrodników im Kopernika.

Rośni®y^wychodzi w zejzyrta.ch 'fniesiiącz - 
nyeh, zbroszurówańyeh,1 około 40arkuszy rocznie 
z drzeworytami i tablicami likogTcfowanemi.

Półroczna prenumerata wynosi wg Lwowie: 
2 zlr. 50 cent. Na. prowinayi: Hjżlr. W Warszawie 
u Ctehetnera: 2 rs. W Pdznanin u Żupańskiogo: 
6 mr k.

Zbrosaurowane ręczniki z r. 1876*1 1877 
można jaszcze nabyć po cenie prenunroącyjnej. 
Ręczniki te zawierają prace pp. Abakanpwiczig 
Bandrowskiego, Ciesielskiego, E. Godlewskiego-,, 
J . Grabowskiego, .fflioty, krmitzo, i  utostauskie- 
go, pelioj'.Qwioza, Ilgiickiego, Ńiedż\vieckiego,*Ra- 
dziszewskiego, Rosciszewskiego, SyrtfcStol Sta- 
neckingo, Widmasłl i wielu iiĄiygŚi. 
Prenumerować można we wszystkich księgarniach 

krajowych i zagranicznych.

Wyciąg igliwijowy do wdeohań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuo 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyciąg igliwijowy do kąpiel
przeciw goóćsowi i fmraże-piom;

ljgseła Zakład leczniczy-iglitMjowy Dra 
S te tiry Perchtoldsdorf pg[d WiedniesA.

Skład główny w Kraphwie: W aptece 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.

U W -1 m
i  f  l

13

|  Dtistąć można w składach matąrjalów aptehłnyeh P. Gallego i .1. 'Mrozow- /
skiegb ulica Itiodowa w W ąm awie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; £

I we LwowTe w aptece p. Mikolascha; w Bródąch w aptece p. Knllaika. ?* *</ "W WX ZW \ VW VW 1/W V «•'■»■ \ zw -<VV/> 'VVY 'V\ 'V'V'Y YA.Y */%/» WY VW VW \f\J\j WY *VV\ WY /WY 1 T.̂ ' WV WV

P r z e w o f l n i k  f lo  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejmujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryki
-i(ji topografiję, meteoroiugiję, właściwOsśi klimatyczne i zastosowanie loóznitMSe, napisany 

według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń
przez Dra nied. Z y g m u n t a  SD obleszew skieg-o ,

b. Redaktora „Kliniki* i Inspektora szpit. galicyjskich, L e k a r z a  zdr ó j ,  w Mar  i enb  ad z i e
'jU  'puścił prasę w Warszawie.

Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie p ie c złr. za eyzemplarz. ______________

OTDOLF THUERIESL
Fabrykant chirurgiczny cli narzędzi

WIEDEŃ
Alseiworst.adt atu Glaeis. Sjj.liwarzspanierhnns Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemu tego rodzaju należącymi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

w obwodzie Sandeckim w Galicyi

Zakład zclrojowo-kąpiałowy 
żętyczny i kumysowy

1 6cin 1'ojaii siiuij szczawy eosIbwo- 
solnśj i sodoio-fttetij

zalecanej jorzez najznakomitsołyoh lekarzy 
k r a jó w ® , a poczęśdi i zagranicznych 
w chorohaóh narzędzi pcldyeliania, brawie-* 
nia i dróg' moczowych, zwłaszcza przy 
nieżytaotf oskrzełfj'żołądka, jelit, pęcliorza, 
niemnićj w tfcrpieniacli zołzowy eh oraz 
długotrwałych Obrzmieniach wątroby i 

śledziony szczególniej pozimtiięzych.
Komunikacyja z Krakowem, u prw /  ten z in- 

ncmi miastami eatój Europy, nlatwiona za pomo­
cą kolei żelaznśj Tarnowsko-Lelaohowskiej do-r- 
clitKłząhćj doJStarego Sącza 5y, mil od Szeza.wni- 
eyr odłijgiegii, zkąd właściciel składu wód mine­
ralnych Wny- Z 5 1 I n o r 'Jttk ft jazflę na miejsce 
clietnic ułatwia, ])róez E j i J i  aodzicnnie przyxbo- 
dzH i odchodzą djęliźanse pocztowe z Krakowa.

0twa«’cic pory zdrojowej
t ł n i a  2 0  m a j a

Zaniówienia na) wodę mineralną, ktćkre się 
natyre,hniiast ząlfttwiają, ors,zma.riiieas:kania.Sw Za- 
bhulzie, naląży przysyłać ]iud adrosSm:

Z a r z ą d  Z a k ł a d u  z d r o j o w e g o
przez N ow y w Szczaw nicy .
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WODA
GOF̂ KA BUDZIŃSKA RAKOCZEGO
wyszczególniona przez *T. Ces. 3Iość p; 

Cesarza austryjac. Króla węgierskiego.
fpi

Uznana przez Król. węg. Akademije krajową zji najzasob- gjp 
niejszą w sole rzeczywisto skuteczne i za najdzielniejszą ze iNjł 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich świa.a a zdaniom najpier- |?s§ 
wszych powag' krajowych i zagranicznych używa się j<tj z najłe- 
pszym skutkiem: w chorobach brzusznych powstąlyeh przez ząsto- K i  
iny *  wątrobie i śledzionie i pipfz zastoiny w systemie żyły §S§ 
brzusznej w cierpieniach hemoroidalnych i v  żółtaczce w cierpie- 
niach powstałych przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo i .  
trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów 
i w chorobach narządu płciowego u koi et powstałych przifc" na- |gp 
wykowe zaparcie "stoJoti.

nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, 
wszędzie się urządza.

Właściciele Bracia Loser w  Btida-Feszeie. ^

! S S $ E S S ® @ B ® S M « S E S S * ® g i ¥ s E

FABRYKA PAROWA WOD GAZOWYCH

8
:L

I ł . I I  /  ą  c  y w I i  r  a  k  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 

gazo wyołt wótl lek a r sk ich  
wodluS przepisów, podanych prząz Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow.

"Wody te pdznacząją się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym smakiam.
W o.ia iiu»giu*::>.;.i“ o. Najlepszy, środek używania magnezyi, działa znakomicie.prze­

ciw kwasom żo-hulkn i kisżok, ■zgadze, katinom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.
W o d a  s cle o r s k a -  Nieócenkmy środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach. .
Woda litow a w artrytyzrfm , w nieżytach pęcherza, przeciw pianow i i kamieniom 

moczowym z wielkim stfutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach
W ody żrlez-iste przooitŁjojfólnumu osłabieniu- niodokrewnoSei i błędnicy wyłąesnie 

używane. W oda z dwu węglanem  żelazow y tn, z i.yrofosfoi-iiiiriri żelazawym . 
gólnie dla dzieci zalecana iirzecir osłabieniu,’ wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
J ę  zwhwszcza Szczawę sztuczną źeiezistą, najlepszy sposób używania żelaza.

Woda gorzka gazow a! Ayfeczdgólnia się najkorzystniej p o n d  wszystkich wód
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym Skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywśtn zaparciu stolca, w zaswnach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

Limona.la gazow a , środek przeczyszczający przyjemnego smaku.
('enuiki tych wód jako t»Ż wody sodowej i limóńad gazowych przesyła fabryka na 

żadanie bezpłatnie.

Zakład wodoleczniczy i żętĵ czny Jaworze
u podnóża Beskidów; V, mili od stacyi kolei północnej B i e l s k o  oddalony

Rozpoczęcie sezonu dnia 15 Maja.
Euracyja zimną wodą i eleittrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 

dobro restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna.
Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaiifiiiann.

Jod i brom zawierająca

SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZY NEI
w  G órn ym  S z l ą s b n  

^ t w a r c i (> 1.5 M a j a  i*, b.
Kąpiele wannowe, nasiaduwe natryskowe i natryski z solanki jakotćż wszelkie ohd« 

Wody i żentycti.
Lekarj&i i kąpielow i: Fizyk obwodowy Itafla zdrowia Dr. B a b e l  i Dr. K r a t z e r t .  
2ain(iwienif*% mieszkania), na sól, na zgęszczóiią Solankę jak również na m y d łu  

go  <• ■! a ł  U u w  i o I. i e  przyjmuje

Zarząd kąpielowy.

m m  liffliw
i  lat ł,87ą, 1874, 1875', i 1 

j e s t  d o  p o z b y c iu  w  A tlin iii s t r n e y i  
P r z e g lą d u  L e k a r s k ie g o .

Należy podje rękę szczęściu!
marek

c * y  l i  2 1 8 ,J 5 < )  z ł r .  53. P o ł in ln -
jako główna wygrana w najkorzystniej szyw 
razie n a  n a j t u  w s z e j  w ie l l i i e j  lo tc i-y 1
odbyć się mającej ,za dozwoleniem i rękoj­
mią wysokiego E izaitu .

Korzystnie urządzonym jest nowy pl*n 
w ten Hiosób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach n ie z n w o .i ia ie  rozloso­
wanych zostanie 5i> tS©** w y g rA u y rb  
między któremi znajduje się główna fiwgjana 
względnie 3 5 a.O O.Im k.pzyli ,Jr. S i D t . t a O  
11. Połud,, w szczególności zaś

AYygr. marek 
i  35©,©M<«*,
I  1 3 5 .0 0 0 ,
1 SO ,O O G ,
X « 0 ,O « e ,fi 5<*,o<*©,
3  1 0 ,0 0 0 ,
I  3 6 ,0 0 0 ,
3 3«M>«SO,
fi 3 5 ,0 0 0 ,
5  3 0 ,0 0 0
© 15,0«*«»

Wygi'.
1

33  
4 

3 fi 
; - ł  

3 0 0  
4 1 3  
6 2 !  
3 00 

3 8 .© 1 5

marek
1 3 .0 0 0
1 0 .0 0 0  

8.4*00
5 ,0 0 0
4 ,0 0 ©
3 ,4 « 0
1 ,3 0 3 *

5'ltC*
3 5 0
1 3 ®

i t. d.
Ciągnienia odbywają się według planu 

urz'|down& ustanowionego.
1 * 0  t i a j ó l i / s i r g o  s> ier« s*eg  o cią­

gnienia tiłj iplkići pizez Państwo pom ęczo ­
n e j  totcitei pieniężnej
i cały lo„ oryginalny tylko fi mrk. czyli :3 ';,2 Zlr. 
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ I V, „
1 ćwiartka ., „ l '/, nirk. „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n:i- 
ł yd i i E i i a s t  z największą troskliwością *» 
lia .lev liis ii.- is i ąo .ó w l< i , j> r .c ) i s o i  
p o c z to n e f o ,  l u b  z a  p a t i r . . i i i t ‘-u ;»<»- 
c . ł o w ć i n  o u l e ź y t o Ń c i , a każdy otrzy­
ma od nas herbem państwa opatrzony lo s  
o rys* iiiMfily do rąk.

Do zampwień dbłąozymy potrzebne plany 
urzędowe gratis* a po każdem ciągnieniu ka-ż- 
demu interesantowi prześlemy bez żądania'! 
wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz 
1. 0 .1  ręU o jeo iik  3“ iiii*1WłJ, a możemy ją 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte­
resantów za pośrednictwem naszych stosun­
ków po wszystkich więkstJyph miejscowościach 
Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę­
ście i już nieraz1 mieliśmy przyjemność mi< 
rtzy \ i i . - l i i  i n t i n n )  r. u;t<zn.-«ti i łvy 
g r a i i c m i  wypłacić g łó w n e  w j l r a l i c  
wprost naszym interesantom.

f*i‘»iY.I.>[*o.!.»t>.Bie n i w  o .* r U. li­
czyć możha przy takiem ( . r i e t W e n / i ę c i u  
UH p c w u ó j  | . . . . h t » . i i e  m ikrtów u na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mugJi zadoś#'uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w js ik  u c ę jk ro jc z y m  
c / i i s i c  a na wszelki przypadek przed 1 5  
N u j a  r. I».

Kaufmami & Simon
l i a n t u r  b a n k o w y  i w y m i a n y  

w  H a ii rb n r g 1.!.
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcj7j kolejowych i loMw po 
życzkowych.

PS. Dziękujemy niniejszetn za zaufanie 
jakiem nas fb.tąd obdarzano a z praszając, 
przy, rozisocsęcin nowego losowania dtj udziału 
starać się bęjEńemy i nadal przez zawsze 
szybką i Az-eteloą. usługę pozyskać sobie zu­
pełne zadowolenie naszych szanownych inte­
resantów. WÓłgiff p o d p isani- __

NiJćAilora '1’uwaj-zystwa
ae^ajgYgaa^g^.awagtiaag

W druK arns U niw erayte tu  J a k i t l l .  pod  zaiząUfcni I jju. fcteJtia.
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Kraków, 11 Maja 1878. M  19. Rok XVII.
TREŚĆ: I. RYDEL. Spostrzeżenia kliniczne narl zacina i jej operacyją poczynione od października 1 S(>0 po koniec 1877 roku w klinice oku­

listycznej Uniw. Jagiell. (C. (1.) — II. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszoclinego lwowskiego. FEIGEL. O uwięzgnieniacli 
wewnętrznych w skutek zwęźlenia jelit powstałych. (Dok.) — 111. Oceny i sprawozdania: DK.IERIN. O zmianach anatomicznych 
ukladii nerwowego w porażeniach (lifterytycznych. Sprawozdanie Dra Ponikly. (Dok.) IV. Odcinek: Listy z Kamieńca Podolskie­
go. Dra ltollego. II. — V. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

(Skreślił Prof. Dr. Rydel.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.)

O p e r a e y j  e n a s t ę p o w e :
W 5ciu oczach odcięto odpadmętą tęczówkę a w 2ch 

bliznę torbielowatą.
Rozcięcie zaćmy następowej wykonano w 11 oczach; 

w 10 z nieb osiągnięto polepszenie wzroku, a mianowicie: 
W 1 oku z S V°o na

1
1
1
1
1
2
1
1

7 8  5/
°  ' 2  0 0 7?

V 10/°  /  2 0 0 7?

* S 15/200 „
z S

0 0

0 0 77

/  2 4 77

2 0 /
/  2 0 0  

2 0 /
/ 7 0

2 0 /
/ 1 0 0  

3 0 /
' 7 0

7/  2 4  20,
> 4 0  

2 0 /
/ 5 0

2 0 /
no
7 /12

/ 2 0 0  7?
v  Q  2 0 /^ A o o »
z S 20//100 »
Z S 2“/10c
z s y2

w 1 oku zaś, które z powodu grubej zaćmy następo­
wej z małym otworem miało S 20/200 wystąpiło po rozcięciu 
tejże ropne zapalenie całej gałki ocznej i zakończyło się zu­
pełną ślepotą.

W 3eli oczach rozdarto zaćmę następową (dislaceratio) 
i poprawiono wzrok z '/co na 6/36, z I0/!o na 2%0 i z 20/100
Jja “%„•

W lem  oku wykonano irydektomiję, a później rozcięto za­
ćmę następową, skutkiem czego zamieniono '/oo na I0/70.

W lem oku z S l/oo wykonano irydektomiję, ale osiągnięto 
tylko V200 z powodu zaćmy następowej, na której rozcięcie 
nie zgodził się 89-letni chory.

W lem  oku wykonano irydotomiję (sposobem Graefego) 
bez skutku.

W leni oku nareszcie wydobyto dawnym sposobem li­
niowym zaćmę następową, przyczem wycięto kawałek tęczó­
wki i poprawiono 8 z 7aoo na I5/200 .

P o b y t  o p e r o w a n y c h  w k l i n i c e .
Jak  to już powyżej wykazałem, pochodzili wszyscy cho­

rzy z wyjątkiem 19 z okolic mniej lub więcej odległych od 
Krakowa. Już ta okoliczność wzbraniała mi wypuszczać ich 
z kliniki zaraz z ukończeniem właściwego leczenia, a znie­
walała mnie do zatrzymywania ich dopóty, dopóki stan oka 
operowanego wymagał choćby tylko samego dozoru lekar­
skiego i chronienia od szkodliwych wpływów. Uwzględniając 
prócz tego, źe rodzaj zatrudnienia, i ubóstwo ogromnej wię­
kszości operowanych nie pozwalają im po powrocie do domu 
szanować się jeszcze przez niejaki czas, lecz zmuszają ich 
zaraz do oddania się ciężkiej pracy i narażania sic na mnóstwo 
szkodliwych wpływów,' mogących upośledzić, a nawet zni­
szczyć pomyślny wynik operacyi, przedłużałem pobyt opero­
wanych w klinice zasadniczo aż do mocnego zabliźnienia się 
ranki i ustąpienia wszelkich śladów zadrażnienia oka. Nawet 
w najpomyślniejszym razie zatrzymywałem operowanych do po­
czątku trzeciego tygodnia..Zasadę tę. przychodziło mi nieraz prze­
prowadzać wbrew woli operowanych, nie mogących zrozumieć po­
trzeby dłuższego pobytu w zakładzie, skoro już widzą, a bólów nie 
mają. Tem jako też przeprowadzeniem zasady nieoperowania 
obli ócz równocześnie tłumaczy się stosunkowo długi przeciętny 
pobyt, wynoszący na każdą z 319 operacyj po 24-5 dnia, li­
cząc od dnia operacyi aż do dnia wystąpienia z kliniki. Kil­
kunastu operowanych wróciło do domu wbrew moim przedsta­
wieniom już w 10 do 12 dni po operacyi; większość przy­
padków pomyślnych z prawidłową Oprawą gojenia opuszcza­
ła klinikę w połowie lub pod koniec trzeciego tygodnia; por 
byt operowanych, u których zaszły ciężkie zboczenia w prze­
biegu gojenia, przedłuża! się do kilku tygodni, a niektórych 
do kilku miesięcy.

W y p a d k i  co do w z r o k u .
Próby wzroku uskuteczniane przy występowaniu opero­

wanych z kliniki nie dają należytego wyobrażenia o bystro­
ści ostatecznie odzyskanego wzroku, a to z powodu, iż
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tenże poprawia się zazwyczaj jeszcze bardzo znacznie przez 
kilka następnych miesięcy. W ciągu tego czasu zmniejsza 
się niezborność (astigmatis-mus) powstała w skutku operacyi, 
oczyszcza się źrenica, wyjaśniają się do reszty środki łamią­
ce. Dopiero więc po upływie tego przeciągu czasu należałoby 
badać wzrok, ale sposobność po temu wydarza się tylko bar­
dzo rzadko i przypadkowo, a u przeważnej większości ope­
rowanych poprzestać musimy na wiadomości o w zroku, z ja ­
kim zakład opuszczają. Nie mogąc zaśjjznać u wszystkich 
operowanych w y p a d k u -  o s t a t e c z n e g o ,  nie pozostaje nam 
gwoli jednostajności uie innego jak  podać u wszystkich w y ­
p a d e k  p i e r w o t n y  tj. ten, z jakim z kliniki w ystąpił.

Poniżej podane w y p a d k i  p i e r w o t n e  otrzymano ba­
dając widzenie wr dal (dawniej na 20 stóp, później na 6 me­
trów) za pomocą tabliodSncllena. Ktokolwiek badał obok 
tego i widzenie w pobliżu, wue bardzo dobrze, iż takowe 
w skazuje większą bystrość w^zrokuy^ptto z powodu znaczniej­
szego powiększenia kąta widzenia przez mocniejsze szklą 
wypukłe, których do widzenia w pobliżu potrzeba.
To uwzględniwszy przedstawiają się p i e r w o t n i e  osiągnię­
te wypadk: jak  następuje:

S  7 , 0 lub 7t  0 W i przypadłe, tj. 0-31 Y o

“ 7 s „ 11 71 9 11
♦>
»> 11 11 0-94 70

s * % . 11 7h  2 11 29 11 11 9-09 %
Q 20/

*50 11 7 /1 8 11 58 11 11 1M 8 V o -I 91-8570
S 2 0 /h  o 11 7/  24 11 94 11 11 29-477,
S 20/11 00 11 6//  3 6 11 6(1 11 11 20-69'°L
O 20/

12  00 n 7' 6 0 11 42 11 11 13-17 70
C  1 5 /'2 0 0 ii 7 /  60 11 2 11 11 0-637o
S  t 0 /  '200 
O  S k
^  f  200

n

ii

7 /  60 11

n

4
1

11

11

11

11

l-2570 
0-3170 -II 2-50 70

S  3 /  
/ 2 0 0 ii n 1 11 11 0-3170

s 7°° Knadz. odz. wzr. 2
11 11 063% ; III (>63°/„

S  „ fl « 3 0-94'% 1
So 13 11 11 4-087

' 0
IV| 5-02 Yo

Wypadki powyższe dzielą się na cztery gromady.
Do gromady I. należą wszystkie oc.zy, które odzyskały 

bystrość wzroku od 20/ 2O do 2 °/200, uzdalniającą operowanych 
do wszelkich zatrudnień, szycia, pisania i czytania druków 
drobnych (z S 2%0 aż £1° 2 % o o h  a przynajmniej średnich 
(S 2%00). Wypadki takie zaliczane powszechnie do zupełnie 
pomyślnych stanowią 9.1-85 7,, •

W ITgiej gromadzie mieści się 8 czyli 2-50 °/J operowa 
nych, którzy odzyskali bystrość wzroku pozwalającą im czy­
tać duże druki i wykonywać grubsze roboty (6 przypadków 
z S ,0/20(l i ,8/ł#a), albo przyikjmniej chodzie bez przewodni­
k a  (2 przyptidki z S 7, „o i 7,oo)- Ci ostatni mogli dozntfć 
jeszcze znacznej poprawy wzroku za pomocą operacyi nastę- 
powćj, a mianowicie u kobiety z S 3/200 i zamknięciem źre­
nicy po riężsżem zapaleniu tęczówki z wypociną plastyczną 
obiecywała irydektomija znaczne polepszenie wzroku, lecz 
chora nie “obciala się na nią zgodzić. Drugim jest ten 
sam starzec 89 letni, o którym wspomniałem powyżej, że od­
zyskawszy S Y200 w  skutku irydektomii nie przystał na wska­
zane jeszcze rozcięcie zaćmy następowej.

Gromada Illeia najszczuplejsza obejmuje tylko dwa przy­
padki (0-G37o)> które nie odzyskały wprawdzie wzroku 
w chwili wystąpienia z kliniki, ale miały wszelką ku temu 
nadzieję. Obie te operacyjc uskutecznił Dr. Wurst. W jednym 
z tybh przypadków pylą źrenica zarośnięta, a chory oti;zy- 
mal polbeonic stawienia się później do irydektomii, ęaego je­

dnak dotąd nie uczynił *); drugfęgo przeniesiono w bpcu 
1877 z powrodu zamknięcia kliniki do szpitala św. Łazarza 
z krwotokiem do ciałka szklanego już ustępującym, z dobrem 
poczuciem światła i należytą zdolnością lokalizowania. Dalsze 
losy tego oka, które prawdopodobnie bez dalszej pomocy 
wzrok odzyskało, nie są mi wiadome.

Gromadę, IV wreszcie, tworzą 3 oczy z utrzymanem 
wprawdzie poczuciem światła, ale mniej więcej wyraźnenii 
oznakami zaniku i IG óez pozbawionych zupełnie poczu­
cia światła, wszystkie (5-©27<,) bez żadnej nadziei odzyska­
nia wzroku.

Osiągnięto w ięc:
Wypadek dodatni, zupełnie pomyślny w

i  „ pośledni „ 2-5(1 „
„ ujemny z nadz. odzysk, wzroku „ (>63 „

» bez nadziei „ „ „ 5 -0 |, ,
Muszę tutaj zrobić uwagę, że do wypadków zupełnie 

pomyślnych zaliczyłem jedno oko, które odzyskawszy sku­
tkiem operacy, Graefego S,27200 utraciło nieszczęśliwym przy­
padkiem wzrok zupełnie po rozcięciu zaćmy następowej. Nie 
zdawmło mi się shisznein pisać stratę tego oka na karb opęg j 
racyi Graefego; gdybyśmy to jednak uczynili, mielibyśmy 

"9L547„ wypadków zupełnie pomyślnych, a za to 5-33 70 zu­
pełnej straty.

B. I n n e  r o d z a j e  za c i n  o p e r o w 7a n y e b  r ó ż n e m i  
s p o s o b a m i .

Oprpęz zaćm samorodnych niepowikłanych operowano 
jeszcze u osób 56 (34 ■ płci męzkiej, a 22 żeńskiej) zaćmy 
rozmaitego rodzaju, a mianowicie na jednem oku u 13, na 
obu oczach u 23 osób, uskuteczniono więc razem 79 różnych 
operacyj.

Postacie zaćmy były następujące:
1. Zaćma suebotorebkowa i błoniasta w 22 oczacb
2. ii urazowa n 8 ii
3. ii następ, w skutku różnych chor. oka ii 25 ii
4. 11 cukrzycowa ii o 11

_ i * miękka samorodna n 7 ub .
l » płynna „ ii 4 ii

6.
J » warstwowa ii 8 ii

v 57 osiowa wrodzona ii 2 ii

Razem . . . .  79
1. 7> powodu z a ć m y  s z c z ą t k o w e j  (suchotorebko-

wej i błoniastej) samorodnej operowano ócz‘ 22 u 13 osób. 
U wszystkich była zaćma obuoczną, u 3 wrodzoną’, u 4 po­
wstała w pierwszym roku życia, u 6 zaś dopiero później, 
ale jeszcze przed 20tym rokiem życia. Najmłodszy z opero­
wanych miał 14 miesięcy, najstarszy 32 lat.

¥ a  osobną wzmiankę zasługujjS przypadek u dziewczy­
ny 11-letniej, która jako noworodek przebyła ostry śluzoro- 
potok spojówek, po którym pozostała na obu oc|acb utrata wzro­
ku. W obu oczach były środkowe plamy rogówki i niezwy­
kle piękna i duża zaćma stożkowa (cataracia pyramidalis), 
prócz tego jednak cała soczewka zaćmiona i we wszystkich 
rozmiarach szczuplejsza. Na oku prawem, które miało tylko 
pocz-ncie światła, wykonałem dawne wydobycie liniowe z wy­

*) Już po oddaniu rękopisu do druku zgłosił się ten chory do kli­
niki, a irydektomijii wykonana w dniu 11 kwietnia b. r. przy­
wróciła S 3/00.
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dęciem kawałka tęczówki i osiągnąłem 8 5/.200; na oku le- 
'vem operowa nćm sposobem Graefego poprawiono 8 z l l/2/200 
lm ,5/»oo- Zaćma ta posłużyła do poszukiwania drobnowido- 
W ego nad zaćmą stożkową, dokonanego przez Dra Eberhar- 
da pod kierunkiem prof. Biesiadeckiego w pracowni patolo- 
giczno-anatomieznej, a ogłoszonego w Pamiętniku Akademii 
Umiejętności w Krakowie.

Z ty cli 22 ócz operowano 10 dawnym sposobem li­
niowym (9 z nieb z irydektomiją), 12 zaś oczów sposobem 
Graefego.

Z pierwszych 10 oczu odzyskało:
8  * 7  . . . .  1,200* * * * *
S I2/ . . . . 2V J /o 0 0* * ’ * * ^
8 YsOO......................1
8 V „. ........................ 2
8 7  . . .  1k /‘2 0 0  .
8 l/oo ........................ 1

AY 2 oczach 14 miesięcznego dziecka był wypadek zu­
pełnie pomyślny, ałe o oznaczeniu S w tym wieku nie mogło 
być oczywiście mowy.

Sposobem Graefcgo operowmno oczów 12 i z tych od­
zyskało :

8 2 7,0 .................. 2
8 27 ,o o .................. 1
8 2% o „ .................. 1
S *<>/ iln ^ '200 U0 /2 0 0 ’ . 5
8 7 1* li o o ..................
8 .................. 1
8 o ...................... 1

Zupełna utrata ostatniego oka nastąpiła w skutku ro­
pnego zapalenia całej gałki ocznej, wywołanego przez ciężki 
uraz przypadkowy w trzeciej dobie po operacyi.

2. Z a ć m  u r a z o w y c h  również jak  poprzednie mniej 
lub więcej szczątkowych operowano 7 u 7 osób, prócz tego 
jeden przypadek urazowego zwichnięcia soczewki do komór­
ki przodkowej.

r  2 mężczyzn wpadł przy strzelaniu odłamek kapzłi do 
oka. Jeden z nich przyjęty w trzy dni później do kliniki 
przedstawił w rogówce rankę już zlepioną, zapalenie tęczó­
wki z tyłnemi przyezepinami i pęcznienie zaćmionej soczewki. 
W górnym odcinku tejże tkwił szerszym swoim końcem nie­
regularny odłamek kapzłi na 4 mm. długi a 2 mm. szeroki. 
Po wykonaniu cięcia sposobem Graefego i wycięciu kawałka 
tęczówki wypuściłem większą połowę zaćmionej i rozmiękłej 
soczewki, a następnie wyciągnąłem ciało obce szczypczyka- 
nd. \Y 14 dni później opuścił operowany klinikę wbrew wszel­
kim przedstawieniom z okiem jeszcze lekko zadrażnionem 
ale wśród odbywającego sic w najlepsze wsysania resztek 
soczewki licząc już palce na 2 stopy (S 2/200).

Drugi z tych mężczyzn przedstawił się dopiero w mie­
siąc po wpadnięciu odłamka kapzłi do oka z soczewką za­
ćmioną, okiem nieco miększem, zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego, a przytem z dość dobrem jeszcze poczuciem 
światła. Ciała obcego nie można było nigdzie wykryć. Po 
niejakićm uśmierzeniu przypadów zapalnych wykonałem cię­
cie płatowe i wypuściłem soczewkę z oka, ale i potem nie 
udało mi się odszukać ciała obcego, operowany opuścił klini­
kę z okiem wyraźnie zanikającem i śladem poczncia światła 
nic zezwalając na wyluszczenie gałki ocznej, wskazane ze 
względu na. niebezpieczeństwo cierpienia współczulnego dru­
giego oka.

AY trzy miesiące po uderzeniu się kłosem przy żniwie 
w oko prawe wstąpiła do kliniki 19-letnia dziewczyna wiej­
ska z zaćmą miękką, już bez oznak zapalenia i jakiegokol­
wiek innego śladu doznanego uszkodzenia. Po prawidłowym 
wydobyciu zaćmy sposobem Graefego odzyskała operowana 
s  < °/D ń  oo-

(D okończenie nastąp i.)

II. Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego 
lwowskiego.

0 uwięzgnieniach wewnętrznych w skutek zwężlenia jelit
(nodus intcstinalis) powstałych.

(Rzecz przedstawiona w Tow. lek. galic.)

Opisał Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 18.)

Inny warunek powstania takich zwęźleń stanowią nie­
prawidłowa! długość jelit i niezwykle wymiary szerokości i 
wysokości kresek. Jak  już namieniliśmy, szerokość podstawy 
kresek ujętą jest w pewną stałą granicę, mianowicie zajmuje 
ona przestwór od wyjęcia dwunastnicowo-czczcgo (ineisuru 
duodeno- jcjum U s) do jelita ślepego. Długość tej przestrzeni 
pozostaje zawsze jednakową, czy jelito-cienkie jest krótszem 
lub dłuższem. Z tego wynika zaś, że kreska stosunkowo dla 
pewnego jelita szeroka może być dla innego jelita wąska, a 
stosunek między wysokością kreski a szerokością u podsta­
wy z jednej strony a u wolnego brzegu z drugiej strony, 
może być bardzo rozmaitym. Co się tyczy długości jelit cien­
kich, to francuscy autorowie podają ją  znacznie mniejszą, 
niż angielscy i niemieccy. Hyrtł podaje prawidłową długość 
jelit cienkich na 15 — 20' (4-7— 6-3 metra), Krause na 17— 
19' (5-47 — 0-0 metra); p ro f Gruber zaś podaje najniższą 
długość jelit cienkich w Rosyi na 20 — 27' ((Ki —  845 me­
tra) a podaje, źe 2/5 rosyjskich jelit przewyższa najwyższą 
długość jelit niemieckich, miał zaś sposobność widzieć nawet 
jelita cienkie długości 56] (,17-7 metra). Czy te nadzwyczaj 
ne długości są wrodzone lub zależą od sposobu żywienia, 
na to brakuje stanowczych dat. Kiittner jednak przemawia 
za tern, iż według analogii musimy przypuścić ostatnie; jak  bo­
wiem jelita zwierząt roślinożernych są dłuższe, niż mięsożer­
nych, tak też możemy u ostatnich przez odpowiednie żywie­
nie pokarmami roślinncmi takowe przedłużyć. I tak podaje 
Hyrtł, że z dwóch kotów (równocześnie urodzonego rodzeń­
stwa), jeden żywiony li mięsem, miał po jednym roku życia, 
jelito o 3 cale krótsze, niż drugi, którego żywiono pokarmem 
roślinnym. Kiittner sądzi też, że przeważnie roślinne poźy- 
wdeuie gminu w Rosyi, do którego powód dają liczne posty 
(190 dni w roku), wiele się przyczynia do znacznej długości 
jelit. Wiadomo zaś powszechnie, że warunki podobne istnieją 
po większćj części i u nas, mianowicie w wschodniej części 
Galicyi, skąd też z góry przypuścić można jako prawdopodobną 
większą długość przeciętną jelit naszych ziemianów. Jakoż 
dochodzenia w7 tej mierze rozpoczęte potwierdzają w zupeł­
ności to przypuszczenie, a wyników7 jego, skoro dojdą do pe­
wniej poważniejszej liczby, nie zaniedbam w swoim czasie 
podać do wiadomości publicznej.
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Ten sam niestosunek w^szerokośoi kresek, jak  w jeli­
tach cienkich, powtarza/ się i w zagięciu esoWatem. Każde 
zagięcie? krótkie czy długie, posiada u podstawy równie sze­
roką kreskę. Jeżeli waś stosunek ten jest zmienionym tj. kre­
ska u podstawy zagięcia jest wąską, a  w szczycie ‘szeroką, 
lub t*;ż jelita ułożone są tuż obok siebie i prawie nieposia- 
dają kreski, okręcanie;, się .ich i zaplątanie z imieud^zwojami 
kiszek staje się bardzo możliwem. T-eni latwidj może się splą­
tanie takie dokonać, jeżeli nadto kr tmi  i jelita są wadliwie 
pfżyęŁępiope. Czeni .hajdzi&j prostopadły ułożoną jest ^podsta­
wa kresek, tem łatwiep mogą jclitafokręcie sic i zaplątać, a 
przynajpmiej daleko łatwiej, niz^gdy podstawa ta leży po­
ziomo, a jelita od niej wisżą prosto ku dołowi. Przyczepienie 
końca jelita biodrowego na krółkidj bardzo kresce, jak w obu 
n a^ych  przypadkach (4 i 6 cm.<) a raczej brak kreski w tej 
długości ułatwić musi z powodów p.owyż opisanych zmiany 
w położeąiu jelit. Skoro za& .warunki takie^gą dane, wtedy 
czynniki takie, jak  iątniejjąoe^przy każd,em trawieniu, nieró­
wne napełnienie jelit gazami i kalem, kurcze.jelit, wstrzą- 
śnienia nagle ciała, pokrótce wszystkie nagle poruszenia jelit 
motyl sprowadź# j owe zmiany, które opisaliśmy wyjaśnia­
jąc sposób wytworzenia się obu zwęźleń a za tem i zwęźte- 
nie jelit.

Nąjbliższem następstwem zwężlenia takiegę* 'będą natu­
ralnie Irasioiny żylnej* obrzęk wszystkich warstw- jelit szybko 
postępujący, wybroczyny w jam ę'i w utkanie jelit i wWftpi- 
lBSkiBw k uciśniętyeh, a w następstwie tego węzeł stanie się 
coraz to większym,. zao-ieśifta się coraz toh*silniej, a roz­
platanie jWgo drtbfowolne stanie s tf  zupełnie niomozliwem. 
Zapalenia ntrzewny* nie zauwdżył Kuttiier nigdy przy takich 

.ir.viezgnienrti.cli, nawet gdy zmiany chorobowe trwały 5 — i# 
dni, co i z naszej strony musimy zauwazyć. Według niego 
ucisk i porażenie^pojedyńczych gałązek .nerwu wspćdcznlnego 
przechodzi n a  w spóleiuln* ^organa oSbodkowe i zabija jak 
przy zapaleniu otrzewny. Zewnętrzne zaś Objawy bywają 
w tych przypadkach podobńe, jak przy cholerze"?. Zniżenie 
znaczne Ciepłoty ciała, tętno nikle, objawy porażenia' serea, 
zapad, sinica, bezgłos'itd Jeżeli przy takim obrazie braku- 

''.m wymiotów, to reszta objawów jest Jak  charakterystyczną, 
że w rozpoznali u zaledwie zajść'może pomyłka.

W jak  długim czftSie wyrabiają się podobne zwęŻlehia 
dokładnie oznąn-zyć t rudno; zależy to od silniejszych lub 
'słabszych ruchów  robaczkowych, tak, ćżfeI środki oteHe czysz- 
czJofe zapewńife przj*czyniają się do prędszego i znpeiuicjsze- 
gd zaciśnięcia węzła, zamiast choremu dopotnódz.

Chociaż w*' 'obu muszych przypadkach ani rozpoznania 
śÓisłegó nie uczynioiib, ani leczenie nie było z a tem skie­
rowanie' ku usunięciu w ogóle in^ięzifaieSia wewnętrznego, 
a w szijBfegMnoStń zwężlenia jelit, to przecież sądżę; licjn^d 
rzeczy będzie, poznać pokrótce zdanie dQty'cMVćyćh autorów 
w tej mierze.

Otóż wedle zdania Klittnera' î T' e.) rozpoznatiie wewnę­
trznego uwięzgnięcia przy niejakiej ostrożn3.$ci jest wcató ła- 
twem, a jako dowód na to twierdzenie przytacza ołfj że 
z 19 przypadków rófeiuaityoh odmian1 nwięzgnień wewnętrznych, 
które mial sposobnośww idzife1? p'rzy Mkćyi, wszyŚtkie już w chwili 
przyjtfbis? chorych do szpitala, a więc przy pierwszdm i czę­
sto powidrzchow.nóni zbadaniu zostały | jako takie rtfepoznane; 
z drugiej zsi^strony z wielu sfektyj nie zda r t y ł mu się przy­
padek, aiiebjf! okrężnie jelit zostało rozpoznanym, a śerfcoyja 
rózpoznahia nie potwierdziła. Nagła utrhta sil, żniżtenio cie­
płoty i tętna, sinica twarzy, oczy zhpadłdf^głbS^próżny, bóle

w dolnej, cztęśóri brzucha nagle powstałe, -,a często umiejsco­
wione w •'śeiśp ngraniczonńm, .miejscu, a to w czasie, kiedy 
jeszcze niema wymiotów, stolce odchodzą, a bobnica, tóżch 
w ogóle się rozwdnie, jggzeae nie istnieje, stanowią przypa­
da tak Kjbamkterystyeane,/ ż,e można po nieb „z petwnością 1 
wcześnie rozpoznać uwiożgnienic wewmętrzne. Z drugiej stro • 
M  uważa Kiittnor wczęsńe l^poznanieriuwiezgnienia za nad­
zwyczaj ważne, ponieważ takowe, jak w żadnej innej choro­
bie, wpływa na leczenie .bądź śrplkam i wewnętrzncini, 
bądź operacyjne. W żadnej chorobie śmiertelność nie w zra­
sta też z trwaniem choroby takiszyhkóp jak  w uwięzgnioniaejb, 
a ruchy robaczkowe podniecone sposobem naturalnym bib 
Sztucznym peffarszają chorobę z każdą chwilą. N a t o n d E t ,  j^st : 

wedle Kilttnera niemoźebną rzeczą, oznaczyć bliżej za żyoia 
ćhorego siedzibę i rodzaj uwięzgnięcia, a wszystkie dotych­
czas podawane1, oznaki, które wskazywać mają na pewien - 
rodzaj nwięzgnienia a*\\yk]uozyć inny, okazały się dotych­
czas bezpodstawnemu. llyrtl podaje, żc przy uwięzgnioniachl 
wewnętrznych górna cżę&ć jelit będzie rozdętą,, dolpa zapa­
dłą, przy uwięzgnieuiacb zatem jelita cienkiego część roz­
dęta ograniczy się do okolicy pępka i dolnej części brzucha,, 
podczas kiedy w przypadkach uw ięzgnienia w jelicie grubem 
rozdęcie będzie więeĄj jednostajnie rozlanem. Rodanie to* 

Rprawdza się przyl wgłębieniach, nie potw ierdza się zaś przy 
wszelkich! innych rodzajach nwięzgnień wewnętrznych. W przy­
padkach Kilttnera ograniczała się bębnica, skoro nie istniało 
przytem zapaleąif .otrzewny, tylko do / ‘zętjjSi uwięzgniętej 
jelita, wszystkie w flitE e  części jelita, g t t -ftp i dolne, hyly 
zapądle i blade skutkiem wzajemnego mechanicznego uc.i- 
śniecia. Arnussat radzi za pomocą* „lewatyw oznaczyć w przy­
bliżeniu pojemność jelit poniżej miąjjłąą u w ięzgjuęeia się 
znajdujących; Wiiahsmuth proponuje badanie zgłębnikiem 
prostrdcowym. Chociaż nieda się zaprzeczyć, że nicktó.re ro­
dzaje nwiez&nień, jak  okręcenie i zwę zionie zakrzywienia 
eśowategó^ wr p z ie  udania .się zondowania takiego, JUfcgłę bj» 
lvyó wykluczone, to przecież iodzaj uwięzgnienia lijmajmniej 
jeszcze niomógłby źciśłe oznaczonym. Wydęcie podbrzu­
sza i zdarza się przy zwężleniacb, jak  przy okreceniaęk za- 
krzywieniauiSsowatego. Jeżeli tekowe jes t przytćm lianlzo 
długie, to poćtooąi się ono w lewóm podżebrzn aż do śledzio­
ny, ogą’aniozony#i wypnk bębenkowy jasl wtedy dla rozpo­
znania rozstrzygającym; niekiedy jednak njenm w takich 
przypadkach bębnicy a wię.«**i odgłosu bębenkowego. W yra­
źne zaiysowaniewsię trzeeli wałków poprzecznych w ścianach 
brzusznych nie jest również żadną wskazówką dla-rozpozna­
nia jednej luli drugiej odmiany uwięzgnie-nia. Kiittner. przy- 
poniina też i okoliczaóńć, iż w przepuklinach, zadziergnie- 

'iiiu, okręceniu jelit, śmierćmastepuje zwykle w kilka do kil­
kunastu dni, w zwęźleniach zaś w 1 4 —,#6 godzin;-stąd 
wniosek, że obok innych i da* okoliczność mogłaby przema­
wiać za tym lub owym rodzajem uwięzgnięcia wewnętrznego.

Co się wreszcie tyczy, sposobufcezenia takich zwężloń, 
'Schodzi się ono z leczeniem wewnętrznych uwięzgnień w o- 
góle. Zwykle, ‘dotychczas używany sposób łączenia ograniczał 
się do podawania środkową które albo wzmagały ruchy. r<>- 
bftczkowc, lub też -wydzielinę jelit. O ile jednak Ilust jirzy 
sposobności omówienia przepuklin występuje przeciw takiemu 
poStopow-bniu, jako wprost s«kódliwemu, o tyle %»oi je Kiitt- 
ner w przy|)adka&h zwężlenia, ponieważ węzeł przytem t\ f- 
ktrlsiliiiej się zaciśnie a choremu spraw a się niepotrzebnie 
bardzo znaczne bóle. Przeciwnie, jak  najwięksyj^sliokój, cie­
ple kąpiele, kaw-alk' lodu i okłady zimne są jak  w prze-



pnklinach, tak w przypadkach uwięzgnieu wewnętrznych i 
zwęźleniach jedyniwracyjonalnemi. Postępowanie takie jednak 
lite doprowadzi często do celu, a leczenie operacyjne Lodzie 
ki tćm więcej i rychlej wskasanem, ile że brakuje nam Wglą­
du w bliżfise stosunki i oznaozyć nie można, jak długo z o- 
peracyją można jfeszeze wyczekiwać, a nadto przebieg w tych 
przypadkach jest bardzo rychłym. MaisonnenwA, .Nełaton, Tifti- 
gcl, Waehsnmth, radzą jak  najSjńeszniejsz^ otworzenie jamy 
brzusznej bez względu na rodzaj uwięzgnieniii‘. Wedle Tiiu- 
gla, i Nślatona jednak wyszukanie i usuniecie przeszkody 
nicjest głównym celem 'operacyi, lecz otworzenie jelita nad i 
ile możności w bliskości istniejącego uwuęzgnieaia; chodzi im 
bowiem głównie, o utworzenie Sztucznej rzkći, a wedle mnie­
mania Tiingla wypróżnione jelito samo się rozpłacze. Ktittner 
Słusznie zauważa, że przy takim spdlobfe operowania łatwo 

Piać się może, że nie jelito nad miejscem uwięzgnicnia 
lecz samo jelito uwięzguięte może być zaszytem w ścianę 
brzuszną, a wtedy rozplatanie stanie się zupełnie niemożli­
wym. Według niego powinno się miejsce zwężltme zawsze 
odszukać, a przy znajomości rzeczy jestto zawsze możliwem. 
Kreska i okrężnica zstępująca są tu pewnnmi prżtewodniksuni, 
ostatnie dla znalezienia zakrzywienia esowatege, onie dla od­
szukania węzła. Od tych części dochodzi się do zatok po z;t 
jelitem ślepem, dw-tinasinięowo-czeJ^j i •dó miecjzyesówatej; 
pierwsze dwie bowiem leżą po obu kobeach kresek, ostatnia 
pomiędzy ramionami zakrzywienia. Po wyszukaniu zwęglenia 
ocenienie jego należyte i rozplatanie wynikają z dobrego po­
jęcia sposobu zwęźlenia. Słusznie bowiem 'Gruber zauważa, 
że każde jiociągnięcie w miejscu nienależytem tylko silniej 
węzeł uwiążą, a rozweźlenie takie jest tylko możebnem'od 
samego węzła w7 ten sposób, iż jedną pętlę poddajemy stałe­
mu naciąganiu. To ostatnie jednak, jak to widzieliśmy i w 
naszych przypadkach, jest dopiero możebnem po poprzeduiem 
wypróżnieniu pętli tćj z treści w ni® nagromadzonej tj. ga 
zów i cieczy krwawćj, które uskutecznia się cienkim trój- 
grańoein lub też licznenn nakłuciami Szpilką.

Jako najlepsze miejsca, do fe ro w an ia  zaleca Kuttncr 
liniję białą, pomiędzy pępkiem a spojeniem lonowem, ponifS 
Waż z tego miejsca dosiągnąć można wszystkich okolic jamy 
Lrzitśznej, najłatwiej można wyszukać węzeł, a otrzewna jest 
tu najcieńszą. Skoro zaś operatu!' mimo rozległego, cięcia nie 
znajdzie miejsca uwięzgnietego^ może i wtedy jeszcze założyć 
sztuez.ną rzyć, której nuejse-e w jelicie może sobie przy takim 
sposobie operowania wybrttć dowmlnie a nic:1 pożp Stawiać je 
przypadkowi tylko. Co sie tyczy śmiertelności po tej opera­
cyi, tu Tiingel uważa, że rana w7 brzuchu powinna mieć swo­
je  grUnłtee i zwraca uwagę, że wchodzente ręką pómiędzy 
kreski i poszukiwanie za istniejącą pr*e^żkodą nie jest rze­
czą obojętni?. Kuttner zbija obawę tę wjka-znjąc, że daleko 
cięższe operacyje- tego rodzaju, jak cięcie cesarsk-ić, wycięcie 
jajników, kończą się przecież pońłyślnie, a przeciwnie 
pyta się1, ezy w ogóle wprowadzenie ręki do jamy brzu­
sznej pogarsza rokowanie przy wewnętrznych uwńę'zgnie- 
liiacb w ogólfe a w zwęźleniach w szczególności i czy opera- 
eyja laparotomii przyniesie choremu większą szkodę, niż św- 
nio- zw7cżlciue'? Heiljer^ (tTber mncTe Inocfrcerot. Ytirch. Arch. 
I»d. CA. I  lWdjic S. AS^potw ierdza również zapatrywania Kiif- 
tnera i radzi z początku używania lodu i przetworów7 maków 
cowycb, w7 drugim rzętlzie śmiało powtarzaiie-piuikcyje,, po­
wołując się na swe doświadczenia czynione przj"sćkcyjacb, 
przy których po takiem postępowaniu nawdt sztuczne węzły 
dały się z łatwością rozplatać przez pociąganie za jedną pe-
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tlę, podfczas gdy po nadęciu pff,et powietrzem węzły takie 
zaciskały się bardzo silnie. W razie zaś, gdy to postępowa­
nie nie odnosi skutku, radzi i Heibdrg rozcięcie ścian brzu­
sznych (laparotomia) w linii7 białej, a to gdyby cięcie podo­
bne, jak przy wycięciu jajników było niedostatecznym, nawet 
przez całą dlujM ć brzucha, ażeby stosunki w jamie brzusznej 
można dokładnie ohejrzfeóćj ,a usprawiedliwia swe przekona­
nie i tem, że dawniej wykonywano cięcie takie, i przy ope­
racyi wycięcia jajników a przecież często ze skutkiem po­
myślnym.

Kończąc miło mi wyrazić serdeczne podziękowanie 
szan. kol. Mehrerowi, który łaskawie nskntebznil według 'na­
tury ryciny preparatów do mej rozprawki.
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III. Oceny i sprawozdania.

0 zmianach anatomicznych układu nerwowego w porażeniach 
difterytycznych. ̂ [Sprawo zdunie z praoy J. D e j e r i n a  w Ar-
ddves de phym logie mmrtąle et pidlj-ologią-ue; M ars - Acril 

167%!.). Podał Dr. Stanisław7 P o n i k ł o .
^Dokończenie. Patrz Nr. 1$)

Jeże'li powyżej opisane zmiany chorobowe korzeni ner­
wów pacierzowych tudzież nerwów npeśni jTOrażonych poró­
wnamy ze zmianami, jakie stale napotykamy wr części ob­
wodowej nerw7ów odciętych!, ęćHfewyoh ośrodków odżywczych, 
bądź jlrzez ngnieoenie', przecięcie lub skutkiem jakiej! olwiresk 
innej przyczyny, [zmiany t e , były dokładnie lęadane przez 
Woliera,' Veliiffa, Yulpiana, Phillippeauł, .Eicl)hoi*sta, Ran wiera
1 Dejerina ( Obssy et Dejerńie. BechercJie-ś * sur la deyf^pre- 
scertcfi de-s ner/s s&tienmes. Arehims de physiol. norm. et 
2>athol. ltyfflfł: to uderzy nas wielkie podobieństwu) obydwóch 
rodzajów7 zmian. Wiadomo bowiem, że częPć obwodowa iier- 
wn przeciętego ulegtl rychło zmianom chorobowym, tąk iż po 
upływie 4ch lub ociu dni już możemy spostrzedz początek 
rozpadu rdzennika i bujanie pierwosżeźy nerwów7®; zmiany 
uwidoczniają sW w1 dalszym przebiegu ćuraz więjcn#L' tak że 
około łOgo dniu rdzennik rozpadły' w7 całośdj na cząstki dro­
bne załedw7ie pozwala spostrzedz w7 sw7em wuietrzn resztki roz­
padających włókien osiowych; jąderka eSłonki pomliażhyą się 
a pierwoszcza nerwowa staje się, coraz obfitszą. Między f2ym 
a 15ym dniem znikają włókna osiowTe tak ie  włókien nerwo­
wych grubszych, gdy w cieńszych już rychlej uległy rozpa­
dowi. Wreszcie rdzennik znika w zupełności a osłonka ner- 
w7owa zawiera wyłącznie tylko pierw oszczę i pomnożone ją- 
derka, przyczem wlókńa przybierają kształt paciorkowaty. 
Stan taki może trwać bardzo długo. Dejerine stwierdził ton 
najwyższy stopień zmian w korzeniach przednich nerWów pa­
cierzowych w przypadku porażenia rdzenia, padierzowbgo 
trw7ającego la t 3.

Otóż Dejerine uważa zmiany korzeni prżedn*?ch rdzenia 
pacierzowego w porażeniach dif‘te'iytyczny'ch za równorzędno 
ze zmianami stwierdzonenu w części obwodowej nerwów7 
jirzeciętycb, nadto twierdzi, że fóż sfrme zmiaily wrsmpnją 
każdym razem, gdy komórki zwojowre istoty szarej rogów 
przednich są zmienione,„czy to śkiitkieiu spraw7 chorobowych 
nagłych, jak  w zapaleniu itótrem rdzenia pacierzewego, lub 
też przewlekłych, jak np. w przebiegu zaniku m-ięśniow7ego 
postępowego, przyczem nie uważa bynajmniej za rzecz ko­
nieczną, aby komórki zwojowe uległy zupełnemu zniszczeniu, 
lecz sądzi, iż wystarcza w tej mierze w7 zupełności przerwa­



nie komunikacyj istniejących w stanie prawidłowym pomię­
dzy komórkami zwojowemi a włóknami nerwowemi korzeni 
przednich, a maże. to być wynikiem albo sprawy zapalnej 
śródmiąższowej rdzenia pacierzowego, następstwem ugniece- 
nia i następowegij, nieodpowiedniego^ odżywienia komórek 
zwojowych przy pozornie dobrze utrzymanej postaci ko­
mórek.

Tak opisawszy zmiany chorobowe układu n e rw ó w ie  
porażeniach difijCEytycznych wypada nam się zastanowić 

nad istotą tychżą, dalej ocenić, o ile to je^tmożebnem, zwią­
zek zachodzący między zmianami pojedynczych części i pier­
wocin układu nerwowegp, wreszcie starać o stwierdzenie, czy 
obraz kliniczny jest poniękąd odźwęroie.dleniem zmian cho­
robowych napotkanych.

Odnośnie do zmian włókien nerwowych korzeni rdze­
nia pacierzowego i nerwów odnóg, porażonych zadaje sobie 
Jiejerine pyhpńe, ązjj należy je uważać za sprawęjwanikową 
rozwijającą się skutkiem utraty związku z Ośrodkami, lub czy 
wypada raczej uznać je'Za sprawę, zapalną postępującą wzdłuż 
przebiegu nenvpw. Skłania się 011 do ostatniegft zapatrywa­
nia, twierdząc, bujanie jądarek osłonki tudzież wzmożenie 
się pierwoszezy nerwowej jegt pewną cechą sprawy zapalnej. 
W .każdym razie jednak zmiana włókien nerwowych jest rze­
czą drugorzędną, następową-,( wcześniejszą ząś zmianą jest 
rpzpad rdzennika i włókna osiowego, jako bezpośredąłe ną,- 
stępstwo odcięcia fierwów od środków; ztąd zaś powstała 
maE, rozpadowy nit^dżywioną zachowuje się jako ciało obce 
wzniecając zapalenie tkanki łąozpej ,śródnęrwoirćj i, osłonki 
nerwowej.

Jakąkolwiekby jednak była istota, rsp.ra.wy clioj^pbowej 
stwierdzonej w badaniach Dejerina, czy to zapalna czy też 
polegająca na samem przeobrażeniu wstećznem, jasną jest 
rzemra, że zmianhiwłókien nerw'owycli jjjfit następową i źe 
należy śledzić przyczyny tych zmian w ośrodkach nerwowych, 
zatem albo w oponach rdzeiąia pacierzowego lub osłonce ko 
rzoni przednich nerwów pacierzow y^ lub najprawdopodobniej 
ri samej i|toeip szarej rdzenia, pacierzowego.

Wyniki zaś badania anatomięznego rdzenia, pacierzowe­
go, pouczyły, (że tak istotą yerwowa sama tj komórki » -  
•jjto-e jak  i tkanka łączna międzykofuórkową przedstawiają 
zmiany ojiorobowe wyłiitne. Pomniejszanie rozmiarów komó­
rek zwojowych, jedm>stąjiioś«ioh tióEay brak przezroczysto­
ści, kształt .zdążający do kolistego, skąpa ilość wypustek, 
niezwykła krótkość takowych są dostatecznym świadectwem, 
żo komórki te zdążają do zaniku drogą mechanizmu, któregą 
wyjaśnienia dotąd nam braknie.

Pomnożenie ilość} tkanki łącznej międzykouiórkowej, 
pomnożenie jąderek tejże, ajobecnośd. ognisk wypocinowyoh 
świadczy o obecności sprawy zapalni^ r śródmiąpzowjjljj. AYre- 
jfzcie zmiany naczyń polegające na ręzszerzeuiu takowych i 
nadmienieni wypełnjeniu ciałkami krwi czcrwonenii przedsta­
wiają znany obraz pierwszegoi.ókręsu sprawy zapalnej.

W ten sposób zmiany wszystkich składników rdzenia 
pacięr^pwego równają się, wedle Dąjąrina. zmianom cechują­
cym zapalenie rdzenia ; pacierzowego tak m iejscow ej jak

Kgk&pi-awozdawca sądzi jednakowoż, -żg natęży tu uważać zmiano 
śródmiąższową l-dzgliib paoiejjgiwego za pierwszorzędną^, zmia­
nę koiuo&k zwojowj-oli za sprawęńia.stępową, czysto zanikówćj 
natm-y, n isł zScś za l-ównolegilsj zmianie4śn'»flitii5]żstOM-(^r  
czynny udział pierwe^in móagowyoh w sprawach zapalnych czę­
ści nk-tadu nerwjjwego Jest dotąd wątpliwy i należycie niciulo- 
wOdnioiiy.

242 PRZEGLĄD

śródmiążgżowe, wywołujące w korzeniach przednich rdzenia 
ghjierzowego zanik pierwocin nerwowych odpowiadających 
komórkom schorzałym. Zmiany tej nie należy uważać za 
w ł a ś c i w e  wyłącznie porażeniom difterytycznym, są < one 
koniecznem następstwem wszelkiego zapalenia rdzenij,. pacie­
rzowego c^yHo ipstrego, czy przewlekłego i naturalnym wy­
nikiem upośledzenia funkcji odżywczej, jaką zawdzięczają 
korzenie ruchowe rdzenia pacierzowego komórkom zwojowym 
rijgów przednich.

Wyniki Spisanego badania układu nerwowego w pora­
żeniach difterytjSCznych dają .się streścić w następujących 
punktach :

1) W przypadkach porażenia difterytycznego /nachodzi­
my zmiany chorobowe korzeni przednich rdzenia pacierzo­
wego równorzędne ze zmianą, którą postrzegamy w części 
obwodowej nerwów przeciętych. Zmiana ta jest zapalną.

2) Zmiana ra licuje z objawami porażennemi za życia. 
W przypadkach bowieiH, gdzie porażenie/dotyczyio wyłączni e 
odnóg górnych, zmiana w mowie będąca ograniczała się do 
górnej Szóści rdzenia pacierzowego.

, -8) Stopię^) zmiany chorobowej stoi w pCogi ,-m stosunku 
do cząsu trwania! p rażen ia . Tm dłużej porażenie trwało, tem 
zmiany wybitniejsze.

4) Korcenie tylne nenvów pheierzpwycii nie przcd$tas| 
wiają żadnych zmian chorobowych.

rffgj) Badanie istoty rdzenia pacierzowego zdaje się stwier­
dzać, ż ^  zmiana korzeni jest następową jio pierwszorzędnej 
zmianie -rdzenia pacierzowego.

(i) Zmiana eliorobowa istoty rdzenia pacierzowego jest 
zmianą zapalną; siedziba tejże ogranicza się wyłącznie do 
istoty szarej.

TU&uikę o swoMości porażeń difterytyczuycii tak z& 
wzglę.du na spostrztóefii-B kliniczne jak i na wynik badania, 
anatomicznego, należy uważać za pozbawioną podstawy.

LPKARSIńT. bTr. 1?

IV. Listy z Kamieńca Podolskiego.

U.
Kilka słów wstępu. — Ogniska durzjjeąwej zarazy na. azyjskim i euro­
pejskim ten m e; frolęfwżeSTzue jako główne spinki jej rozpowszechnie­
nia. — .Środki przedsięwzięto przez whidze administracyjne i Towa­

rzystwo Czerwonego Krzyż},’ dla powstrzymania epidemii.

Trwogą przerażające wieści o rozwielmożnicniu się"jlu- 
rzyęy obiegają kraj cąly, jak  owa lągendowa dziewica wę­
drująca od sioła do sioła, od donm <lo doniij, a kędy potrzą- 
śnie całnnową .ąwą szatą, tam w kj^Łft żałoba i grób sic 
otwiera. T kW awdy, straszne te , ^powiadania rozbiegając'..się 
po ^wiecie rosną one! olbrzymieją niemal z dniem każdym. 
Na pojfieclię jednak wyznać potrzeba, że dużo jest w nich 
przesady. Naturalnie, źe, uie należy tu brać w rachunek głó­
wnych ognisk zarazy, po za krańcami państwa rzuconych, 
ho też grożenie się tam tyfusu istotnie jest zdmniewąjącem. 
Tysiące ludzi pod gradęip kul się pokładło, z ustaniem szczę­
ku broni zapakowała chorobą, a uściski jej palące były st$g 
kroć straszniejsaeaii od najkrwawszego szturmu, bo pochło­
nęły ofiar trzykroć więcej, niż wszystkie-dalekoimśne i zie- 
jąoę /piszczeniem działa, Nrupą^ SlchaRiisa, odtyleówki itd.

Z pewną dumą zaztiaęzyć, możemy, ‘że kolędzy i>S§i| ze 
siostry miłosierdzia, wr&sżcią. f^lozerowie pięknie się,zajsłużyli 
ludzkości rv tych zapasach ^ /..czarną^śm i^oją1' XIX stule­
cia, dotrwali oni na wyłomie Alp kojin^i, lyo ąło.-zgonu, a był
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°n  r ó w n ie  b o h a t e r s k im ,  w i ę e e j  m o ż ^ i  b o h a t e r s k im  o d  z g o n u  

p  s z a ń c u  ay c h w i l i  a t a l t u ,  a l b o  o b r o n y  z a g r o ż o n e g o  s t a n o w i-  

B k 3* d o  t a k i e j  a k c y i  d o ś ć  w y b u c h o w e g o  z a p a ł u ,  u n ie s ie n ia  

c h w ili, ay s z p i t a lu  z a ś ,  p o ś r ó d  k o n a j ą c y c h  t y s i ę c y ,  k r e w  s ię  

flu inoAYoli ś ę i n a  ay . ż y ł a c h ; p o c z u c i a  o b o w i ą z k u  w ie l k t ó in  h y c  

^ ,lts i z a i s t e ,  b y  av o b e a  t e g o  b e z  n a d z i e i  A y id o k u  u ie  c o f n ą ć  

n ie  u p a ś ć . . .  N i e  c o f a l i  s i ę  j e d n a k  l e k a r z y  to  t ó ż > ®  z lo -  

F f l o  g loA A -^A Y  t a j  A ya l®9 n ie r ó w n e j ,  n a z A y is k  ic h  n ie  _ p o d a je -  

**y» eo p o  n a z w i s k a c h ?  dość, ż e  o d e s z l i . . .

W s ł o w i a ń s k i m  o b y c z a j u  l e ż y  p o t r z e b a  p o c z c z a n i a  z m a r -  

b '(,h, z t ą d  t e ż  i  m y  n a  A Y S tęp ie  d o  g a A v ę d y  y d i y l i m y  c z o ło  

bfzed t y m  s z e r e g i e m  m o g i ł ,  u s y p a n y c h  p a  s t o p a c h  d a l e k i e j  

A rm e n ii , ay g ó r a c h  n ie g o ś c in n e g o  K a u k a z u ,  ay c z e lu ś c ia c h  

A l k a n ó w ,  n a  r ó w n i n a c h  p i ę k n ę j  B n ł g f i r j a ,  I  C ie b i e  m i l } '  c z y ­

n n i k u ,  z a p r a s z a m y  d o  o d d a n i a  A Y s p ó ln ę g ę  hołdu l e k a r z o m  

o b y w a t e l o m .

Ą, te raz  pozAYÓlcie, bym Ayam dzieje szerzen ia się epi­
demii opoAviedział.

Nfie zapominajcie, że podniosła się ona z dAYÓch oguigk: 
^terzerum u i l\aj-su ay Azyi, z Plew ny av T5nropiq.„ E % w sza 
'daleko Avcześniej zaczęła szerzyć zniszczenie/ dla dokładności 
Więc obrazu, rzecz o niej (jhoś w kilku  ̂ .m kn iem y  Avyr#zach.

Już na początku grudnia z. r. jaskraw o m ahw ali ko­
respondenci stan sanitarny Avojs.k rozkAvałeroAvanych w Ei 
'zenunie; liczono tam iłfljysięcy chorych ay szpitalach m ogą­
cych z trudnością pomieścić BUOO osób ; z £2Jekarzy  8 um ar­
ło, a pozostałych prźy życiu połowa leżała av igórączca. Śmier­
telność AAynosila 1 2 0 —  150 dzteunie, zmarłych griebano 
niedbale, po AArystaAvieuiu ciała na działanie mrozu, Avrzneono 

je  do dołÓAAiygfebokich na pól arszyna- W ładzo chcąc zapo­
biedz złemu zajęły się urządzeniem ipwguh. s/pitalćrw w oko­
licy miasta, mianoAAÓąie ay Bajburaie, Humuchchanie ii flam 
•zikoi.

W Karsie i Hasankale AAr ostatnich dniach grudnia już 
na'dobre panoAral dur plamisty i brzuszny, szczególnie w la­
zaretach. Systemu barakoAYego (Nr. 9, 42, 43, 47). Cały per- 

.isonal dozorujący uległ zarazie.
Jednocześnie praw ie av Aleksanclropojn, już W granicach 

państw a rozsyjskiego, AAybuohl dur, ależ ho i Ayarunki sprzy­
ja ły  tomu AvyhuchoAvi, ja k  się. o tern łatwo przekonać z iuTr. 
Wtopującćj kotaspondenoyi wnieszczoneg at Gołdkie: „zastałem 
Aleksandropol ay stanie szpetnego nieporządku, aa §kutek 
nagrom adzenia znaczyli liczby wojska, ciioayick, rannych, a 
także jeńcóAY tureckich przeprowadzaBych przez miasto ay głąb 
kraju i zostawiających miliony zbrukanych bandażów, sząrpii, 
wszelkiego rodzajn łachmanów i nieczystości, które gnijąc na 
ulicach wyrodziły dur plamisty, b rz u s^ n ^ i dysenteryje, cho­
roby te niebaczne na trzydziesto-stopniowe mrozy nie ,tylko 
się nie zmniejszają, hle przeciwnie, czynią, coraz większe po 
-stępy“. W  bardzo krótkim  przeciągu czasu, lic-zońo tu już 
7000 jeńpóAY dotkniętych tyfusem.

Zaraz i av sąsiednim Deliżauie zagościła choroba i tu­
taj przynieśli ją,. Turcy-, rozlokuAvani ay czaśo\yym 1 lazarecie, 
urządzonym tuż ob.ok AvzorpAveg>o szpitalu ,tow®rzystAva tGzer- 
wonogo krzyża, zostającego pod trosUlWą opieką ks. Bza- 
ohowskiej: i dezinfekcyja, i porządek, i pieozohrwitRść nien- 
strzegły -go od nieszczęścia,-. durzyca przekroczyła i te nie- 
gćęśoinne dla sieł)ie progi, a ztam tąd rozlała śiętpo okołicyjjl 
dość poAA-iedzieą że av sąsiedztwie .Deliźann, ay HclenÓAYC-e 
ay sporej osadzie Molokanów (sekciarze, rodzaj W egeteryjar 
uóaa’) 120 jednych dziatek padło ofiarą zaraźy i to av ciągu 
ikilk(hygodnioAveg'o okresu. W poloAYie Bijgkwuaj b. r. srożyla

się ona już ay Tyflisjp,, jednocześnie AAyhuęhfa ay Kostowie 
nad Donem, przywieziona tam z jeńcam i; raS jgg i kolei żela­
znej wyrzuąąły na bruk miajski nietylko choryc,h ale i nie 
bosmayiypY, którzy, pedczas podróży AAyzionęli duchą. Z tąd 
już coraz głębiej Avkrac.»al -4y.fus do kraju, rozwożony ]>o 
wschodniej jego kraAYędzi, gdzie Avlaśnie .internoAArauo muzul- 
m ańskh h ohrońcÓAY Turcyi azjęjatiic-k.iej.

W racając do ogniska zarazy na terenie armeńskim, do­
damy, że ay lutym najgroźniejsze p r z E E m  oną, rozmiary, 
wszystkie niemal osady wiejskie zostały nią do tkn ię te ; av e-Mj  
AArnych zaśępunktaqh, gdzie się ześrodkoAvyAvafa adm inistra- 
cyja AvojskoAva, jak  av Erzerumie liczono 12000 chorych 
av K arsie ,J,OQO, av IIasank$l$w7(XX), Av£j\«jeksąndropo]u 8Q0,Q. 
Tutaj to 27 lekarzy pad-lo ofiarą epidemii, a  ay ich liczbitł 
chirurg,jconsnltaut Dr. P ę j i k a u ,  domniemany nąstępęą pro­
fesora t^irsztiOAvta w warszawskim  nniAversptecię siąśtry mi­
łosierdzia ginęły bez szemranijw należy. pYiedzieć, że ay laza­
retach AvojskoAA’ych taka dozorczyni zwykle dogląda 100 eho- 
ryeli (dopiero pi;zed Ł ilkn tygodniami zmniejszono o po)oAvę, 
liczbę), otóż były chwile, szczególnie ay Aleksandropolu, ża» 
ani jedna z nich nicstaAyila snę do apelu. WóAvozas torzm arl 
na tyfus kom endant miejscowych szpitalów, sympatyczny, su­
m ienny i poświęcający się jenerał Z e d e r h o l m ,  w klkorząd- 
ca Armenii SzelkoAAmikow, nadto jenerałowie BoloAAdew i Lo- 
ris ł\lclikoAV młodszy.

Dezinfekcyja skwmla się koniefczną, rzątl na ton ,ceł 
przeznnfzyl 2uQ,Q(lQ rs., z których 75,000 dla odwictrzenia 
Tyfiisu, a 25,000 dla odAYiotrzenia AJeksandropola. Fow stąła 
ośphna kom isyja kierująca temi robotami, z jej to łona Avy- 

szlo 12 kompauij asenizacyjnych m ających,sprostać zadaniu. 
Odwiedzenie Karsu, jego o k o lic ^ a k  i miejsc AAńększyc.h po­
tyczek aa Armenii, Aczięto także pa u w ag ę: Avladze użyły 

]i i u 1ó a y  Avapna dla uhorZAvonieuia. mjpgil polegdyidi 
AAr szturmie, AArojoAA'mków, a pryA\at.uy ju-zedsichi^c;^ podjął 
się dokonfsć reszg ' za 63,0U(* rubli, av terminie <lwuniiesię- 
cznym (do 13 mają), .skutki zćjAAienno zaraz się okazały; 
ocl połowy Riarca epidemija słabnąc zaczęła, ulega jej mniej 
o$ób, a dotknięci rychlej przychodzą do zdrowip.

Jednoeząśnie praAvi# 1 szerzył się tyfus i na terenie eu­
ropejskich działań w ojcnpych; że. jednak  ztąd płynące, złe 
dotyka prcwincyi, k tóra  jpst przedmiotem moiph kopęspon- 
dencyi, niedziwcie się. przeto, że trochę Avięcój sżhzegęłów 
nagrom adzę; przypuszczam ,. że nieobojętnymi będą oue dla 
Avaszycli czytelników,

l:tok zeszły ay Bulgaryi pod względem sanitarnym  upły­
ną! bardzo sjjpzęśliAAue; o tyfu&ie, o biegnnC-e krwawej nie 
było mowy, tak* skromną one Avyo1br^żal}*K ^frę.g^la dowód 
może ,AAram posłużyć uadzAAyc-zajiadekaAAm spraAA ozdanio kole­
gi H era .sim aw iczoa*m  podane przez D ra Kudiua. P. Hera- 
simoAAÓcz był naczelnym lekarzem (a może jost nim dotąd), 
ewakuacyjnego szpitala ay .JasSach. W szy^jś ranni i chorzy 
znajdujący się czy to przed Bałkanami, cz$ z a , Bałkanam i, 
jeżeli niewyzdroAvieli albo nie umarli na miejscu, a mogl 
być transportoAAmni na pólupc, z » a v s z o  jądnym  AvędroAvali 
szlakiem, . anianoAvicie prz#z Sist.OAvę, Zimnicę, 'SjAjŁszti do 
Jass, a ztąd już przez Ungeny Avkrąjfe-ali do państw a ro ­
syjskiego. SpraAAUjzdaiiie« AAÓęc p. Herasimowicza rep re ­
zentuje sumę jednostek’ AYracających do rodzinnej ziemi, 
z poAvodu niemożności pehybnia nadal służby zaszczytnej. 
Otóż odl^chAYili założenia punktu eAYakuacyjnego av Jassach, 
tj. od IG czerwca 18£'7 do 1 stjmznia hie_źąęeg-o i-oku, 521 
pooi;.ĄgÓAA' tak  sanitarnych jak  militarnych przeAYiozlo .ó.9,G60y
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bhorych i rannych wojowników. Sprawozdanie nie arcy chlu­
bne składa o wagonach świadectwopnie odpowiadały potrze- 
hfS: ogrzewały je żelazne piece, swędzące, przytem depło 
nie jednakowo promieniowało1, kucheń w nich nie było wcale, 
komuuikacyja mrndniona (wagony nie przechodowe(j, kłopot 
więc był wielki przy opatrywauiu- chorych.

Rannych w ogóle, bo im się pierwszeństwo należy, liczo­
no 26,187 (Sb0)*.), trochę więcej hiż podczas wojny krym­
skiej i francuzko-pruskiej. Oh do wydatniejszych operacyj-, za- 
•/lugnją na zaznaczenie: ampntaeyj biodra 26, goleni ©l, we­
dług metody Pirogowa 4 , wyluszcźeń barku 49, przedbarku 
28, tasekcyj w oghle 53. ©o do zejścia, to tylko powiedzieć 
można, żd ’ira 2J0 tylko co wyszczególnionych przypadków, 
przywiezionych do Jass, 171 uznano za zdolnych doĄodby- 
wania dalszej podróży, reszta Łm) zaliczona do katĘgoryi 
niebezpiecznych, zatrzymana* w miejscowych szpitalach.

Właściwych chorych liczono 45,754 albo 66%. Najpo­
ważniej przedstawiała się zimnicy, wynosiła bowiem 45,2%, 
inne cierpienia- wewnętrzne 21,5%, czeiwonka 8,9 %, a i ta 
po ustaleniu zimy znacznie się zmniejszyła; cytra durzyeo- 
wycli była bardzo nieznaczną #,4%,, z początku panowała 
forma brzuszna, w końcu wysypkowa. Syfilis $",40/0, cicr 
pienia oczu 2%, odmrożenia ■<)%, inne cierpienia zewnętrzne 
4)4%.

Widzimy więc, że do pierwszych dni stycznia nie mie­
liśmy wcale epidemii durzyCy w obozie rosyjskim na euro­
pejskim terenie działań wojennych. -Upadek Plewny powołał 
ją  dopićro do życie, a  raczej' poddanie' się Plewny pozwoliło 
panującej między-- oblężonymi zarazie rozpłynąć na wszystkie 
cztery świata strony.

Zastępy zwycięzców wdzierających się na szańce tak 
uparcie i mężnie przez Osmana bronione przerażone zostały 
widokiem nędzy, niechlujstwa i chorób, jakie tam zasta-ly. 
Wojenno-lekarski inspektor czynnej armii na półwyspie bał­
kańskim, Dr. P r i s d e ł k o w ,  człowiek wcale nie przesadza­
jący, taką żałosną opow.eść podaje o stanie Plewny w chwili 
jej poddania: „na ulicach i dziedzińcach domów,1 gdzie Tur­
cy lokowali- chorych i ranny cli, powietrze było zanieczyszozo- 
lie, afeBtoM-olj stawało się ono nieznośniejszem w samych 
domach na szpitale zamienionych; drzwi i schody pokryte 
masami wypróźhień przeważnie dyseuteryezjiyoh; w przed­
sionkach leżały trnpy w stanie zupełnego rozkładu. W izbach 
smród do nifeżniesienia, a przed wzrokiem roztaczały się.t obra­
zy zdolne przejąć zgrozą najobojętniejszego widza-: na gołej 
przegniłej podłodze, rzadko* na słomianych, rozpadających 
się i stoczonych przez robactwo materacach, powalanych 
ekskrementami leżeli żywi obok umarłych. W mieszkaniach 
szczelnie zamkniętych, w atmosferze rozkładających s-ię tru­
pów i wypróżnień, spędzili ci nieszczęśliwi dni całych sześć 
wszelkiej pomocy lekarskiej pozbawieni. W niektórych db- 
macli, w niewielkich pnkoikach naliczyliśmy po 10 — 15 lu­
dzi, a z nich połowa umarłych. 'Często jednego, ledwde dają­
cego'oznaki żjyeia odnajdowaliśmy między 1 0 — 12 trupamij, 
inne źaś- obejścia samymi nieboszczykami przepełnione były. 
Jakie nieznośne i duszące- w nich panowało powietrze, można 
już z -tego wnioskowań, że robotnicy bułgarscy;, 'przeznaczeni 
do grżebania* ówych eiał gnijących, dostawali mdłości, co wię­
cej, nasi żołnierze konwojujący robotników- ulegali nudno­
ściom i wymiotom11.

Liczba chorych znalezionych w szpitalach Plewny, wy­
nosiła 3265 ludzi, z nich umierało od 60 do- 80 dziennie, 
% cierpień zaś przeważnie durzyca plamista i dysenteryja.

I s tn y  o b ra z  d a n te j s k ie g o  p ie k lą ,  n i e p r a w d a ż ?  ty lk o  p o ­
r ó w n a ć  s ię  o n  m o ż e  z p e łn y m  g r o z y  o p is e m  la z a r e tó w  w  s k a ­
la c h  S z y b k i  u m ie js c o w io n y c h  i o b le g a n y c h  p r z e z  T u rk ó w . 
O p is  te n ,  j a k  o k r z y k  p r z e r a ż e n ia ,  j a k  j ę k  p o w tó r z y ły  w s z y ­
s tk ie  p is m a  V o sy jsk ie , p r z e d a r ł  s i ę 'o n  i d o  G a z e ty  L e k a r ­

s k ie j ,  w ię c  d o  n ie j c ie k a w y c h  o d s y ła m y .
W  Plewnie jednak obok chorych zostali i zdrowi, od 

wielu już tygodni źle żywieni, znękani oblężeniem, niewolą; 
nifeżało ich o ile można najprędzej w głąb kraju odstawie, 
okolić możebnemi wygodami. Oni to niestety roznieśli ze. so­
bą zarazę. Już bowiem na początku stycznia na punkcie 
ewakuacyjnym w Jassach skonstatowano znaczną liczbę ty” 
fufiOwych między jeńcami, wynosiła ona 19 p/0, w Fratesz i 
zaś sama śmiertelność tygodniowa podskoczyła od 10 do 12 %5 
byl to Aleksandropol europejski, ognisko zara«y dla połu­
dniowej i zachodniej Rosyi; 10 lekarzy miejscowych na lf>»' 
czątku zapadło na tyfus (dwróch z nich umarło), 23 siostry 
miłosierdzia uległo durzyey, nadto 100 służących (wszystk.ch 
było 300); przedsięwzięto - energiczną aaenizaeyję i dnsinfok- 
cyjc, ale robotnicy użyci f i  tej pracy po dwóch trzech dnia eh 
zapadali na dur plamisty.'

Tabory z jeńcami wziętymi przeważnie z pod Plewny 1 
w Szybce ciągnęły na północ, wadliwe jednak urządzenie trans­
portowych p-ociągów, nienależyte ojS^łszczaflie linii komuni­
kacyjnej, powiększyło zle w dwójnasób. Jeżeli wagony sa­
nitarne dla rannych i c-horyeli wojowników rosyjskich nieód- 
powiadaly warunkom zdrowotnym, cóż dopiero mówić o prze­
znaczonych dla jeńców'! Rząd starał się o ile można przy­
spieszyć wys-lanic ich, miał nawet na względzie obawę tyfusu, 
komitet- bowiem przy głównym utworzony sztabie .pragnąc- 
przeszkodzić jego szdrzeniu zalecił: R p w y d ą i  potrzebną li­
czbę ogrzewanych wagonów towarowych dlrtf-transpoi-towa- 
nia jeńców; 2) wagonów tych nie używać wcale dla przewo­
żenia wojska i-efektó w do niego przynależących; 3) po odbyciu 
każdego kursu odwietrzać je w przytomności władz policyj­
nych (wykadzanie siarką i wymy w:tn!ie kwasem karbolo-wym);
1) dla wyróżnienia tych poci^ów  od innych oznaczyć ka­
żdą karetę b na 1 y m p ó ł k s i ę ż y c e m .

Moskiewskie chirurgiczne towarzystwo proponowało pa­
lenie wagonów transportowych, j-eżeli na i<b dolę padnie po­
trzeba przewożenia dotkniętych darem jeńców; nadto, żeby 
tyfusowych po wystąpieniu przypadłości (podczas podróży) 
zóstawiać w pierwszym na-potkanym szpitalu, a to na tej* za­
sadzie, że „'czem mniejsze koło zajmuje zaraza- podczas woj- 
ny wybuchająca, tem zbawiennrejszy wpływ wywiera to za­
równo na chorych jak  i na zdrowych.-1

Że słuszna była uwag'a, temu nie przeczymy, ale pyta­
nie, jak w malerri kółku pomieścić jakich kilkadziesiąt tysię­
cy chorych... a i zdrowych należało utrzymywać choćby dla 
odwietrzania i desinfekcyi. Bo oto słuchajcie, co mówi o tćm 
Dr. Rudin, korespondent „Golosu“ z Jass, przez które codziennie 
transportowano od 800 do 1000 mustehafizów i nizamów. 
„Nieszczęśliwi ci obszarpańcy cierpią od zimna, głodu i cho­
rób; tutaj ich sortują, karmią i oczyszczają; oczyszczają na 
prawdę; jeńcy do tego stopnia brudni, okryci parazytami, że 
dośl^jest sześciu turków, by cały barak napełnić smrodem 
do nihzniesienia. Ale mało jeszcze że nieohlnjni.; pośród nieb 
jekt spora- liczba dysenteryków i tyfusowych. “ I w kilka dni 
później tenże sam korespondent donosi: „Turcy do tego sto­
pnia- są obszarpani, wyniszczeni i osłabieni, że doprawdy 
jakby na obraz i podobieństwo ludzkie nie byli stworzeni. 
I masy tb trzeba oodzień czyścić, myc, przyodziewać, kar-
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tirić .i leszyć. (Śmierć ich dziesiątkuje, nie są wt.stanie wy­
trzymać podróży w meopalanych wagonach w skutek pry- 
wacyi i wycieńczenia; nie skarżąmię jednak, poddają sio loso­
wi z całym fatalizmem mieszkańców wschodu; wszyscy* pra­
wie dotknięci są dysenteryją a niektórzy tyfusem. Eozumie 
się^żo cięższych chorych zostawiają w ewakuacyjnym bara­
ku (.w Jassacii) a pctfeńn odwożą do sąsiednich szpitdlów. 

i agony do tego stopnia zabłocone, zawalane i smrodliwe, że 
chlewy, kędy przebywa nierogacizna, daleko są znośniejsze! 
roż samo można powiedziei} o platformach i o kolei w.óko- 
'oy ewakuacyjuego przestanku; męczennicy ci niesgcżfśliwi 

wslojgfe zostawiają krwawe ślady swojeg® pobytu, prawie 
niepodobna uprzątnąć wszystkiego! Obok ewakuacyjnego ba­
raku (zawrze w. Jaksach) pracuje tJ50 yobotników dziennie) 
zajętych paleniem nieczystości i szmat rorzma%*ch pozosta­
wionych przez turków, wziętjjcb do niewoli. “ Daleko jeszcze 
dosadniej maluje stan owych transportowych wozów kores­
pondent Noworosyjskiego Telegrafu: | s £  początku lutego, pi­
sze on, przejeżdżał przez Żmipaynkę (na Podolu) sanitarny 
pociąg1 przepełniony jeńcami; nidznośny smród wydzielał sitf 
z karet, na stopniach wagonów bioto, odpadki, ekskremen- 
ta. I rozwożą się temi sanitariiemi -.pociągami (prźtez źgdk 
chyba tak nazywanemi) po równinach ziemi niskiej tyfus} 
plamiste, -tytusy żółciowe, tyfusy brzuszny słodem wszelkie- 

P *  rodzaju tyfusy. Za tym pojazdem dążył inny, oznaczony 
białym półksiężycem,'- turey w nim pomieszczeni, nadzy, afcz 
fetówiik skostntełi od zimna, nader bolesne robią wrażenie.“ 
Władze jednak i tu czyniły co mogły, w*ięeej nawdt niż Ino- 

•gjy, aśygmowaly 1000,'000 rs. dla zakupienia odzieży dla 
muzułmanów wziętych do1 niewoli, ale pieniądze nie zawsze 

jeJSżozI stanowią wszystko, toż pamiętamy, *że: sukno siermię­
żne w czwórhis^h podr,ożalo, a i za taką cenę niepodobna 
go było dostać. SnriertclnośŁ. między jeńcami była istotnie 
n. der wielka, szczególnie w czasie ich wędrówki i w pier­
wszych ehwilaclf' jfb jirzybycin na anN po  internowania; nie- 
omylimy się podając jej liczbę na Sę°/0- ($ a  lOfyOfcK) pi^e- 
szłP2d,l)l)0). To też,-gazety rosyjskie z pewną ironiją nazy­
wa!} wziętych do- niewoli „ujemnenii trofeami zwycjęztwa.1'

1 .Najprzód wszakże zaraza zdobyła sotrft’ główne Knijo 
kumunikacyjne, wybuchając w o.Sadadh przydrożnych, na 
'stacyjaeh kdtei itd. W Plewnie było jej główne ognisko, je ­
szcze przed upadkiem tegp posterunku juz się dnrzyca po­
kazywać zaczęła w obozie ''rosyjskim, szoży-gólnie kiedy żoł­
nierze z raoyi zimna musieli opuścili namioty i zakwaterować 
w barakach i ziemnych norach, w tak zwan/bli „żiinfilankbćh;“ 
słabą jednak była #na, nie bacząc nh» znaozne nagromadze­
nie sil zbrojnych, prżes-z-lo j!79,l)Ś0 ludzi. Zri" to p„o upadku 
Plewń^*hyytrwale kroczyć zaczęła lip  ^blndnię?" flo Szybki, 
Sofii, Filipopola, Adryjanopola, SJin-Stofti-no i Carogrodu; na 
pólnog zaś kpj£j między T rateB ti a Jassami stała jakby 
nowernuogniskiem przyizntu, tu owiem ulegało wszystko tyfu­
sowi, panował on nie tjlko  w szpitalach, ale i mSj stacyjaeh, 
ulegali mu urzędnicy i służba kolejowa. Toż samo miało 
miejsce m iędzy'llugenami i łfdsz^niowem, choroba obejmo­
wała wsie cale przy szlaku ^eląznym położone; w dużej osa­
dzie Kahraszach na tej linii rzuconej nie było domu, w któj- 
i|vm^y 'cihoC jeden j.̂ g-O i mieszkaniec tyfusowi nic nlega.

Teraz z kolei nasuwa się pytanie, jakie środki przed­
siębrały y ladze dla zapobieżenia z lim u, dla. przeszkodzenia 
szerzeniu się epidemii, dla niedopuszczania jej w granice 
państwa roąyjskiegę)*

245.

(itf.erwouy krzyż pgda! tu ppmęoną rękę adini,nistyacvi 
rządowej, wyprzedzi! ją  nawet w kwestyi,a^enizn;cyi. Nie.nio 
żmijy się dość nadziwić ofiarności prywatnej, która tak hoj­
nie wspierała rannlj&h i ehąrych wojowników przez pośredni­
ctwo towarzystwa ;zostąjącego pod protektoratem cesarz^yęj,, 
dpść> powiedzieć, że do 1 stycznia l,w. wydałoijpno na potrze­
by sanitarne 4,§8,4,471 rubli, kiedy towarzystwo czerwonego 
półksiężyc^ zebrało w l y m  czasie zaledwie ,1,150,000 franków. 
Ależ bo w .JKpsyi,. <@lłok miast, bogatych przemysłowców, W  
stępowały często instytucyje panków , korppracyje handlowe, 
Ś  nawet zawiązane dla rozrywki... Ot choćby dla przykładu 
wspomnimy, że ■ kolopiją francuzów ►psiadlych w Jdoskime 
z balu dobroczynnego zebrała dla. rannych przeg-zlo 20,000 
rs.; że towarzystwo protestanckie złożyło na choinkę 11,7-27 
rs. w gotówce, a 30jQQp rs. w fantach, a między ostatniemi 
figurowały pończochy, i-ękawioe, koszulę, cygara ((^3,00U), .pa­
pierosy 1300,0Qtf), herbata (l^SjO funtów), cukier (dl 15 f.) 
itd. itd. Towąużystw n .rzęczone pogjada whvs>uy lazaret w Zim- 
nicy, obdzieliło jednak da.runk.ami syfęicb .v nieswoich cbo- 
"ryc.h, zarówno żołnierzy jak ofię®ów, zarówno lekągzy jak i 
siostry miłosierdzia. Wprąwdzipjmożną.by zarzucić, żm w po­
czątkach towarzystwo rze.ęzene zanadto rozkosznie urządzało 
szpitale, baraki, wąg.onyfsanitarne itd., ni.e, miało bowiem pad 
tym względem -doświadczenia, wreszcie ogólne było przypu- 
szczenie, że wojną-zakończy się prędko. Dziś oszczędności 
zaprowadzone bez ujmy dla chorych wydając bujny plon, a 
sanitarne*1 pociągi świeżo urządzone są.- tego wyraźmin 
dowodem; nie widne w nieb przepychu, 20 wagonów ponde- 
śpię może do 400 chorych, skromne kanapki łatwo sję na 
wygodne łóżka przerobić dają, podróżni otrzymują kożuchy, 
lierjacz^, zdrową choć niewybrednąi strawę. częlyu grupy 
stoi lekarz, ma po.d sobą aptekarza, kilku felczerów i 32. słu­
żących jOsmiitągów).

Otóż rgpwai’zyst.wcyfi!^ejjwonego Krzyża jegzeze w lipen 
zefczłego rojśu wlafnym kogutem wydelegowało knniisyję do 
Bułgar}!, a celem jej- było zajęaie sif*kwostyją djeeinJekcyi 
i asęnizacyi; na czele-jaj stal prof..J4arkowników, imał on 
dwó^b jiomooników tylkój,słuebajmyj jąk npnwiada .swoje przy­
gody w dpśTfS pouczającem sprawozdaniu. Poprzedza je, kró­
tką przedmową, z któ#ój,eboć kilka».jsłów przytoczyć tu mu­
simy : „Kwestyja as^iizacyi,, w ogóle i desinfekcyi w szcze­
gólności należy u nas do najnieszczęśliwszych. Mówią o niej 
duże, ale robią nadzwyczaj mało, przytem czysto tak, że le- 
piejby było, gdyby. wcale njje inie przeiisjebrano. Zwykłe lu­
dzie' posiadający bardzo og.raniezoiie wiadomojejjhb.ukowe, 
udarowani tylko sporym zapasem odwagi, energicznie propo­
nują najrozmahjsze środki. Jftko, przykład weźmy cliyćby pro­
jek t pułkownika Neczajewa, mający na celu desipfekeyję 
Szybki, cz}la.ny przez niego na posiedzeniu moskiewskiego 
tocbnicznego towarzystwa, i przysłany mi do.Bnlgar} i. Autor 
projektu artylerzysta, proponnjc on użycie dźsyigui, przyjio- 
minąjącej st-ai'®żytne działa kamieniono.śtip;- za pośrednictwem 
jej radzi wrzucać do jarów i przepaści napełnionych kupami obla­
ne nafką) i zapalone kloc-e, dębowe itd. itd. Ijmntno tylko, żc 
podobni specyjaliśfi stoją <ezęsto na czole komisyj ąseniza- 
cyjnycib. Wresz*ie, w przypuszczeniu niekorz} stuiejszyili wa­
runków i z temi się pogodzić‘należy. Niedawno ••gąziety. za* 
komunikował}' najsurowszy rozkaz komitetu czuwająoagę nad 
transportom jeńców, a dotyczącąt edwietrzania wagonów. Ka­
żda desinfekcyja winna być zatw ierdzonai .inktem podpisiuiyni 
przez oficerar.od żandarmorjjij fkomendanta postniiiinkowego i 
naużehjika stacyi. Tak fldęo* jak®..kompetentni sędziowie ma-.
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jacy świadczyć, że desinfekcyja należycie uskutecznioną zo­
stała, występują dwaj oficerowie i dozorca kolejowego prze­
stanku/'

Z togo więc ustępu wadzimy, że p. Markowmkow z p e ­
w ną goryczą przystępował do ułożenia sprawozdania z podró­
ży. A o tej teraz mówić zamierzamy Wiemy już, że wysia­
ny on był kosztem Towarzystwa Czerwonego Krzyża dla des- 
infcktyi szpitalów w Rumunii i Bułgaryi, a także pobojowisk 
w tej óstatnićj ; jak  na siły jednego człowieka zadanie nie 
łatwe, jeżeli zważymy, że dano mu sześć tygodni czasu na 
jego uskutecznienie.

Delegat po przybyciu na miejsce przekonał się, że prze- 
dewszystkićm należy przystąpić do odwietrzenia lazaretów 
wojennych, w których już tyfusy i dysenteryja zaczęły pano­
wać epidemicznie, kiedy w armii należałyllone do form spo- 
srad^cSnyeh P. Markownikow zakwaterował w Sistowie, ztąd 
rohił wycieczki do Gabrowy, Biały, Górnegb* Stndema i 
Szybki, jak równie do Zimnicy, Frateszti i Bukaresztu. Zwie- 
tlzope- szpitale dzieli on w ogóle na trzy kategoryje: 1) U- 
lnieszCzone w jednym wielkim murowanym budynku, jako proto­
typ jego \h iż y ć  może lazaret ś. Pantalejmona o godzinę 
drog-i od Bukaresztu. 2) W kilkunastu domach, jak  np. sisto- 
wski, który zajmował 62 zabudowania, należące przedtem 
do turków7, którzy z rozpoczęciem wojny kraj opuścili i 3) 
Chorzy rozlokowani w namiotach. We wszystkich desinfekcyja 
spoczywała w powijakach, i dzięki tylko uczynności Dra-tPri- 
fdelkowa, głównego inspektoJ'd armii czynnej, zdołał p. Mar- 
kownikówr, i to z wielkim mozołem obowiązkom przyjętym 
choć w ottjśc||zadość uczynić; intendenci bowiem szpitalni i 
elearze zbyt obojętnie traktowali tę kwestyjń,-* składając-się 

brakiem odwdetrzającyeh środków, a nadto brakiem potrze­
bnej usługi. Ale energija delegata przeparła zlą wolę; naj­
przód postarał sif, o ile to było możebiieln, o ewakuaeyję 
ezasowaj izb, w któr}rćh przebywali chorzy dotknięci dnvzycą 
i dysenteryja, bieliznę ich oddzielono od bielizn)7 rannych 
wojowników, szarpie i bandaże zużyte i ropą przesiąkło pa­
lono w piecach nsStenRjęl urządzonych, wychodki udoskona­
lono, jamy z ekskrementami .asenizowano co tydzień; dele­
gat w7prowadził ożycie stolców u chorych cięższą niemocą 
złożonych; w namiotach skrapiano podłogi chlorkiem wapna, 
a  ścian)7 wodnym rozczynem kwasu karbolowego, w końcu 
przyszła kolej na desinfekcyje sienników i materaców wypy­
chanych włosienia a używanych w7 sanitarnych wagonach; 
udministra-cyja, a nawet lekarze bardzo się sprzeciwiali tej 
ostatniój czynności. Towarzystwo Czerwonego krzyża ofiaro­
wało- szpitalom i lazaretom 230 pudów kwasu karbolow7ogo 
(50%), 458 jmdów chlorku wajraa, 304 wiader dziegciu i 40 
pudów dziegciowego jiroszkn dla spluwaczek, nadto znaczną 
ilość siarkami żelrBS i kwftóu Siarkowego.

Już wówczas, w sierpniu r. zeszłego, zwracał tiw7agę p. 
Markownikow na zle warunki, w jakich się szpitale w .Fra­
teszti znajdują; jf-st to ostatniiŁ^st-acyja kolei źólaznćj prowa­
dzącej z północy nad Dunaj. W koło niej z jednej sttony 
grupowały się nandoty przepełnione 7000 chorych, z drugićj 
zfiś na polanie odbywały się dniówki wojska z Rosyi przy­
bywające ; tuż obok wyładowywano produkta żywności, a 
/brakowane gniły na dobre nieuprzątaiuĄ jak równie padłe 
woły i konie niezliczonych wozów .oackającycli m |  przyjęcie 
]irowijautów, by-g,c# rozwieść po całej Jłu łgani; nieraz z b ie ­
rało się tutaj od 20.000 do 40,000 podwodów. Można więc 
sobie Jatwo wyobrazić, jakie masy7 niHozystośai fonnowały się 
Vv około t.ego obozowiska; delegat przekonał Się, ż& Cbszerue

w sąsiedztw7ie pola zasiane kukurndzą w jedne wielką klo­
akę zamienione, tak dalece, że musiał je zniszczyć^ogniem 
doszczętnie, urządzić stosowne wychodki, i zostawić pomo­
cnika, któryby nieustannie czuwał nad ich desinfekcyja.

Pouczającem jest sprawozdanie prof. Markowmkowa; 
proponuje on w końcu towarzystwu, by, jeśli chce przyjąć ua 
siebie ciężary asenizaeyi, utworzyło osobną służbę z dwóch 
njpzelników i szesnastu pomocników złożoną, z dodaniem kil- 
kudziesięciu posługaczy, bo o tych najtrudniej w Bułgar)’1- 
Nie wiemy, czy skutkiem tych propozycyj, wzmiankowane 
towarzystwro urządziło oddział sanitarny z poleceniem 4(1  
sinfekcyi Sistowy i Zimnicy; -składa się on z lekarza (Dra 
Nakorskiego) dwóch pomocników i 30 robotników; oddział 
ten posiada technika, chemika i wszystkie potrzebne prz) 
rządy i środki używane do ąsenizacyi, a także i odpowie- 
dnife* fundusze; 1 lutego udał się on na miejsce przeznaczenia.

Ale i władze-*, w obec krzewienia się duru na terenie 
europejskim nie pozostały bezczynnemi; oto bowiem na po­
czątku lutego m u l wyznaczył ruchomą komiśyję pod prezj 
dencyją ks. Golicyna; zadaniem jćj powstrzymanie-szerzenia 
się chorób szkodliwych, nadto desinfekcyja wagonów sanitar­
nych i militarnych, a także całej sieci kolei żelaznych, a  
czynnościach jej nic jeszcze nie Wiemy, gazety, tylko donioi 
sły, że ks. Golioyn opatrywał południowe traktaty żelazne, 
zaglądnął do Odessy, gdzie odbył naradę‘z przybyłym t.auiżó 
(w połowie marca) Dr. Mundym, prezesem towarzystwa czer­
wonego półksiężyca.

Wreszcie rząd widział się zmuszonym do wytknję-oia 
nowćj drogi do transportowania chorych; tak z Zimnicy za­
miast jak  dawaj ej na F rateszti, Jjissy, &igeny,, Kiszyniów, 
dotknięci niemocami i ranni wojownicy jadą do Żurżcwa 
(5 wiorst od Frateszti naprzeciw Kuszezuka), a  ztamtąd Du­
najem i morzem dó Odessy. W bułgarskimi szpitalach liczo­
no 20,000 eb&jych ^ / ,  3 marca), szpitale w Frateszti już zwi­
nięte, a natomiast otworzono nowy na staćyLKomany, nieda­
leko Bukaresztu.

Otóż tyle na dzisiaj; w następującym liście mówić będę 
o szerzeniu się tyliisn w południowych prowincyjaeh cesar­
stwa, z przeważnym uwzględnieniem Podola... ale przypu­
szczam,- że mi za zle nie weźmiecie odhffienie «gawędy ua 
póżnićj; boję się, czy i tak me nadużyłem łaskawej pobła­
żliwości czytelników waszego pisma.

Kcmnmir.c Podoląlri, Irmccim 187.8, (ajpóikrioite).
Dr. Aniom Józef Hole.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, li. 9 maju. Egzamina dla lekarzy ubiegających 
się o posadę w pubiieznćj służbie/zdrow ia rozpoczną sic
b. na. Dotąd zglosiló się pięciu kandydatów.

*  l) r . Henryk K a d y i ,  TśĄy asystent pl*ay katedrze ana- 
"Runii opisowej potwierdzony zostft-ł przez Ministerstwo oświaty 
jako dóeent anatomii ludzkiej i poró\vna\vcz-ój w wydziale lekar­
skim, p y D r. Ąptoni W i e r z e j s k i ,  profesor śzkoh realnej tutej­
szej, jako docent zoologii i anatomii porównawczej w wydziale 
filozoficznym Lniw. Jagiell.

O  S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  t y g o d n i u  1 7  ( ó d  21  
d o  2 7  k w i e t n i a  w ł ą c z n i e )  n ina - i io  w  Krakowie (>sób 5 1 : ‘^ 3 - i n ę ż c z y z n  
i k o b i e t ; 2 9  o s ó b  w  o b w o d a c h  i 2 1  w  s z p i t a l a c h ;  r o c z n a  
ś m i e r t e l n p ^ ć  n a  1 0 0 0  m i e s z k a ń c ó w  o b e c n e j  l u d n o ś c i  w y n o s i ł a .  4 8 , 2 -  
Na c h o r o b y  z a k a ź n e  z m a r ł o  w t y m ż e  c z a s i e  w K r a k o w i f i ,  f \ s ó b  
9; m i ą n o w i c i i S :  i  d b i w o a  ly O - s o b a ,  z  k r z u ś e a  2, z d u r u  p o w r o -  
tifósfo -1, z ż h n n i c y  ", z z a k a ż e n i a  k r w i  1.

* Lwów fl. 8 maj.-. (Kctresp. ort/g.) Na wo-żOrajszćm po­
siedzeniu krajowej Kady zdrowia Dr. O p o i s k i  przedstawił na.
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fitępujący projekt instytucyi oglądaczy zwłok w gminach wiej­
skich: 1) Pożądanem jest, aby w miejscowości, gdzie je s t lekarz, 
tenże był oglądaczem w promieniu 4 kilometrów; gdzie zaś nie- 
rn;- lekarzy, tam oglądaczami i ich zastępcami na kilka gmin być 
^3-ją ludzie kwalifikowani. 2) Lekarze powiatowi obowiązani są 
odbywać naukę i egzamina z oglądaczami. 3) W  przypadkach na- 

fetej śmierci, znalezienia zwhók, lub porodu dziecka nieżywego należy 
hrócz oglądacza zawiadomić i przełożonego gminy. Zwłoki nale- 
^7 zostawić na miejscu aż do przybycia oglądacza. 4) W  razie 
podejrzenia śmierci pozornej oglądacz winien użyć środków ra ­
tunku. 6) Wolno chować zwłoki tylko za kartką oglądacza i w cza- 
s>e przezeń oznaczonym. —  W nioski te przyjęto, a instrukcyj.ę 
'dla oglądaczy ułoży się na następnem posiedzeniu.

Sprawę względem przywrócenia samoistnej apteki w K ryni­
cy i zniesienia istniejącej w Muszynie załatwiono odmownie.

* Odznaczenia. Jcneralny lekarz armii Dr. P r i s c l i  otrzy­

mał szlachectwo austryjackie. —  Prof. A r 11 otrzyma! krzyż ko­
mandorski 2giej kl. norwegskiego orderu Olafa.

* Wiadomości osobowe. Dr. Maurycy Ż e b r o w s k i ,  do­
tychczasowy lekayzj zdrojowy w Szczawnicy, wyjeżdża do (4 1 e l- 
c h e n b e r g u ,  gdzie praktykę wykonywać będzie. — Stopień do­
ktora w. n. lek. uzyskał na TTniw. Jagiell. p. Tytus Seweryn 
W a s i l e w s k i ,  rodem z Geraltowiezek w Galidfji.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
15 maja o godz. otej po południu podjedzenie zwykło, na 
którem: 1) kol. P o n i k ł o  okaże preparat anatomiezno-pato- 
logiczny, 2) kol. prof. B l u m e n s t o k  opowie przypadek są- 
dowolekarski, 3) kol. J L u t o s t a i i s k i  mówić będzie o najod­
powiedniejszym sposobie zadawania przetworów żelęzisjtych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

T R U S K A W I E G .
Zakład zdrojowy zostaje otwartym 35. maja 1878.

i
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Kąpiele słono-siarczane i źelazisto-słono-siarczano-szla- 
mowe, słono-alkaiiozne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczności.

Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restnnracyje i cukiernia.
Odległość Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila.
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj­

muje także zamówienia na takowe.
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Dekarz Zakładu Dr. X. Ricger, krajowy radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubezpiecza czas najmu.
Franciszek Krall,

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione j wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznycli 
p. Levasseura, 23. ruede laMon- 
uaie w Paryżu.

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

I. ostać :ożna w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
J skiego ulica Miodowa w WrrszawL ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
■ we Lwowie w aptece p. Mikolascba ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
- vVV/W'V/V%,\VWWViWW*/VW\//W\ W \'W \ WVW\ W\'WWWVWW*/-W\'VtA'W'\ w \v w v w  vw

MATTONIEGO
G I B S S H f B E L S K A

najczystsza ;illtaliczn;i szczawa

nąjgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu .oddechowego i 
trawienia jak  i za napój we wszystkich poiaoh dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Skład w Krakowie u P. J. W e n t z 1 a.

Jod i brom zawierająca

SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZCZYNO!
w  G ó r n y m  S z l ą s k u  

O t w a r c i e  1.5 M a j a  r. b.
Kąpiele wannowe, nasiadowe natryskowe i natryski z solanki jakoteż wszelkie obce 

"wody i  żentyoa.
Lekarze kąpielowa: Fizyk obwodowy Rada zdrowia Dr. B a b e l  i Dr. K r a t z e r t .  
Zamówienia na mieszkania, na sól, na zgąszczoną solankę jak również na m y d ło  

j - n c n t k o w i c h ie  przyjmuje

Zarząd kąpielowy.
VV\ 'VW WV W \ W \ WV WV>W\ W\iW\WV VV\ VIA W'* W \ W \'W \ W \ Wl/ WV/W\ W \/W \ W \ W \ /W\

zamieszkały w W arszawie wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do

s z c z i W N i c r
Bodzie przyjmował chorych w\ łącznie 

z cierpieniami gardła (Larij)igob<xrpia) od 
9tej — lOtej z rana, z innemi zaś od 

clo Gej po południu.

Dr. Maurycy Żebrowski
lekarz dawniej praktykujący w Szczawni­
cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić, 
Szanownych Panów Kolegów, że w tyra 

roku ordynować będzie

w G L E I C H E N B E R G U
z początkiem sezonu kąpielowego

W JAN FILEWICZ
ordynować będzie jia  rzas kąpielowy 

w  S Z C Z A J  N 1 C Y

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G r a f e n l i e r g
na Szląskn anstrjjatkiin.

Mój nowy dom leczniczy „Annahof‘c po­
siada 617 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 

.Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom.

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) ntfeszka w tymże domu. Naj­
bliższa stacyj a kolei o 2 mile odległa. 
Z i e,gen b a l s .  KńtflgeEnuicr.
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GCFSKA BUDZIŃSKA RAKOCZEGO
w^ szczt^-ólniona przez J .  Ces. Mość 

Cesarza aiistryjau. Króla węgierskiego.

U znana przez Król. tvcg. A kadeniiję  k rą jow ą za najzasob­
niejszą w sole rzeczyw iście skutee^ifc i za najdzielniejszą ze 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich św iata a żdaniew  najpier- 
wszych 'po w ag  krajcfwjhdi i zagranicznych używ a sie je j z na jle ­
pszym  w u tk w l i :  w chorobach brzusznych p o w sta ły m  przez zasto­
iny w wątrobie i śledzionie i przez zasto iny  w system ie ży ły  
b rzm ^hej w cierpieniach hemoroidainych i w żółtaczce w c ierp ie­
niach fiśjwstałyoh przez nawały krwi, w gorączkach, dnie, długo­
trwałych wyrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów 
i w chorobach narzadu płciow ego u koi™  pbw śtalych  przez n a ­
w ykow e zaparcie tsto lca .

I)0r nabycia we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
S k ł a d y  wszędzie m  urządza.

Właściciele Bracia Loser w Buda Peszcie.

W  WINTERNITZA
Zakład ^  odoleezaiozy l i  alteideutg-eben

o milę od W it dnia, y, mili od stacyi koltii polm l. I K e s i n g .
Przy jm uje  chorych ' przez cały  rok 

L c l r a r i  n a c z e ln y  ces. R a d c a  I)i*. W i l l i e l m  W lssteniił/ ..
Rod i wijuicuności z a s ię g n ąć «można' w U a l l c - i l e n l s r l i e i i  i w  'W iedniu I. 

Mollccrtitrstoi-Słi Prospektu mi żądanie franco.
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L ^ o w i  - D h i U i t i f  

A u  Q u i n q u i n a  e t  a u  C a c a o  c o m ł ń n e s
T ru d n o ś ć ,  z ja k ą  żo łą d ek  znosi p rz e tw o ry  c h in y , i w  ogóle! su b s la n c y e  

g o rz k ie , n ie ra z  w p ro w a d z a ła  w  k ło p o t lek a rzy  p ra k ty c z n y c h . L ecz od  
czn.su w p ro w a d z e n ia  m ięd zy  śro d k i leczn icze  p o łą c z e n ia  z w an e g o  :

W IN E M  ŚCLĄG AJA CO-OD ŻY W CZEM  B U G EA UD’A ,
w  k tó rśm  K ak ao  p o łąc zo n e  z c h in ą  d la  z ła g o d zen ia  w ła sn o śc i śc iąg a ją ­
c y c h , —  t r u d n o ś ć  ta  ju ż  w ię c ś j n ie  is tn ie je .

Z w rac a m y  szczeg ó ln ie  u w a g ę  c ia ł  le k a rsk ic h  na  te n  szaco w n y  ś ro d e k  
leczn iczy , k tó ry  o d  20 d o p ie ro  la t  z a lecan y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rzez  
n a jz n a k o m its z y c h  lak a rzy , sp ro w a d z a  n a jle p sze  sk u tk i w e  w szy s tk ich  
p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w sk az an e  są  ś ro d k i śc iąg a jące  i w z m ac n ia jąc e  
ra ze m , —  a tsżczegó łow o  w n a s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w  m ed o krew n u ści, 
w  cierpieniach nerw ow ych, u p łm m c h , w  p rzew ło czn e j biegunce , w  osłabieniu  
płciouiern, p rzek rw ien ia ch  b iern yc h , w  g n itcu , w  zołzach  e tc . P rz e tw ó r teg o  
w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h is z p a ń s k ie g o , w y m a g a  d la  ro z c z y n u  K a k ao , 
is to t sz czeg ó ln y ch , ja k ie  się  n ie  z n a e h o d z ą  w  le k o w n ia c h ;  p o trz e b a  za tśm  
d la  z a p e w n ie n ia  się  o  p o c h o d z e n iu  teg o  le k u , z ap isy w ać  go  p o d  n a zw ą  :

« W IN A  ŚC IA G A JA C O -O D 2Y W C ZFG O  B U G EA UD’A ».

W y ją tk o w a  w z ię to ść , jak ie j n a b y ło  w in o  śc iąg a jąco -o d ży w cze  B u g e a u d ’a 
u  lek a rzy  w szy s tk ich  k ra jó w , o b u d z iło  ć h c iw o s ć  n ie k tó ry c h  p rz e m y s ło w ­
có w . W y p a d a  z a tś m  w y s trz eg a ć  się  p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  od  
n ie k tó ry c h  n ie su m ie n n y c h  p o śre d n ik ó w

SKŁAD GŁÓW NY : w  K rako iym , w  a p te k a c h  P P . J .  T rau c zy ń sk ie g o  i 
R ed y k a  ; w e Lioouke, w  a p te c e  P . M ikolftsclm  ; w  W a rsza w ie , w  sk ła d a c h  
m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P . F e rd .  A ug . Gal leg o  i L u d . S p ie ssa  i w  a p te c e  
P . L i lp o p a ; w  W iln ie ,  w  a p te c e  P .  C hroś& jckiego ; w  K ijo w ie , w  a p te c e  
P P . M arc iń czy k  b r a c i ; w  Poznaniu, w  a p te c e  P. d o k to ra  M an k iew icza .

Qp*fe>• ->y l<tc>

Nie wielka liczba roczników kompletny^1

m im iBB®
l  lat 187g 1874, L&75, 1§76 i

jdst tlo pozbycia w Afliiiiiiistra£&| 
Przeglądu Lekarskiego.

iNależy poditc nJKe szczęściu!
marek

o r .y l i  3 1  S , i  5 0  / . I r .  M . P i i ł i n l ' 1.
jako głójrna wygrana w najkorzy|tniejszyni 
razie n a  n a  j«i o h  s i e j  w i e l k i e j  I n K '1'#
oilhyć się ntającćj za dozwoleniem i rękoj­
mią wysokiego K z a i l u .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach i i i e n a w o i l n i e  rozloso­
wanych zostanie 1 3 .S O O  % v y g ra i iy e b  
między któremi znajduje się główna wygram 
względnie 3 ?  S .O O tl mk. czyli zlr. 8Sn . <  5 0  
31. Połud., w szczególności zaś 

Wygr. marek
■
1
1
1
a
a
a
3
1
5
6

8 6 » . ł » a O ,  
1 3 5 . 0 0 0 ,  

9 0 ,0 0 0 ,  
« 0 ,0 0 « , 

r > o ,o o « ,  
a  a , o o o ,
36,OuO,

3 0 ,0 0 0 ,
s»,ooo,
3 0 ,0 0 0
1 5 ,0 0 0

w ygr 
a

3 3
a

31
3 1

3 0 0  
1 1 3  
0 3  9 
3 00

3 9  0 1 5
i t.

marek 
1 3 , 0 0 0  
1 0 ,0 0 0  

H tttiu  
5 ,U O V  
l,OUU 
3 , 1 0 0  
a ,3 0 0  

5 0 0  
3 5 0  
a 3 9

d.
Ciągnienia odbywają się według planu 

urzęilownie ustanowionego.
O n  n a j b l iK i i - g u  |> ić r« s * e g o  cią­

gnienia tej wielkićj przez Państwo 
i i e j  loterji  pieniężnej kosztuje 
1 cały lo„ oryginalny tylko 6 inrk. czyli 3 '; ,  Zlr. 
1 połowa losu oryg. 8 mik. „ 1 „
i ćw ia r tk a  „ „ l % mrk. „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a -  
ty c h ń i i a s t  z największą troskliwością *«  
n a d e s ł a n i e m  s n l i iw k i  , jn  / e  I. ;* i  a  
lltlW W H B gn. In !) z a  p u l i r n n ie n i  ;)«>- 
r i l i i H Ć i u  u h l e ź j f o ś i j i , a każdy otrzy­
ma od nąs herbem państwa opatrzony lo s  
o r y g i n a l n y  do rąk.

•.Do zamówień dołą-czymy potrzebne plany 
urzędowe gratis, a po każdem ciągnieniu każ 
demu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych na'stąpi zawsze zaraz 
l»oti r ę k o j m i a  P a iiS J w a , a możemy ją 
przesłać albo wprost, albo na żądanie inte­
resantów za pośrednictwem naszych stosun­
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę­
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność m i ę -  
ilzy  w ie lu  i n i i e a n i  z n a e z n e in i  »»y- 
g r n n r u i i  wypłacił:i g łó w n e  w y g r a n e  
wprost naszym interesantom.

■*raiv<io|io<lolM iie n i e z a u  n i ln ie  li­
czyć można przy takiem |ir /.e ils ie % v /ię c in  
n a  i t e w n e j  | >oi l s t owi e  o p n r te u i  na 
nader żywy udział, prosimy więć ’ abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w  J a k  n a j k r ó t s z y m  
c z a s ie  a na wszelki przypadek przed 3 1  
M a ja  r . b.

Kaflfmann & Simon
■ ia u to r  b u n k o w y  i w y m i a n y  

w  H a m b u r g u .
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po 
życzkowych.

PS. Dziękujemy niuic-jszein za zaufania 
j ik ieni nas d..tąd obdarzano a z piaiznjąc 
piv,y rozpoczęciu nowego losowania do udziału 
s t a r ł a  się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i rżatolaą usługę, pozyskać sobie zu­
pełne zadjowolenie ąjaszyeh szanownych inte­
resantów-.  W yii) podpisani ■

au a  lom i  ^v*.iu zybtw a j-inai-HK-iegu k.i * k.l»whk-e*u . W d ru k arn i U n iw ersytetu  Ja g ie l l .  pud zarząd em  lg n . oteuda.
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Przedpłata 
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 zlr. 80 o. 
Półrocznie „ ' „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. PoiskiemiCes. Ros. tffsr. 
.  „ » „ 3 „

, .  i'A .

w Niemczech 18 nok.
9 r 

4JA .

we Francyi 24 ft.

0 „

Kraków, 18 Maja 1878. M  20. Rok XVII.
TRESC: I. R#T>PL. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćiną i jej oporacyją poczynione od października 1̂B69 po koniec 1877 roku w klinice oku­

listycznej Uniw. Jagiell. (Dok.) — U. Z kliniki'chorób nehvowych i umysłowych prof. M%nertarme Wiedniu. LA.S KIE WICSZ -S K IP - 
...JtPNSFPLD Przypadek nowotworu w okolicy mostu Yarola. Powikłanie zboczeń nerwowych zc. szazególnego rodzaju objawami psychi- 
oouemi. (C. d.) — 111. 7f)ccny i $pi'awpziZimia: KAPOSI. PRAENKEL. — IV. Posiedzenia fowairsystto: Wydział lekarski Towarzy­
stwa Przyjaciół Nauk w Poznania i Komisyja balneologiczna Eowiiiifystwa lekarskiego krakowskiego. — V  .oK)(bimk: l i s ty  zeTZwo-
wa. II. — Vl. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją 
poczynione od października 1869 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

.Skreślił Prof.’ Dr. Rydel.

(Dokończenie. Patrz Nr. 19|^4ł

Czwarty przypadek dotyczy 31-Ietniego górnika w ko­
palniach węgla) kW Sao na rok przed przyjęciem dtf kliniki 
skaleczył odłamek w $fla w oko prawe. W iknt.kn tego po­
wstało silne zaphtenia, które pie kilka tygodni utrzymywało 
nie pozbawiając go wzroku, który dopiero w kilka miesięcy 
później znacznie podupadł. Padanie wykazało w dolnej ze­
wnętrznej (‘wierci bęgówki wąziuelmą blizhb okolój 4 mm. 
długości, przebiegającą niemal promienisto od brzeg® rogów­
ki kn jćj środkowi. Odpowiednio tej biiżme okazuje tęczów­
ka, w -Ogólności nieci) ciemniej zabarwiona niż w oku lewem, 
miejsce lejkowato zaklę,śnięte, różniące się od reszty tęczów­
ki barwą jakby wypłowiałą i rozrzedzemewT tkaniny, brzeg 
źroniczny ku dołowi— zewnątrz przytwierdzony szeroką przy­
czepom tylną. Na dnie komórki przodkowej leżyRodlamek 
węgla Postaci trójkąta, którego podstawa 2 a wysoko® ł j / 2 
mm. wynosi. Obce guwo zmienia swoję miejsce stósownljj do 
zmiany położenia głowy. Dolna zewnętrzna połowa źrenicy 
założona '„szarodualeim ’ szczątkami zaćmy, reszta cienką zaćmą 
idoninstą. Z +  4 ma rjjjjho.ry 8 12/a , z +  2 czyta Iw. 13 J. 
z trmlne&fią; Wdy w dwa tygpcłiiio po wydobyciu .ciała ob­
cego i zaćmy dawnym spos$bem liuijowym z wycięciem ka­
wałka tęczówki operowany klinikę opuszczał czytał Nr. S ,J. 
a w7 dal miał jp 2% 00.

.1. li., ł2t>letniego robotnika z Szląska pruskiego, przy- 
jęto w maron i 875 db kliniki Pól rokiem weześnićj gdy 
w kamieniołomie pracował dostała mu się skutkiem wybu­
chu masa zapalna, złożona z prochu strzelniczego, kap- 
z lr itd. do obu oczu. Silne zapalenie z gwaltownemi bólami 
ukończyło się utratą wzroku na obu ochach. Pominąwszy

liczne blizny i ziania proebn w spojówce, skórze powiek i 
twarzy, znalazłem oko praw7c w wysokim stopniu zanikłe i 
poczucia światła pozbawione, przy wewnętrznym brzegu le­
wej rogówki bliznę okrągłą, mniejszą od ziarna pro.są, ku gó­
rze . zaś dwa odłamki iBtedji w ićlkogi ziarnka maku wro­
śnięte w rogów kę przeźroczystą. Komórka przodkowta. głębo­
ka, tęczówka ku w7ew7nątrz przerwaną okazuje, miedzy brzl? 
giem rzęskowym 'a  źrenicznjm mały otw7ór, pfócz tego kilka 
tyłnyeb przyczepili, soczewka zaćmiona, w7e wszystkich roz­
miarach znacznie zeszczuplała, poczucie światła i lokalizacyja 
dobre. Zaćmę wydobyłem sposobem GraefSgffl1 razem z czę- 
śóib zaćniionćj torebkP  w której tkwił maleńki odłamek mie­
dzi; chory odzyskał S Z0/200, a po rozci&ęiu cienkiej zaćmy 
następowej, dokonanem w 4 tygodnie później S 20/6(,. Przy­
padek ten przedstawia rzadki przykład wrośnięcia ciała ob­
cego w rogówkę. Tyłko o ziarnach prochu strzelniczego i 
białych okruszynkach w7a.pna wiadomo, iż mogą przebywać 
w7 n&gówcfclnie wzniecając ropienia; Arlt tylko wspomina, iż 
widzial^także drobniutkie blaszki miedzi (Uiber die ferle- 
trnmgen des Auges itd. str. 86, w tłumaczeniu polskiem Dra 
Puszka str. 53.)

U kobiety 32 letniej, którą 6 tygodni przed przyjęciem 
do kliniki uderzył kawałek drzewa wr oko lewe znalazłem 
prócz zaomy urazowej przypady zapalenia tcczów7ki i ciałka 
rzęskowego ze znacznem podwyższeniem uciskuv śródoezuego 
i tylko poczucie światła. W trzy tygodnie po szczęśliwie wy- 
konanem wydobyciu Graefoskiem ojmśeila operowana kii 
nikę z S

Ostatni z siedmiu przypadków7 zaómy urazowej, który 
swojego czasu przedstawiłem na jednem z posiedzeń naszego 
towarzystwa lekarskiego, zasługuje z niejednego w7zg'ięcłu na 
uw7agę. W grudniu Ją 74 zgłosił sie do kliniki o pomoc 6C> 
letni izraelita z powodu silnego ropnego zapalenia rogówki i 
tę-czćnyki na oku praw7emrJ<.tóre, w7yw7olane PąLgż, uraz trwało 
już siedm tygodni; wrzmk oka lewego stracił jako chłopiec 
10 czy 12-letni skutku zacięcia biczem; gdy poScałpmie- 
sięcznem łączeniu ustąpiło zapalenie, liczył chory okiem pra- 
r e n  zaledwie na kilkanaście cali palce, a nie liyło warun-
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Igów do przywrócenia jako tako użytecznego wzroku. Jedyna 
nadzieja polegała więc na oku lewem, które cli^ry nie wi­
dząc niem od 5Q i kilku lat mial za niepowrotnieirstraeone. 
W t m t e e  tego oka przebiegała od jej brzegu wewnętrzne1, 
go kn zewnątrz, ir.nieco nizćj pozionmgą południka blizna 
wazka, nieregularna, lekko luko-wijES mająca około (i mm. 
długości, w którą wrośnięta była teeKiwka. Pp rozszerzeniu 
źrenicy widać na przodkowej torebce, odpowiednio bliźnie 
rogówkowej na 1 mm. szeroką, a kilka mm. długą smug*?, 
czarnego barwika, przebiegaj|Pą poziomo. Przodkowa torebka 
i soczewka przedstawiają zaćmienie, barwy kredowało białej, 
zaćma jest płaska i cietisza od prawidłowej soczewki, poczu­
cie światła i zdolność lokalizowania dobre. Po szczęśliwie wy­
konanej ope,racyi- Graeflgl} p riy  której po wydaleniu ostrym 
haęzykienci Zaćmionej torebki odeszła płynna istota zaćmowa 
opnścil operowany- klinikę z początkiem czwartego tygodnia 
/, S 2% 00, a więc z wypadkiem, który zwłaszcza ze względu 
na bliznę rogówkową przebiegającą przed źrenicą za nader 
pomyślny uważać należy. Przypadek ten ciekawy jest naprzód 
z tego powodu, że zacięcie biczem zrządziło przedarcia ro­
gówki, które po zadziałaniu narzędzi tępych chyba wyjątko­
wo się zdarza, a. powtóre ze względu na dobrze utrzymaną 
wrażliwolć siatkówki pomimo op i kilkuletniej nieczynności 
oka. Z literatury znane mi są tylko dwa przypadki podobne, 
a mianowicie przypadek Graefego, w którym po 60-łctnićm 
i przypadek Arlta, w którym po 40-letn.iem trwaniu zaćmy 
odniosła operacyja pomyślny ct> do wzroku skutek.

U jed uej chorej wreszcie wydobyłem sposobem Graefe- 
g p  soczewkę wy]iadniętą do komórki przodkowej w skutku 
uderzenia trzaską, która przy rąbanin drzewa przed sześciu 
tygodniami odskoczyła. Zwicliniccaesoczewki wywołało roz­
poczynające jej zaćmienie i jaskrę, na.stępową. z siluemi bola­
mi; uszkodzona miała tylko poczucie światła. Po operacyi, 
przy której odplyneift mierna ilo4ć ciałka szklanego, odzy­
skało oko S ia/200.

W tych ośmiu przypadkach osiągnięto więc następują- 
cy wypadek:

l i  '7.. o . . .  1
3 • • •  j
U  2 0 /  9h <200 “*
s  " /„o  . . .  1
S %200 . . .  1
S 7 . 1/ 2 O O ‘
S l/oo . . . 1.

oT Z a ć u i p o w i k ł a n y c h  z innemi cierp;eniami oka, 
w których następstwie się wytworzyły (cątąracta compluata 
consecuUva) operowano 2o*u 22 osób. < iierpienie pierwo­
tne by ło :
Przewlekłe zapalenie tęczówki i naczyniówk w I t r  oczach

„ „ „ i ciałka rzęskowego w 4 „
„ „ zanikowe naczyniówki w Tji „

Oderwanie siatkówki ............................................. w 3 „
Barwikowe zapalenie siatkówki . . . .  w 1 oku
J a s k r a ........................................................................... w 1 „

Z 10 oczu z zaćmą następową w skutku przewlekłe­
go zapalenia tęczówki i naczyniówki 3 tylko pozwalało ro­
kować dość pomyśluie, c'o do 7 zaś miałem już z góry t} łko 
wątpliwą nadzieję przywrócenia wzroku pośledniego, którego 
odzyskanie jednak byłoby dla tych nieszczęśliwych, na oba 
oczy ciemnych zflrsze jeszcze, wiełkiem dobrodziejstwem. 
Przyczynią #aliiego rokoWmnia były ciężkie zmiany chorobo­
we, a w niektórych oeztieh n iw  cl ozigiki rozpoczynającego

się zanikli, tudzież znaczne zmniejszenie wTażliwości siatków­
ki i zdolności lokalizowuuiia. W celu poprawienia stosunków 
krążenia i odżywiania wykonałem poprzednio w7 4 z tych 
oczu jedno, lub nawet dwukrotną irydektomiję. HpcHobetn 
Graefego operowałem S oczu i osiągnąłem u 7 pom y^11.!' 
wynik teebniezn}-, w jednym zaś ukończyło się zanikiem 
gałki ł&znej i utratą poczucia światła już przed operaeyją 
lichego. Pięć, z tamtych 7 odzyskało wzrok, a miauowńcic 
S *%„, *%., "U * , % o  1 5 L  w iednem ocalało poczucie 
światła, jedno utraciło i tę zdolność. Z dwojga fezu opero­
wanych sposobem płatowym Wenzla odzyikało jedno S "/„oi 
w- drugiem ocalało tylko S 1/oo. Kazein odzyskało więc z 
oczu tej kategftryi tylko 6, czyli 60% wzrok w raźnym 
stopniu.

Wszystkie 4 wczy z zaćmą wywołaną przez lndocyd1’ 
iis operowaJJ sposobem GraefegS; 3 z nich czyli 75% od- 
zyskało S 20/„ ,  Ł%00 i %00, jedno zaś utraciło i to nieszcze­
gólne poczucie św iatłą jakie jeszcze przed operaeyją m iało.|

Z 6 oczów7 z zaćmą powstałą w7 następstwie, zanikowe­
go  zapalenia naczyniówki miało, troje jeszcze wuirunki do od­
zyskania choć pośledniego wzroku i te operowano sposobem 
Graefego z wynikiem S ^ 00, Yâ o < V00- 2 trojga innych 
operowałem jedna, pozbawione wszelkiego poczucia światła, 
li tylko w' celu usunięcia zwmpmalej soczewki, która wypadl- 
sz.f kilkanaście dni pierwej do komórki przodkowej wznie­
cili*, silne zadrażnienie naczyniowe i nerwowe. Za pomyiją 
wydobycia płatowego osiągnięto cel w zupełności. Mężczy­
źnie .H2-letińenm, uezirwająeemu blask stoczka zaledwie na, 2 
metry, a pozbaw ionemu, zdolności lokalizowania dałem się, na 
usilne-i natarczywe prośby skłonić do operacji Graefego,! 
nie mając prawie żadnej nadziei jakiegokolwiek dodatniego i 
-wyniku. Te dwa ąę-zy mdniosly wprawdzie wynik pomyślny 
jiod w-zględeni technicznym, ale ujemny co do w7zroku, gdyż 
S było ‘/oo jak  przed operaeyją.

Wydobycie sposobem Graefego z trojga oczu zaćm}’, 
bedąoej następstwem oderwania siatkówki, miało tylko po­
myślny węypadek techniczny, a jedno z niob pozbawiło nawet 
peezucja światła.

ł T chorej z zaćmą czarną (Cntarada nigra) i mieniem 
poczuciem światła %lLe niedokładną lokalizaoyją pozostała ope­
racyja Graetego bez skutku co do wzroku, pomimo, iż przy- 
WTÓeila tak doskonałe warunki optyczna,1 że za pomocą wzier­
nika rozpoznać można było w7 najdrobniejszych szezegókteh 
zapalenie siatkówki barwikowm, jako przyczynę, tej rzadkiej 
postaci zaćmy.

Wreszcie wydobyłem spftsijbem Graefego zaćmę z oka 
bis krą dotknięte® zo skutkiem pomyślnym. U tej ylięrćj 
ociemniałej' od roku na oku lewem skutkiem jaskry wykonał 
Dr. Zagórski w7 Rz®zowic na oku prawem irydektomiję kn 
górze, ze skutkiem pomyślnym, który się przez cztery bhzko 
lata niezmiennie utrzymywał. Na trzy miesiące^ przed przy 
jęciem chorej po ra.z pierwszy do mojej kliniki zaczął wzrok 
na nowo upadać. Oko wolne od wszelkich przypadów zapal 
nycli znalazłem znacznie tw7ardsze, ale mimo głębokiego wy- 
drążema tarczy u. w7zr. i dość znacznego ścieśnienia pola 
widzenia wynosiła jeszcze b  2% 0. To irydektomii wykonanej 
ku dołowa zupełnie prawidłowo nie^m niejszyło si£ jak  zwy­
kle napięcie oka zaraz, byłem więc przygotowany na prze­
bieg złośliwy ( GlauGomn maliynuni Gtraefe), a przynajmniej 
na bardzo powolne?] gojenie sią ranki. Ijjęrwsze ślady przod­
kowej komórki spostrzeżono tlż  rzeczywiście dopięro w po­
czątku czwartego tygodnia po operacyi. Minm to odzyskało
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k'ko zwolna prawidłowe napięcie, a chora opuściła klinikę 
tv szóstym tygodniu ]>o operacyi z dóść głęboką konwiką i 
K *•/„ , A\ 1 '/ roku później zgłosiła się chora powtórnie do 
kliniki z ucisku m śródocznym wątpliwie jbdwyższonym, bez 
żadufegó śladu komórki przodkowej, ale za to z żóltawo-sza- 
łóiu jednostajnem zaćmie-nięm soczewki, przypartej do rogów­
ki i /  dobrem wprawdzie 'poczuciem światła, ale nieosobliwą 
zdolnością lokalizowania. Chora opowiedziała, że po wystą­
pieniu z kliniki utrzymywał sic wzrok jednakowy przez trzy 
miesiące, później zaczęła widzieć stopniowo coraz gorzej, 
Wreszcie przed 4 miesiącami zupełnie ociemniała. Po wydo­
byciu sposobem (JraetląSt), wy konaudm mimo niezwykłych 
trudności zupełnie .szczęśliwie, * goiła się ranka tak powoli, iż 
zabliźnienie tejże w calhj, rozciągłości stwierdzono dopiero po 
4  tygodniach. Po dalszych 3 tygodniach opuściła operowana 
klinikę z okiem pra widłowo na piętom, ale bez śladu komór­
ki i z J  7.,00.

Z 22 oczu należących do bij gromady, e,o do których 
miałom przed operaeyją choćby jaką taką nadzieję przywró­
cenia -wzroku odzyskało więc:

S 2y50 .* . . ócżn 2
m ° /70 . . .  „ i

n 3
• • • D \

ł i s o . W i o .  „ 4
8 l/oo . . . . „ 6

................ fl 4
4. Z a ć m ę  C u k r z y c o w ą  operowano n  górnika 50 1. 

lmTobn oczach  sposohfeni Graefegi i osiągnięto na jednem 
oku na drugiem *ł/ł##; u chłopca 17 1. zaś na jednem 
oku (na drugićm były dopiero początki) sposobem linkowym 
d a w n y m  z w y cięc iem  teczówdd i przywrócono mu S 6/24. Ro­
zbiór chem iczn y  w \konany przez prof. Stopozhńskiego wyka­
za ł w iSpczewToe ohocność cukru.

5. Z a ć m  m i ę k k i c h  s a m o r o d n y c h  operowano 7, a 
mianowicie u dwóch chłopców (40 i 2 letniego) i dziewczy­
ny 17-letniej na obu oczach; u dziewczyny zaś 10 1. na je- 
dnćm oku. §  chłopca dwuletniego'była zaćma wwodzoną, u 
ruszty nabytą. IJ 17 letniej dziewczyny operowmłem .sposo­
bem dawnym linijowyin z wycięciem tęczówki i przywróciłem 
na obu oczach S 2%07 wszystkie inne przypadki (5) za po­
mocą rozcięcia, które w dwóch oczach trzeba było powtórzyć. 
Wypadek byl S ‘7IS, 6/ ie> c/24 u chłopca 2 letniego otrzyma­
no na jednem oku wypadek pomyślny nie mogąć S*,oznaczyć 
w tym wieku bliżej, drugie oko uległo zanikowa w skutku 
Iridocyclitis.

Prócz 7miu zaćm miękkich operowano jeszcze za pomo­
cą rozcięcia 4 płynne wrodzone u chłopca 1 i 5 letniego, 
wszystkie z wypadkiem pomyślnym, nie dającym się bliżej 
oznaczyć.

6. Oprócz tych wszystkich właściwych operacyj zaćmy 
wykonano jeszcze W 10 oczach u óKhofSgh irydektomiję 
w celu poprawienia wzroku, upośledzonego przez n ie  p o s tę ­
pu  we z a 6-m v c z ę ś c i o w e  ś r o d k o p e .  Trzech młodych 
ludzi (10, 23 i 2S> letnimi 31 letnia _dziewczyna wiejska mia­
ło zaćmę,' warstwową, 2.1 letni mężczyzna zaś wrodzoną za­
ćmę Osiową. Drugi brat młodszfy miał również na obu oczach 
tę samą postać zaćmy od urodzenia. Wszystkie 10 operacyj 
odniosły pożądany skutek.

W^»£te'|ijp do w7zi*tiku 'otrzymane po -operacyj ach zaćm, 
będąoyoh przedmiotem tój części rozprawy podałem mówiąc 
o każdej grdmadzic poszwególnej. Bystrość wzroku nie jest
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atoli w tych przypadkach wlaśgiwą i słuszną miarą wartości 
operacyi, pominąwszy bowiem niepodobieństwo oznaczenia 
bystrości wzroku odzyskanego u niałfSh dzieci, napotykamy 
w tyJSR postaciach zaćmy miliej lub w7 je dój znaczne przytę­
pienie wrażliwości siatkówki już to skutkiem pierwotnej cho­
roby oka, która wywołała zaćmę, już też skutkiem dłużej 
trwającej nieczymióści oka yv 'przypadkach wrodzonej lub 
w7 pierwszem dziecięctwie nabytej, a nieryohlo opevowranój 
zaćmy. Mimo przywrócenia prż|>z operacyję najkorzystniej- 
sy e li  wrarmików optycznych, tj. mimo zdziałania przez ope- 
raoyję wszystkiego HN po niej Stufłżnie wymaglR; można, wy­
padek SeP do wzroku może być bardzo pośledni, ho wytwo­
rzenie najlepszego obrazu na siatkówce mało wrażliwej nie 
wystarcza do dokladnć^'0 widzenia. Trzeba więc odróżnić 
wypadek eĄ/lo w7zrokn od wypadku 4echniezih%).

Bo odtrąceniu 10 ićydefctomij, jako nie należących do 
właściwych operacyj zaSjiny wypadek techniczny reszty 09 
operacyj przedstaw i.i kam się jak  następuje: 
WydobyciĆęśpoff.iGraefego operacyj 42 nicponi, 4 czyli 9-52% 

„ „ liniowĄdawm. „ 14 „ 1 „ 7-147,
„ „ płatowym „ 4 „ 1 „ ^ -0 0 %

Rozcięd*e „ 9 „ 1 „ 11-11 °/„
Na zakończenie jeszcze nieco o operacyi Gr-aefego. Wy­

li a d 1 i eo do wTz r o k n ,  otrzymane za pomocą tego sposo­
bu operowmnia podałem już w ciągu tej pracy dwmkrotnie 
szczegółowo; raz o ile one dotyczą zaćm samoiio,dnych nie- 
powiklanych, a pow7tóre w odniesieniu do zaćm, że je krótko 
tak nazwy nieregularnych. Ze-stawdąją!? razem, okazuje się, 
»ze z 3l5o%ylotkniętych zaćmą niepowlklaną odniosło wypadek 
co do wżrolai ujemny 16; na 42 *ecz zaś z zaćmą nieregu 
larną 12, a w i|o  razem 28 na 361 czyli 7-76 m  Tłeżeli jednak, 
jak słuszna, zaliczymy do pomyślnych wszystkie t-e przypadki 
zaćm nieregularnych, w7 których opeyacĄja przywróciła dobre 
warunki optyczno tj. zdziałała wszystko oo od niej zalewy, 
to straty ograniczą się do 20 ócz czyli do 5-04°/,. Wypadki 
te są tak same przez ąię. jakoteż i w porówmaniu z wypad­
kami innych operatorów zadowalające. W statystykach, 
które mam pod ręką, przedstawiają si6 straty jak następuje: 
Arlt na 1075 przypadków 61 czyli 5-67°/,
Knapp „ 500 „ 30 „ 6-00 „
Hirstpberg „ 100 „ 5 „ 5-00 „
(Statystyka Cohna *) „ 1727 „ 133 „ 7'70 „

Ogółem „ 3402 ”  229 „ 6-73%
'Mooren (Ophth. M ittŁ  mis dem J a lM  W 7oJ  powiada, 

że w różnyreh okresach czasu tracił od niespełna 3 aż do 
1 !/a Ta a ê P° wykonaniu blizko l?50|)«opera<yj wypadają 
jego straty7 w przecięciu na 6 do 672°/o; co sjg też zgadza 
z powyższą przeciętną odsetką strat.

W obąe tak pomyślnych wypadków nie widziałem po­
trzeby chwytać się żadnej z rozlicznych mniej lub więcej 
istotnych zmiarptposobn wydobywania, na których niezły - 
wało w now7szych i najnowszych czasach, nie spodziewając 
się po nich lepszych wypadków. Zgadzam się w tej mierze 
z Moorenem (tamże'* który pow iada: BCzy się kiedykolwiek 
uda zastąpić ten sposób operowania (Gfraefego) lepszym, nikt

*) Wyniki 8Ś8toperaćyj zaćm .^am ororlnyw h n i ^ p o wi k ł a n y c h ,  
uskutecznionych w roku ( w  przez 22 operatorów i 889takieh- 
że operacyj, wykonanych przez 25 operatorów w roku 1875. 
Ophthalm. Statistik von H. Oolm w Ifagla Jahreśbericht fur 
1874 und 1875.

PRZMORĄić L E K A R .f$ .
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orzec nie zdoła, ale to twierdzić można już teraz z bezwzglę­
dną pewnością, że szukanie innych sposobów, którebwjnie 
pociągały za sobą strat, będzie zawsze tak złudnem, jak  da­
remnym pozostać musiało dążenie alchemików do wynalezie­
nia kamienia mądrości.1' Ja dodałbym, że nie tylko tego ka­
mienia, ale nawet lepszego sposobu operowania jeszcze i do­
tąd nie wynaleziono. Wszelkie rzedzywisłe ulepszenie zape­
wniające pomyślniejsze wypadki lub inne istotne korzyści 
powitani z radością i nieomieszkam przyswoić go sobie po­
czuwając się do tego obowdązkn podwójni^ raz jako nauczy­
ciel, a po\vtó{e jako lekarz praktyczny. Do próbowania je­
dnak nowy.di sposobów operowatnia zniewolą mnie tylko 
ważne względy teoretyczne, uzasadniające rzeczywistą ich 
wyższość, albo też niewątpliwie lepsze wyniki, ale stwier­
dzone rozległą, przynajmniej 1000 przypadków obejmującą 
statystyką. Na mniejszych liczbach, za pomogą których wy­
nalazcy nowych sposobów operacyjnych udowadniają eźęsto 
ich wyższość, polegać nie można, Gorączkowe nbiateuiie si,ę 
za nowością i przełamanie się od jednego sposobu operowa­
nia do drugiego nie przynosi żadnej korzW&i, ale pwszern 
rzeczywistą szkodę, ho staje na pr^I|zkodzie udbsktmaleniu 
samego sposobu operacyjnego i odejmuje operatorowi możność 
nabywania corąz większej w-prawy i tej, że tak rzeknę, fine- 
zyi w wykonywaniu operacyi, zą pomocą której dochodzi się 
stopniowo do coraz lepszych, a wr końcu dopiero do najpo­
myślniejszych wypadków, jakie pewnym sposobęm operacyj­
nym wT ogólności osiągnąć można. Ż,e zaś nawet najzręczniej­
szy i najwprawniejszy operator nie otrzymnjeLza pomyńą no­
wego sposobu operowania odrazu wypadków tak pomyślnych, 
do jakich z czasem do.cjiodzi, przyznają wszysc-y, a nie- 
zbitenu liczbami dowodzi statystyka. Doniosłość wpływu wpra­
wy wynika ze statystyki takich nawret mistrzów jak  Arlt, 
którego pomyślne wypadki otrzymane sposobem Graęfego- 
wynoszące w jjiei\ws:jym roluiyft^-ęK-)^, zwiększają s.ię z ro­
ku na rok stopniowo ta k , ,że wr, ósmym roku dochodzą do 
91-82%? podczas gdy całkowite straty zmniejszają się- ró­
wnocześnie z 5-97°( do 0-91 °/0. Rozpatrując, się w moich 
własnych operacyjach przedstawia nam się wTpływ coraa wię­
kszej wprawy jak  następuje:

Z 319 operacyj zaćmy samorodnej niepowikłanćj wy­
konali moi asystenci 69, ja  sam zaś 250. Dzieląc ęstatnie na 
pięć gromad po 50 okazuje się że

z pierws*żćj gromady straciłem 4 ócz czyli 8% 
z drugiej „ „ 3  „ „ 6%
z trzeciej „ „ 4 „ „ 8°/0
z ezwartój „ „ 2 „ „ 4%
z piątej „ niestraćjlem żadSySc* oka, a gdy i

z czwartej odzyskało wrzrok ostatnich zd ócz, nie sti-aciłem 
więc z ostatnich 1.$ ócz ani jednego. Jeżeli już pomyślne przeciętne 
wypadki zachęcają mnie do poiostania przy sposobie Graefe- 
go, to coraz hardziej zmniejszająca się odsetka śtrat napawTa 
mnie tem większą otuchą i nakazuje mi uprawiać daJef ten 
sposób operowania dopóty, dopóki ważne względy rozumowe 
lub pomyślniejsze wypadki, poparte rozległą statystyką, nie 
udowodnią wyższości innego sposobu operowania.

II. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu.

Przypadek nowotworu w OKolicy mostu Varo!a. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 

psychicznemi.

Opisał Dr. Alf. J. Laskiewicz-Friedensfeld,
Sekundrtryjusz w- oddziale dla chore b nerwowych i umysłowych, orflz 

demonstrator w zakładzie hik&logłazn-flzyjotęg. prof. Bniflkcgo.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Sgo m arca: Prawem ,okiem licay chora palce) w odda­
leniu 1 m. od oka, lewróm zaś widzi daleko mniej choć rogó­
wka togo oka jcsflcałkiem czystą, a mianowicie rozpoznaje 
zaledwie rueli ręki w temże oddaleniu. Porażenie łu ięśn l od- 
wodzących gaiki zmniejsza się pomału, tak iż gaiki cokol­
wiek po za liniją prostopadłą dzielżćą szparę powiekową na 
zewnątrz poruszone być mogą; zjawiskaflto jest najlepszym 
dowodem, że ucisk, któ}»y z góry na dól na most Yarola, a 
za jego pośrednictwem na ribydwa nerwy odwodzące działać 
musiał; cokolwiek się zmniejszył, że więc- i nowotwór i ogni­
sko zapalne cokolwiek ustąpiło, albo znikł obecnie naciek 
poboczny surowiczy, który tak często towarzyszy owym 
miejscowym sprawom wskutek utrudnionego krwi krążenia. 
Porażenie kilku gałązek nerwów okoruehowycli jeszcze mniej­
sze. Chora już częściej chodzi po pokoju.

8go marca: przeniesiono chorą, której staiiicofiaz har­
dziej się .poprawiał i jeszcze większej obiecywał poprawy, na 
oddział dla wewnętrznie chorych w tymże szpitalu, a to 
w skutek ciągłego, przepełniania chorymi kliniki psychiatry­
cznej.

5go kwietnia miałem sposobn ie widzieć ckorą w klini­
ce olailistycziićj prof. Arlta, dokąd się chora znowu udała, 
aby prosić o pomoc dla znacznego upośledzenia wzroku. 
Prawem okiem mogła; liczyć palce w odległości $0 cm. od 
oka, lewem zaś poznawała tylko rękę, jeżeli śj^-porusza bez­
pośrednio przed jej twarzą. Za pomocą wziernika można na 
oku prawćm rozpoznać zanik n. wzrokowego; zresztą nie 
można rozpoznam dokładniej cierpienia dna oka, ponieważ 
jak  już wyżej wspomnieliśmy, rogówka tego oka była sie­
dzibą Zaćmienia dość znacznego, pozostałego po zapaleniu 
tej błony miąższoweni; z pewnością można tylko -orzec, że 
stopień zaniku n. wzrokowego tego oka był daleko mniej­
szym i że w ogóle dno tego oka daleko mniej okazywało 
zmiany a więc i przedtem nerw wzrokowy i siatkówka dale­
ko mniej dotknięte były sprawą zapalną, niż w oku lewem, 

;tak że.chora, gdyby rogówka prawego oka była całkiem 
czystą, widziałaby, tem okiem daleko lepiej, aniżeli lewem. 
TaYeza n. wzrokowego tfgwego ma barwę białą, całkiem za­
nikła, cokolwiek wklęsła, o niejasnych granicach, jak  to by­
wa po zapaleniu n. wzrokowego. Naczynia siatkówki również 
kraty*.udział w zaniku; były one zwężone, przeważnie tętni­
ce, żyły również węższe i całkiem bez blasku. W okolicy 
plamki żółtej są wa-żue zmiany, jakie “.często występują w sku­
tek zapalenia n. wzrokowego i siatkówki, powstałego na pod­
stawie ogólnej choroby,..a mianowicie choroby nerek Brigh- 
ta, (co jednak u naszój chorej nie miało miejsca, bo wynik 
badania mdjjfeu byl ujemnyjj albo w skutek cierpień miejsco­
wych ;śjódeaaszkowTyc-h, a rzadko bardzet się zdarza w zapa­
leniu siatkówki kiłowem. Znaleziono w tero. miejscu gromadę
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drobnych kropeczek i plamek koloru żółtego, jak złoto, i sil­
nie połyskujących; zmiany te są następstwem przeistoczenia 
pierwiastków siatkówki, a mianowicie ich stluszczenia; być 
może, żebrały mlział w zmianach tyeli i drobne wypociny, któ­
re zapewnie poprzedzał}’ zanik i przeistoczenie siatkówki i 
w owym czasie wystąpiły, gdy chora nie była jeszcze w kli­
nice M e y n e r t a ,  lecz w innym oddziaJęjgzpitala; myśmy bo­
wiem w okolic-y plamki żółtej żadnych przedtem zmian wy­
kryć nie mogli. Zresztą wyglądała bardzo dobrze; cokolwiek 
n ty la, jak  to dość często site zdarza n ludzi, *którzy za pomo­
cą wciera* wyleczeni zostali z ckorobj*tkilowej, choć tylk® ' 
Ciześaiowo i warunkowo. Chorą łtyla w najlepszym humorze, ból 
i zawrót głowy straciła już od kilku tygodni, jednakowoż chodzi 
la bardzo niepewnie; musiano ją  prowadzić, rozumie się, po 
większej części dla ślepoty. Zezu nie straciła, porażenie n. twarz, 
zmniejsz} lo .się nieco. Z kliniki okulistycznej A $ lta ,  gdzie 
naturalnie pomótlz jej nie można było, odesłano ją  do domu.

W przypadku t}m, który się wy/drowńeniein ukończył, 
nie mogliśmy' się przekonać przez sękcyję, czy rozpoznanie 
nasze całkiem było trafnem ; pomimo to objawmy ckorobowTe 
niebem innćm nie dają się w7ytluinaezy-ć) jak  tylko przypu­
szczając obecność w7 samym mózgii nowotworu kiłow7cgo, 
którego prawdopodobną;,siedzibę już wryżćj wskazałem. WY- ' 
dzieliśniy, że objaw7}7 miejscowo najłatwiej zgadzają się z tu­
kiem przypuszczeniem, że porażenie jednych, a zadrażnienie 
innych nerwów7 niczem imiem nie mogj? być wryw7ołane. Prze- 
dewszystkićm musimy przyznać, że mamy tu do czynienia 
/  miejscową sprawą chorobowrą mózgu, a ifll z ogólną cho­
robą całego mózgu, Igtlyż przypady 'chorobowe należą do tak 
zw7. objawów ogniskowych (ITerdsynptmm, Griesmyer); a 
mianowicie są to: częściowy ból głowy, porażenie jednych, 
a zadrażnienie im ych nerwów; zbodenia w sferze umysło­
wej, do których przedewszystkiem zaiicz}rć należy zapomina­
nie 'ąię, niemożebność oryjentacyi co do czasu lub miejsca, 
iifleprawidlowośai w7 koeTdynacyi, zboczenia ze strony znjysłów, 
wreszcie drgawki. Ponieważ ohjawry te nie minęły wkrótce, 
nie można przypuścićnni G2ę§piow7ej niedokrwistości, ani prze- 
krwienia lub nacieku mózgu siyowiczego; można przypuścić 
tylko naciek zapalny lub nowotwói'*, za ozem przemawiają 
w równiej mierze przebieg choroby, zmiany i zboczenia coraz 
bardziej sie wzmagające i doszedłszy szczytu choroby, znów 
powoli ustępujące. Wiek chorej i brak wszelkich zboczeń i 
nieprawidłowości w czynnościach serca lub naczyń wyklucza­
ją  udar również jak i częściowe stwardnienie mózgu. Ajtyjo- 
lógija (brak urazu) wyklucza zapalenie urazowe lub zgorzel; 
porażenie mózgu postępowe nie mogło tu być przyczyną 
owych objawów; przypuszczeniu temu 'sprzeciwiałyby się: 
miody inek  chorej, przebieg choroby i brak cechujących 
przyczyn; toż samo t}czy się przypuszczenia t. zw. rozmięk- 
1 czcili a mózgu, (brak warny sercow7ćj, nieodpowiedni wieki clio- 
rćj) nacieku zapalnego na podstawie skazy kilow7ćj nie po­
dobna nawet i za pomoc!!' drobnowidu odróżnić od prawdzi­
wego kilaka; ronieii mózgu nietrudno wykluczyć, również 
z przyczyn tylko co wymienionych; ponieważ choroba zaczę­
ła sjfe powoli, a nie można przypuścić w tym przyppdkn zakrze­
pu lub też zatoru. Pozostaje w7ięc tylko jedna sprawa cho­
robowa, to jest nowotwór. Nie ulega *1teź Wątpliwości. że 110- 
wTotwór powinien był powstać na tle skazy kiłowrej, a więc 
był kilakiem ęstroogi-aniczoiiym, mając wewnątrz mózgu po 
nad mostem Yarola Swą siedzibę; nowotwTór ów ( Gimmia) 
musiał być ostroogranicjfonym, a nie rozlanym, jak  to często 
właśnie w mózgu się zdarza; N i e m e y e r  (Lehrbuch dbr

'spec. Pt M ó l unii Therajnc, Bm-lin 18W ; Pd. tF," S. 26) u- 
trzymuje nawet, m  te.n ostatni gatunek nowotworów częściej 
niż ograniczone kilaki w7 mózgu śić'w ydarzają; M e y n e r t  
również dość często spotyka! pr»y sekcyjach rozlane nowTo- 
twor}r przyrody kilowej, w rażen ie  pewnćj liczby nerwów,' 
zadrażnienie innych, owre"zboczenia ruchowe i czuoiow7e .są 
niezawodnie zależne od miejscowych i ściśle ograniczonych 
zmiaii w ętoczatkac-h samych nerwów lub w pobliżu tych­
że; już wyżej wspomnieliśmy o prawniopodobnej siedzibie no­
wotworu, którego obecnością prawie wszystkie objawy łatwo 
dają się wytlnmńizyć; co do objawów w sferze umysłowej 
to postaramy się i t<Po rodzaju zboczenia wyjaśnić jako 
w skutek zmiąfiw samym rdzeniu mózgowym (Gehimstcmm) 
powstałe; zresztą, dopóki w tym przypadku nie przyjdzie do 
sekcyi, nie można wiedzbńw czy też i w innych* (fięściatli 
mózgu ®ie znajdował się. takiż nowrotw7ór ostroograniczony 
lub rozlany. CtęSawAm jest w każdym 'razie to zjawisko, że 
u chorej tej kiłą*zarazpi1ej tak wcześnie wystąpiły owe gro­
źne przypatły mózgowe, ^gejy tymczasem wiadomo, że mózg 
należy do narzędzi, które dopiero w najpóźniejszym okresie 
kiły dotknięte bywa sprawą przymiotową, tak iż niektórzy 
autorowie z R i c o r d e m  na czele odróżniaj® ściśle tfdgrani- 
czoiiB 3 okresy w przebiegu kiły zaliczyli już od dawma 
chorobę móz&ową do najpóźniejszych Jbjawów kiły trzecio 
rzędnej? tJ* naszej chorćj pojawiły się początki choroby mó­
zgów7 ej wr 3 kwnistaly po pierws?em zakażeniu, które miało 
riifefsce na wiewie r. 1877; osutka grndkowo-plamista wraz 
z zapaleniem tęczówki wystąpiła w lecie tegoż samego roku; 
a z końcem r. 1877 i z początkiem r. 1878 doznała chora 
pierw7śj?ysh przypadów nerwowych. Dziś wiemy, że zdarza 
się niekiedy naw7et daleko krótszy przebieg w kile, który 
może trwać kilka miesięcy, nawet kilka tygodni; wiadomo 
także, że ów podział Ilic  o rd  a na kiłę pierwszo,- drugo i 
trzeciorzędną nie cłaje się tak ściśle stósować do praktyki, 
ponieważ niekiedy obHw'0 które np. do 3-rzędnej kiły zali­
czamy równocześnie występują zjawiskami i przypadami, 
które uważano za zjawiska kiły 2-rzędnej; prawda, że w je­
dnym i tym samym narządzie luli ustroju nigdy wczesne 
przypady chorobowe nie łączą s^ę Z takiemi, które dopiero 
w późniejszym okresie kiły się • zdarzają, lecz porządek 
w którym zmiany chorobowe w pewnym narządzie występu­
ją, zawsze się utrzymuje; mogą się tylko późniejsze zmiany 
w jednym narządzie łączyć ze wczesnemi zmianami ltiłowe- 
mi drugiego narządu ( Rede r ,  Pathol. u. Ther. der Vencr. 
Iirankhaten, Wien 1Ś83, s. 23i)), tak np. kilaki w samej 
skórze mogą dopiero aż po przebiegu osutki plamistogrudko- 
wTej wystąpić, w trzewach zaś mogą one się zjawić równo­
cześnie^ ostatnią. Widzieliśmy, "że, wszystkie 'objawy choro­
bowe wywołane przez obecność nowotworu, zamęt (pertur- 
batio), utrata przytomności; zawrót głowy, uporczywy, gwał­
towny i długotrwały ból głowy, zboczenia w sferze-czuciowej 
i psychicznej, wreszcie zjawiska ruckow7e, wszystkie te zja- 
wislia chorobowe wzrasfały, mnożyły się i doszedłszy do pe'- 
wnego szczytu znowu przy użyciu środków przeciwkiłowych 
zaczęły się zmniejszać; mfcktóre całkiem ustąpiły, nawet i 
porażenie nil. odwodzących gałki, które najprzód było całko­
wite, pow7oli zaczęło ustępować; w7Szystko to prZerfuiwia za 
zmniejszeniem się nowmtworu, którego pierwiastki uległy za­
pewnie zanikowa, Jsthiszożeniu lub R ip a d w i ,  a później być 
może że zostały wressane, przynajmniej*.Msciowo; w7 każdym ra ­
zie objętość now7otw7oru znacznie musiała się zmniejszyć. Wi­
dzieliśmy, że zmiany, którym uległy nerw w7zrokowy i siat­
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kówka, zależały tylko od zasjoju krwi lub limfy w naczy­
niach odprowadzających soki owe z jamy oczodołowej do 
wnętrza czaszki; w skutek powiększonego ciśnienia śrókcza- 
szkowego nastąpiło też i t. zw. zapalenie n. \yzrokowcgo i 
siatkówki zastoin owe, które w krótkim stosunkowo czasie 
doprowadziło do całkowitej prawi* ślepoty; gdy zaś cierpki 
nie, ktyrenm zapewnie uległa również i zatoka jamista, co- 
kolwdek się zmniejszyło, zaczął także i wzrok się polepszać; 
ciśnienie to jednak całkiem nie ustąpiło, a ponieważ ono 
doś& długa trwało, więc łatwo zrozumieć, żełfei'okoliczność 
właśnie dostateczną już byłą do tego, ąby w^ręk zniszczyć 
ną zawsze i wywołać wyżej opisane zmiany w okolicy plam­
ki źpljej, które mogły powstać również i w skutek obecności 
wypocili} w siatkówce samej. G w a ł t o w m y  b ó l  g ł o w y ,  
umiejscowiony w tylogłowiu, mygł być również zależnym od 
powiększonego ciśnienuyśródozaszkowego, bardziej jeszcze od 
newnego rodzaju ucisku lub fp.zdęcia namiotu móżdżkowego 
(tcutorium), jak to N i e m e y o r  (1. c. pag 265) starał się wy­
tłumaczyć, albo wreszcie od drażnienia samych włókien ner­
wowych, mianowicie nerwu trójdzielnego, wt którego gaiłązk' 
bogato zaopatrzoną jest opona twarda mózgu; powicrzchowmy 
ból głowy, nie sięgający w głąb, tlurnaczy*N i e m e y e r jako 
zależny od uszkodzenia, tej właśnie błony, bardzo czulej; ró­
wnież i Mc. yner t .  Zdania te pqpiea;ają dośwńadczenia robio­
ne na, zwierzętach, po Części i na ludziach z uszkodzeniem 
czasżki i mózgu, uszkodzenia, opony twardej wywołują silne 
ruchy zwrotne i ból gwałtowny; uszkodzenie w ś  in n y  i pe­
wniej e*Óś.$: istoty białej w mózgu żadnego bólu nie wzbu- 
diząją. Oprócz tego n e r w o b ó l u  spostrzegliśmy u chorej na­
szej i n a d . c z u ł o ś d  powicrzchownijfcb, gałęzi nerwowych, 
znajdujących się w gamój skórze; a mianowicie nadczulość 
skrzyżowaną (y  oko-ło prawego ciemienia), a następnie i 
nadcznłoftijł j-ozpowszeebnioną po większej części ciała; cz.y 
zaś to była nadczulość połowicza, czy zaś* ogólna, co w da­
nym przypadku byłoby nader pożądanćm wiedzieć, tego nie 
można rozstrzygnąć dla dziecinnego i histerycznego usposo­
bienia chorej, oraz dla znacznej jej wrażliwości na wszelkie 
bodźce. Nadczulość tego rpclzaju, towarzysząca bardzo często 
różnym chorobom mózguwjm (Q lia rc o t) , powstaje wr sku 
tok podrażnienia nerwęjw czuciowych, przebiegających w od­
nogach mózgowych (pcduitę-uU cercbri), w moście Y a r o l a  
(przeważnie wr zewnętrznych pęczkac.li włókien, z których sję 
most składa), dalej pod dnem komórki Ąęj i krzyżujących 
się właśnie w temże miejscu, a mianowicie w ohyębie między 
mostem Varola a rdzeniem przedłużonym. (Porówn. C o n t y  
„De TJiem^kmtetheSie .mćsocdplialupieCńa-fa Jteśbfl. de med. et 
chir. Nr. rąO—3.S,. 1877 i Siir gueląues troiMes smsitwes 
d’origim młjsocęphcddąm,“Jh idm i Nr. 1—4, 18?% sprawozd. 
w „ M atycym g  Nr. 9 i 10).(Nerwobóle, i naliczałoś znikły 
w dalszym przebiegu chorobyp czy zaś później nastąpiło znie­
czulenie. czuciowe, ograniczone, tego nie można było roz- 
trzygnąę, i wyśledzić u paszej chorej, ze względów wyżej 
wspomnionych; znieczulenie pgólne lub połowicze można b}- 
ło w tym przypadku z pewno&ną wykluczyć. Włókna czu­
ciowe uległy więc tylko pod rażą jppi u i cymieiiiuyo zniszcze­
niu znaczniejszej Ożę^ęi tych wiókien nie ma i mowy. P o r a ­
ż e n i e  niezupełne i ^skrzyżowane odnóg ręynieź ustąpiło; po­
rażenie n. twarzowego jednostronne, zmniejszyło się cokol­
wiek. O m a m y  w dźiedzinie s m a k u  i <słu cli u , które 
może zależały rówmież , ód p o d r a ż n i e n i a  w ł ó k i e n  p.n.

s ł u e l i o w e g o ,  j ę z y k o w e g o  i j ę z y k o - p o l y k o  wegj ) ,  
przebiegających w moście i rdzeniu przedłużonym i biorących 
po części lamżę swój początek, również znikły.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. K a p  o s i  wre Wiedniu: Przyczynek do leczenia niektó­
rych chorób skórnych „Vaseliną,“ „Ungt. Vase!ini plumbicum.“

» Na wystawie w Filadelfii pojawi! się nowy przetwór, 
mający zastąpić, tłu szcz  i maści odgrywające tak ważną ro­
lę wr terapii chorób skórnych, pod nazwą „ Tdtsdiue lub S<i- 
xdkvm  inspissatułii.“ Ciało to otrzymywane z pozostałości po­
destylacyjnych nafty amerykański aj- przedstawia .się w cie- 
ploci* zwykłej jako masa barwy opalowo lub miodowor-żółtej, 
rozpływająca się między pftlęaaiii^ mazista, bez smaku i wo­
ni; topi się w ciepłocie 37° CL należy do rzędu wodników 
węgla, nierozpuszeza się w wodzie, ale za to w wyskoku i 
w eterze. Przetwór ten rozmiękcza przyskórek czyniąc go 
podatuiejszyrn, podobnie jak  tlustóęże i nadaje się bardzo do 
użycia w wyprysku łuskowym, i jeżeli (Skóra jest suclią i 
łatwo pęka. Zasługuje zaś z tego względu na pierwszeństwo 
przed środkami dotąd zalcęanemi, że jedne, jak trau, mają 
woń nieprzyjemną, inne ząś, jak gliceryna, maśćjgliperynowa, 
drfiżnią skórę, podeżbs gdy Vaseliiia_ pod tym względem zą- 
chownje się obojętnie. Ponieważ więc nie ulęga rozkładowi, 
jak  np. maście, które produkują kwasy tłuszczowe, można 
przeto przetworu tego użyć nawet * w początkacli zapalenia 
siM y, jak  np. przv wyprysku po ukończeniu leczenia świerz­
bu luli po wcieraniacb szaruehy, na skórę obnażoną z przy- 
skórka w przj-padkacb wyMysku sączącego, bąbliej itd.

Na błonic jśluzowćj np. poohwy, cewki moczowej ui-et 
sprawią palenia, tak jak  gliceryna, a ztąd może być z ko­
rzystną użytą do smarowania wzierników i cewników.

Yaselinę można bardzo dobrze połączyć z wosjuem dla 
nadania mu większej tęgości.

(Rp. Cerae fiayae ły^ albae 2G,0O 
Yąselmi 80,00 
Aq. Kauroc.
Aq. Rosarum

utrą. 10,00).
Yapćiina da się również połączyć z rozmaitemi solanu 

mctalicznemi, przetworami sproszkowanemi, jak np. z mako- 
wmtein, ałunem, kwasem garbnikowym, uiedokwasmn zynku, 
rtęci itd. dodawszy, do nich nieco oliwy,., gliceryny, wody 
wawrzynorśliwowej lub wyskoku.

Yąąclina oddaje wreszcie wielką i ważną usługę tera­
pii chorób skórnych zastępując w maści IFejny, .znanej ze 
^wyeli znakomitych skutków„szczególniej p rz y  leczeniu wy­
prysku, oliwę lub olej lniany, przez co w len spienili przy­
rządami. maffć Hebry nie ma tak nieprzyjemnego zapachu.

Rp. Empl. diachylon. simpl.
Yaselini

utrą. part. aeq.v(100,00)
01. de Bergamott. 
v. Balsąpń peruY. (1,50).

.Unguentiun Vaselini plumbicum nie drażni wcalęjskóry i 
c^(u:zy^in4>iSSią njpść tę , dębrze nawet w (ycli przypadkach 
znaęznego wyprysku sączącego, w których djnść lietu-y, zwy­
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kłym sposobem przyrządzana /Luipl. diacbjl. simj)l. c. Ol. 
kini, lub Litharg c. Ol. 01iv<jr. w stosunku 1:4) mocne 
sprawia palenie. (W iener med. Woćhensch. 1878 Nr. 17). Qbt.

A. F r a e n k e l :  Przyczynek do nauki o otruciu fosforowem 
ostrem.

Podczas gdy pytanie co do powinowactwa lub tojśsa- 
mośoi ęfśtrego zaniku wąt&by a ostrego otnntfa fosforowego 
dotąd jcszfze właściwie jest inero^strzygmętem, niektórzy 
badacze tego zdania, że miedzy "Obydwoma stanami cho- 
irobowemi zacbodzi taka różnica, iż w ■ pierwszymi napotyka­
my oczywiście zanik, w drugim zaś stlnsSezenie i powiększe­
nie wątroby, w pierwszym mocz zawierać ma w wielkiej 
ilp c i tyrozynę i leucjmę., w drugim zaś'śladu tycli ciał nie­
ma. Rozróżnienie to byłoby wielkiej wagi, zwłaszcza dla le­
karzy sądowych (porówn. Rrzegj. Lek. 1877, Kr. 22.), ffcły- 
V>y ono polegało na prawidle łSTz wyjątków. Tymczasem F. 
Jigłasza nader eifsfawy przypadek z kliniki prof. L i f c i e  n a  
w B'erlinie, w którym młodzieniec 23-letnipotruwszy się fos- 
ndrem, przbdstawiał' tak za życia, jako i po śmierfti'objawy 
i zmiany w ftiezem nie różniące się od ostrego zaniku wą­
troby, a mianowicie wątroba była'‘zanikłą, a inopż zawierał 
dużo leiimlnf i tyrolsf-uy; z czego wynika, że przynajmniej 
w pewnych przypadkach pólnicdzy obydwoiniv‘śbrnami niema 
różnicy metylko anatcflnicznej, S e  i chemicznej, co w każdym 
razie zasługuje na uwagę (Berlin. K lin. Wo&imschrift 1878, 
Kr. 19.). L. B.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia l4go marca 1878 r.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr.I . J e r z y k o  w s k i  opowiada o dwócb przypadkach 

ss/vc zs? 1 i u ( fis sw a e)  c e w k i  m w o z o w e j  u k c S ie tS i le c z o n y c h  
5za pomocą silnego i gwałtownego rozszerzenia cewki moczowej 
za jlonrocą rozszerzadla Ellingera.

9̂ 7 Dr. K a c z o r o w s k i  mówi o o d d z i a 1 y  w a n i u z i m u e- 
i^ o  p o w i e t r z a  w c h o r o b a c h  t y f u s o w y c h  i p ł u c n y  cli. 
•Go do pierwszych, to.jepostrzegł K., ge ustawiczne działanie zi­
mnego powietrza wptywćuzniżająco n a  temperaturę. Nadto 'chorzy 
tyfusowi, wystawieni na wpływ zimifego powietrza, mają, większa^ 
przytomność, śpiączka nie bywa tak wielką, język nie Bokrywa 

'sra  tak  łatwo złogami i daleko rzadziej przychodzi do (PtjKżyu.
W  chorobach płucnych te same. robił K. próby i przekonał 

śsię, że cliorzy na długoletnie nieżyty i rozedmę mają się lepiej 
w zimnem powietrzu, mianowicie gdy przytem je sj duszność, 
która w takim razie staje sre. izadszą albo ustaje całkowicie, t l  
suchotników z skłonnością do krwotoków, pod wpływem zimnB^o 
powietrza krwotoki ponawiały się daleko 'rzadziej.

Co do ostrego zapalenia plac, to i na przebieg tegoż zdaje 
-.się błogo oddziaływać zimne powietrze. N a dowód tego przytacza 
K. przypadek ostrego zapalenia,, płuc, w którym  cliory jłgo dnia 
cierpienia leżał w stanie cyanotycznym, tętno miał liclie, 'gorącz­
kę bardzo wysoką, tak, iż każdej chwili spodziewano się zejścia 
‘•śmiertelnego. W takimi stanie1 przeniesiony do zimnego pokoju, 
IJW innym chorym usunąć widok konania, zaraz na drugi dzień 
miał się .lepiej, odzyskał przytomność i^tęfno wzmogło się g itrze- 

yiwĘD dnia zapalęnie przeskakuje jeszcze z jednego miejsca na 
drugie. Pewną tedy zdaje się być rzeczą, że w chorobach płu­
cnych ńawet zimne powietrze, byleby byfo czyste, nie wywiera 
‘szkodliwego wpływu.

Na tem posiedzenie, zamknięto.
B r. S. Jensyliopiski, sekretarz.

Posiedzenie z dnia 4go kwietnia 1878 roku.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.,
2) Dr. . S w i d e r s k i  opowfiffii o u k l e j u  w e w n ą t r z  l ist  

m a c i c z n y c h ,  kbii;y w objętości gruszki sterczał ku pochwie* i  
pod wpływem zastrzykiwaii_.erg'otynu w przeciągu ośmiu dni od­
dzielił się ’&cl macicy. Podobnie 'szybki i pomyślny skutek po za­
strzyki wa ni u elgotynu widział w drugim przypadku, w którym 
zrazu sądzono, że chodzi o submvoldiio utoń post, partum. Po 
ilpkladpem zbadaniu chorej wykazało się, że śęodki^m ust maci­
cznych wychodziła wypukłość, jak kęniec małego palca, która 
za dotknięciem haczykiem krwawiła mocno. Pó kilku dniach skon­
statowali) wyra|ęy uklej w ustach macicznych; pod wpływem 
zastrzykiwań epgotyim uklej owrzodział w środku samyną zmniej- 
szj7ł się znaćznie i w krótkim ezagje odszedł samodzielnie',

SSjTlB J a r n a t o w s k i  przytacza przypadek o s t r e g ( N a ­
p a l e n i a  o p ł u c n y ,  w którym przez caly-««iąg choroby przy 
tętnie około 120 uderzeń na minutę wynoszącym, t e m p e r a t u r a  
w sk siffe# *  niżej 8j7 * 0 raz jedyny tylko dofeła do 38",v 0. K. 
sądząc, iż to tak silny zapad, podawał wewnętrznie wino i kam ­
forę, lecz już po kilku dni™h chory wyzdrowiał zupełnie.

Zdffliem D ra K a c z o r o w s k i e g o  niepodobna jest, iżby 
tak znaczna sprawa chorobowa bez gorączki przemijać, mpgła i 
owa niska tem peratura pochodziła prawdopodobniej .stąd, iż po 
wystąpieniu wysięku chory pocił się mocno, a w ięfjp o t wpływał 
na obniżenie cieplonł^rzaĄtilbo też, eg prawdopodobniejszy chory 
był bardzo chudy i trzeba było tem peraturę mrerzyó pęr anum.

4) Załatwiono rozmaite sprawy bieżące.
Na tem pdffiklzeuie zamkniiM*. ’

Dr. S. Jerzyhoicslci, sekretarz,.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie llgie z dnia 30 stycznia 1878.

Przcwodmfcąey prof. Dr. .K ero-żyńtfki. Członków obecnych J8jł 
.Tako gość Dr. Dzikowski z Katusza.

Pó odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia i po­
witaniu przez Przewodniczącego nowego lĄlouka l)raj II o r d y  li­
s k i  e g  o z Karlsbadu i gośuia D ra D z i k o w s k i e g o  z Kałusza, 
zabiera glos

1) Dr. S ł o r t l j m i s k i  w celu uzasadnienia wniosku, aby 
zdrojowiska krajow efm iały składy swoich wód lekarskich w zdro­
jowiskach zagranicznych. Wniosek ten uczynił już w r. 1866 
w Kom. baln. Tow. nauk. krak., k tóra postanowiła .'ząj%ć się tą  
sprawą. Mówcy nieznany jest rezu lta t narad wzmiankowanej ko­
misyi. Sam próbował wprowadzić w iiżyeH  krajowe wody lekar­
skie w Karlsbadzie, lecz usiłowania te jako odosobiH łe nie zo­
stały uwieńczone należytym skutkiem. Miirfo doznańe'grt zawbdit 
Dr. H. przekonany jest o ważności swego wniosku, w skutek 
czeg.® poddaje go pod uwagę objfi^ąej Kom. ba ln fi poczem wnosi 
wybór osobnego komitetu do rozpatrzenia tęj.sprąwy. Mjjjśl wnio­
skodawcy popiera P  r z ewy o d n i o z ą c y  i d b 1., S k ó r  c z e w s k  i , 
który wspomina o ubolewaniach Dr. D ob i ą s ł e  w s k i e g  o, że 
w Marienbadzie nie m ole dostać Źatlnych wód krajowych. Korni- 
syja wnibski Dr. H o r d y h i ^ k i ó t g o  przyjmuje i uchwala wybór 
Komitetu złożohegę), z wnioskodawcy, Dra Ś c i b o r o  wtok i e g  o i 

.D rą Z i e l e n i  e , ws k i  e g o  w celu zdania sprawy w tej mięrze.
2) Biblijotekarz Dr. S k ó r c z e  w s k i  zawiadamia o pię­

knym darze D ra H o r d y ń s k i wg o dla biblijoteki zlozóńym z k 11- 
kudzfesiąt dzieł treści baluteologicznśj, odnoszących się przeważnie 
do zcłrojÓwisk czeskich. P r z e w o d n i c z ą c ^  dziękuje olinrodawcy 
i wzywa przy tej sposobności\do popierania celów biblijoteki.

3) L)r. Ś c i b o r - o w s k i  w jjajpiiiu osobnego, komitetu w y­
branego do ocęnienia niemoryjału Dra S k ą k a l s k i f t £ ' x >  w spra­
wie [SwosaiWic, przedstawia sprawozdanie o stanie togo zdrojo­
wiska ImdĄeił' wnioski wzmiankowanego^ koimteaSW

Po przemówieniu D ra W  a r  s o li a n e r a i P  CfilAłn d u i e z ą- 
i«e»ego uchwalono przesłać wnioski Komitetu do uwzględnienia 

Zarządowi zdrojoweinu w Swoszowicach. Pro£ D,i;. C z y  rn  i ą ń s  ki ,
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oświadcza, że woda swoszowicka jest najlepszą z krajowych 
wód siarczanych; zawiera ona wiele żelaza i manganu oraz przed­
stawia ciekawe to zjawisko, że w nićj nie tworzy się osad hialy 
jakJłZ7izwyoz'ftjj lecz czarny (sihrczek żelaza). Woda ta jednak 
zmienia swój skład w różnych porach roku. Z tegz0 powodu na­
leży zastanowił? się bliżej nad tą okolicznością. Nalwniosek prze- 
w o d n i c z ą c e g o postanowiono zaproponować zarządowi, aby po­
stara! się zbadać stosunki geograficzne i liidrologiczne tego1 zdro­
jowiska.

4) Dr. S c i b o r o w s k i odczytał trzącih część swej roz- 
pfttwy o KfSesfowicach, miahbwić® o działaniu wód siarcza­
nych w ogóle, w szczególności zaś wody krz9sżbwicki.ej. W roz­
prawie nad przedmiotem I)r. L u t o s t a ń s k i  zapytuje
się, czy w wodzie tej nie znajdują śre niższe , postacie ustrojowe 
napotykane w wodzie lubieńskiej.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Listy ze Lwowa.

u .

Wspomnieliśmy w poprzedniej korespondencji, że szpital 
lwowski wiele zawdzięcza, dyrekcyi, której zasługi tern bar­
dziej występują na jawj^gdy się porówna stan szpitalu przęd 
laty jOchi ze stanem obecnym a dodając do tego trudności, 
z jakiemi miał do walczenia dyrektor od początku swych 
rządów, jużto występując j,ako homo m vus  w sferach szpi­
talnych, jużteż mając niechęć podwładnych przeciw sobie, 
których wyprzedzi! w awahsie, to działalność jego zasługuje 
na tem większe uznanie, a zwiększające się coraz doświad­
czenie każe nftni się spodziewam jeszcze lepszej przyszłości 
dla-szpitaja, która nam się zamanifestuje zapewne w zwię­
kszonej odporności w obee władzy administracyjnej i sióstr 
miłosierdzia, w^zwiekszonej powadze w obec Wydziału kra­
jowego i w koleżeńskości w obee lekarzy podwładnych, a 
wreszcie w dohrzb zrozumianej łagodności i taktownem po­
stępowaniu względem służby najniższej.

W poprzednich listach ogólnikowo wspomnieliśmy o za­
sługach pp. prymafyjus’z'6w, gdy była mowa o rozwoju szpi­
talu i w rzeczy samej należy im I się uznanie. Wnioskując 
z rezultatów łatwo osądzić, że mianowanie prymaryjuszów 
musiało być bardzo odpowiedmem, z nialemi wprawdzie wy­
jątkami, ale gdzie tych niema'? Wyjątki i braki zaś łatwo 
ten sobie wytłumaczy, kto zna historyje szpitalu pod rząda­
mi władz autonoinicznyek, którp Ojców naszych zwyczajem 
nic zawsze bywają głuche na podszepty tclmąoe protekcyją 
z ust przyjaciela z jednej, jak  z drugiej strony niemając 
w swem gronie członka kompetentnego do oceny ludzi ze 
stanowiska 'nkukowdgo; to wszystko uwzględniając przyznać 
musimy,, że Wydział Krajowy był jeszcze bardzo szczęśliwy 
w wyborze urzędników'. Po ostatnim wyborze do Wydziału 
Krajowego atoli, mamy w nowym referencie męża dużo nam 
obiecującego. Spręż) stość i dobre chęci jego dla kraju, z któ­
rych nam siewlał pozmto"tylokrotnie, pozwalają nam dobrze 
wróżyć szpitalowi i cieszyć'się nadzieją, że usterki jakie dzi­
siaj w szpitalu napotkać można, niebawem usuniętymi zostaną; 
wymaga ich bowiem dobro kraju i dobrze zrozumiana oszczę­
dność, do której się^ezęsto Sejm odwołuje.

W swoim e^asit^ uznano potrzebę istnienia trzeciego 
oddziału wewnętrznego, co za słuszne nwążamy, (jgdyź liczba 
chorych ogólna jest znaczna; jednak na podział chorych jaki 
istnieje, zgodzić nam sio. trudno:1 dotychczas rozstrzyga pleć 
chdrcgo, na ld ó r^ z  oddziałów ma być przeznaczonym, nie 
tak, jak to powszbćlmie w innych szpitalach się praktykuje,

że chorzy obojlij’płci codziennie na inny oddział się przyjmu­
ją, co nam się o tyle praktyczniejszem być zdaje, że nietyl- 
ko wypada równy podział chorych między oddziały, ale nad­
to praca dla lekarzy więcej jest ułatwioną.

Spodziewamy sięjN że niebawem nastąpi także podział 
oddziału chirurgicznego. O motywa nie trudno: kto zna od­
działy cnirurgiczne, kto przejrzy liczbę operacyj w ciągu ro­
ku zrobionych, kto widzi, ilu chorych codziennie potrzebuje 
opatrunku, kto wreszcie przypomni salcie ile pracować muszą 
lekarze, g;dy liczba chorych do stu dochodzi lub ją  najset 
przewyższa, Jen  musi przyznać, że potrzeba drugiego oddzia­
łu chirurgicznego jest bardzo na^jacą, a ,dla członków Sejmn wy­
starczyć powdnien fakt zapewne znany każdemu z posłów, 
że dawniej istniały dwa ̂ pddziłdy chinirgifzne, na czole k tó | 
rycb było znaszane.więcej lekarzy niż obecnie, chociaż liczba 
chorych była znacznie mniejszą, niż dzisiaj. Zapewne, kto 
przypomni sobie starania zmarłego chirurga zmierzając^ do 
monopolu, ten usprawiedliwi nowy porządek, który dla rze­
komej oszczędności podobaj się mumał członkom Wydziału i 
posłom;' a przecież jedm i drudzy dobro chorych a względnie 
ludzkości winni mieć na oku pomijając względy prywatne. 
Otworzenie drugiego oddziału chirurgicznego będzie wreszcie 
czynem ludzkości dla teraźniejszych lekarzy, którzy przecią­
żeni pracą nie mogą nad siły pracować, Wydział Krajowy 

JtszCzędzi fundusze kraju, chociaż pozornie budżet wydatków 
powiększy. Mówiąc®! oddziale chirurgicznym trudno nie wspo­
mnieć o oddziale położniczym, który się zaraz myśli nastiwać 
musi, jest b'ówiem że tak powiem wśród oddziału chinu;gi- 
czneg'o pomieszczony. Dół tak zwanej filii Hoffmana, (która 
z wielką słusznością zaslngaijo na miano rudery) i drugie pię­
tro zajmuje oddział chirurgiczny, podczas gdy całe pierwsze 
piętro oddane jest oddziałowi położniczemu, istotnie dziwić 
nam się wypada, jak mogiy te dwa oddriiff; które w ża ­
dnym szpitalu nie są razem pomieszczone, zetknąć sid tak 
blisko we Lwowie; dziwić się tein więcej należy, ile że’ wpływ 
podobnego sąsiedztwa jest bezwzględnie szkodliwym, gdy 
bowiem w zakładzie położnic ukazuje się gorączka pológowa, 
to na oddziale chirurgicznym wjłstępnją choroby przyranne 
i na odwrót, gdzie tylko bliź.śze zetknięcie miało miejsce a  
na oddziałach chirurgicznych róża, ropniua, posocznica itd 
się pojawiła, występowała w zakładach położniczych gorączka 
polonowa. Zkądźe pochodzi zakaz na niektórych uniwersyte­
tach równoczesnego 'Uczęszczania uczniów na kliniki polożni- 
'cze i chirurgiczne ?Ła gdzież pytani się łatwiejsze przeniesie­
nie zarązy, jeżeli nie w takiem sąsiedztwie, w jakićm się te 
oddziały we Lwowie zrrachodzą?

Żywimy nadzieję, fże*władze kompetentne wglądną w tę  
smutną stronę stosunków szpitalnych i rozdziela 'za blizkie 
sąsiedztwo i to węześnipj, niżby to nastąpić miało przy prze­
nosinach do projektowanych nowo budowąg się mających 
gmaeliów, gdyż to sprawa bardzo nagląca.

Przechodząc z kolei do projektowanych budynków dla 
oddziaSu położiifczćgo, przybudowanirPdlą oddziału chirurgi­
cznego i budynku d la , administracyi, to zaznaczyć muszę, że 
dziwnie zaiste rzecz idzie w odwłokę. Rok możnie podają 
się projekta i plany i rok rocznie przechodzi ta sprawa bez 
śladu w Sejmie i do'ląd nie jest załatwioną. Jak  wielu dobro- 
£zyunycli zmian, spodziewamy się bo dzisiejszym referencie 
także,- że postarą^się o to, aby ta sprawa raz w Sejmie za­
łatwioną została, czem pozostawi następcom namacalny upomi­
nek w szeregu zasług kolo dobita kraju położonych; pomie­
szczenie bowiem oddziałów chirurgicznego i ^położniczego



W starym, nędznym bmlynku, pozbawionym wszelkich nawet 
pierwiastkowych warunków lyigijenicznytjli, gdzie lekarze, 
Wychodki, kuchnia, chorzy, kaplica i zakonnice, wszystko bez­
ładnie się obok siebie’ grupuje, domaga się koniet-zifój .re­
formy.

Niemniej domaghją się zmiany wychodki w szpitalu po­
wszechnym, przypominające nam wymownie swego twórcę, 
h y l e g o  protom edyka; wychodki te bowie.m po odnowieniu 
''Zpitala, N  właściwie po odsłonięciu wspaniałego frontu, Iffflr- 
dzo żle świadczą o tych, którzy na ich butloWę przyzwolili. 
Nie będ^c IlaRitektem nie becie się unosił 'mul pięknością 
budynku, w którym sic tak zwany główmy szpital mieści, ale 
odwołuję się do zdania zuawców, którzy klasztor popi,arski 
a obecny szpital do najwspanialszych budowli naszego mia- 

zaliczają.
Omawiając kwestyje "p ita ln e  trudno nie wspomnieć o 

Wiostracdi miltjgierdzia, które zawsze mają bardzo goiiiwych 
obrońców i zaciętych przeciwników7; wprawdzie. w alip  nie- 
gdyśjJ^rdzo zacięta, której ślady w dziennikach politycznych 
pozostały7, dzisiaj ucichła, zapewniano mnie jednak że stosu­
nek tej mstytu«yi do Wydziału krajowego, a szczególniój 
służby szpitalnej wiele pozVśtawia do życzenia. S ł^ r y  mi- 
ilosiordzia niosąc chorym pomoc i ulgę nie powinnyby7 u nasi 
zapomnieć, że są wielce pożądaną instytucyją dopóty, dopó­
ki ich działanie nie zhacza z pewmego kierunku i nie prze­
kracza pewnych granic.

W szpitalu lw7ow7skim jpst anomaliją, Dc slużlia niższa 
jest przy7jmow7aną a  tem samóm najwięcej zależną od Sióstr 
miłosierdzia, z którego to stosunku rodzą ssę. nieporozumienia 
z lekarzami. Służba ta mając późnych panów7, cyaesto jest jak 
oszołomiona, nie wdedząc kogo sluc.liaó^ tem więcej, !/& 
nie grzeszy7 zbytnią inteligent*,yją. Wymagania Sióstr milo- 

■łsierdzta pod względem u&siftalcenia posługaczy i posluga- 
czcik^gą tak malfei że dziwić się należy7, że istnieje w7 szni- 
t;du porządek, zależny7 od takiej najniższej służby7. Czas by; byl, 
aby postarano się o lepszych posługaczy, żeby nie łamali rąk 
chorymi, a przecież temu łatwo moźnahy7 zaradzić tworząc 
szkolę posługaczy i zapewniając 'wzorowo pełniącym służbę 
jakieś namacalne korzyści. Dobry lokaj może dggłużyć się na- 
grody a często na stare lata łaskawego chluba u zamożniej­
szego pana, a służący7 szpMaluy musi obawiam się, że jego 
praca i nie będzie, sowicie wynagrodzoną, bo właściwie nad 
jęgo dobrem nikt nie czuwa, i

Z kolei wypada-loby przypatrzyć się. administracji Szpi­
talnej, o tej jednak nic powdedzieć uje umiem, chyrba ,%& jak 
przed kilkoma jeszcze laty7 często jej gospodarkę roztrząsa­
no, obecnie dość cicho w tej sprawie, co zdaje mi się. być 
dowodem, że musi by£ lepszą.

Przed gmachem szpitalnym powrstaje drugi gmach: szpi­
tal dzieci, który7 dotąd mieści! się na tak zwanym f^fowym 
'święcie,“ nąjnie-zdrow7szćj części miasta. Że powstaje, vto,.cie­
szyć powdnno każdego mieszkańca, tem więcćj że brak je^tf' 
ddtkliwie czuć się daw ał; czy jednakowoż-..właściwćm j&st 
budowanie szpitali w znacznej blizkości,' czy w danym razie 
eentr/ilizkcyja będzie korź£'śtną, chociaż niewątpliwie dla ad- 
ministracyi wygodną, o 'tem zdaje mi się. nie trudno zawj7- 
rokow7ać.

18 maja 1878. PRZEGLĄD

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 16 maja. Na posiedzeniu m i e j s k i ć j  ko­
r n i " ' i  s a n i t a r n e j  w d. 9 b. m. pod przewodnictwem r. m.
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D ra W  a r s  dli a u o r  a odbytem, Dr. R y b c z y ń s k i  zdawał spra­
wę z szerzenia się duru j)Owl-otnqg7o w m. kwietniu. W  miehiąoit 
tym przybyło do szpitala ospb 1Q2 na dur chorych, a umarło
12. —  Prof. P a n i k o  w s k i  imieniem podkom isji ad lup,c wyzna­
czonej przedłożył wnioski zmierzające do należytego przeprawa- 
dzenia szczepienia ośpy. Po dłuź|zaj dyskusyi uchwalęrról przed­
stawienie podkomisyi og*lo!g<5. drukiem ctdem rozesłania pomiędzy 
raclzców miejskich oraz przejęto iiozno inne wnioski w7 tym 
przedmiocie.

* W edług nadsyłany cii nam wykazów w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  (Jeplitz-Schonau) do 11 b. m. było 419 gaęę,i kąpie­
lowych. WćDieplicach udziela rady lekarskiej trzech kolłjgów ro­
daków, a mianowicie Drowie. K a r m i n ,  K r a j e w s k i  i R u t -  
k  o w s k i.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r  t o 1 n i. W  tj7godniu 17 (od 28 
kwietnia d<? ■ 4 m ijały umarło w Krakowie >4sób <43; 80 mężczyzn 
i 13 kobiet; 27 osób w7 obwodach i Ba w szpitalach; 'lfi^a ia  
śmiertelncSP, ua 1,000 osób,,'obecnej łudno.sci wynosiła ę?D,3; a  
w W arszawie w7 Wiedniu urn2^9; w Budapągzcic 4 9 3 *  .
w Pradze 42 ,5 ; w Tryjeścjie ^5 ,2 ; w Bazylei® 29 ,4 ; w Brukseli 
23^4; w Pfuwżn w Londynie! 20 .5 ; w jjopenliadzc -^8 ,6 ;
w Chrysfyjanii 16,5; w7 Pófeitstui-gu w Odessie 4 1 ,3 ;
w Wfiheeyi 32®* wr Bukareszeie 4 4 ,5 yw 7 Berlinie 27,9;  w7.Fran­
kfurcie 4 2 ,0 ; w7 Królewcu 89 ,8 ; w Mou&chijum 3 4 ,9 ; w Wiirz- 
biirgu 4 0 ,4 ; w7 Dreźnie 22,f>. W ty m lj  ezagje umarło w K rako­
wie z ektirób zakażlpy^h 8 ciSbb, mianowicie: z odry 1 osoTa, 
z d-lawca 1, z krztuśca 1, z duru powrotnego 8, z biły7 2.

rł- Belgija. Prof. ®ąfi w a n n w7 Lepdyjmn obchodzić będzie;, 
niezadługo 40*-letnią1 •rooznioę zawodu nauczj7ciefskjesft oraz wyj­
ścia wiekopomnej prawa e analogii budowy u ł i ś l i n  i zwierząt. 
Uniwergytet i akaueitiija mniej ctfiości gotują wioiką uroczystość, 
na miesiąc czerwiec i zapras;ąją reprezentantów7 taiademij i wsze­
chnic cjMbych.

* Paryż. Liczba sbicliaczów7 mMycya® w szkołach lek. pa- 
ryrskicli wynosiła w przeszłem -pĄtretzu 4796, pomiędzy którymi 
438 Złfgralucznyeh i 21 słuchaczek.

* Mianowania i odznaczenia. Prezes rady lekarskiej i 
radzca tajny P e l i k a n  w PeterSbui^R •otłjymsrt' offlfF^sw. Ale- 
‘kgandra Newskiego. —  Pfof. Pnatomii 5 [8y ’e r  w Zurychu otrzy­
mał ordef^pruskićj korony &cićj kl. —  Prof. M a n a s s e i n  w7 JVg*- 
tersburgi^,pbcjmiijii.drugą klinikę lekarską oraz katedrę pgólnęj
patologio i dyjagfltfstyki po prof. M ie r z e  w akademii lcka.rsko-
cliirurgieznej.

* Nekrologia. Dr. Iry d e ry k  g j j l n d e r ,  dawnićj w' Darmen, 
a niedawno mianowany dyrektorem szpitala pow szH łn^®  w llam - 
burgim znany z prąc higijcnicznycii, umarł d. 4 bm. z ktwotpku
p łu c n e j  w 44 roku żj7CT». '

Zmarli 4? pełnieniu służby wdSskowo-lekarskiej : Karol Bo lii 
'.(Tan o w i c z ,  rerd jm and B u k o w s k i  i Miclial Z* l c e r  na K au­
kazie; B l e i c b m a u u  i .Tanc.zjŁp w Bulgaiyi, J a n * C z e r w i ń s k -  
w JJziurdże.wie. (G-ite. Leli..)

IS c d ak c y j> i otrzymała:
Dr. Wład. ŚCLBOROWfjbiEGO: Krzoszowicą .jako zakład lckar- 

sko-zBąjbwH wód Siajeziuwch. .Rraków 1878, in 8vo str. 151.
Ci fTegcż:  Wspomnienie*® śp. Prze Józefie Dietlu, Kraków 1878, 

in 8vń.str. 2(5 (osobne odbicie z Roczn. Tow7. Dobroczynności ę 1
D r^ E . H. ICISCH: M iuicnbad in de.v C ursaison n ebst e i-

n igen cnstiist-ischen M ittheilun^bn, P ra g  lW g  in 8 \7o str. 10.
Piśmiennictwo lekarskie. NU.1RS1 Afl ^j'ehrbuch der Tsrglóiohenden 

Anatom ie. 2 T h l Anim ale O r& nc und  A p p arate  d .^ l’hicrk(ii'pers.. Mii 
1335 Holzschn. g r  8. H eidelberg. C. W inter. 11. 16.

HOÓK£NDAHL J. Generalbericht iib. das offentliche G.esund*. 
heitswesen der Prov. Sclildswig-Holstein f. cl. J. 1876.4gi;. 4.*Kiel. Ilac- 
sederi M. 3.

BRUN NER O. kurze A nlo ilung-zur B eurtheilung de r w ic h tig -  
s ten  -Lebensmittel, f. die Gfds,unrtlieitskominIisiOpfn d. K ts. /uirich zu- 
saum iengestPlP ł t J  2 Tab. gv- 8. Ziiiich. Herzog. M. 0-60.

CHARCOT J  M kliniselie Vortrlige iib. KranklieMen d. Nerven- 
systems. Ńnch der Red v. Bournewille ins Deutsche iibertragen v. 
Bert.ii. Tcteer Antóris. Peteei'S«tzgi.*2. Abfh. 4 Thl g'r. 8. Stuttgart. 
■Bonz et. Co M 4.

GHASSAGNY, dn cathćtarisnie oiKteopliagien. Modification des 
jdattiólM d'ajtfls des considerations anatomiques et pliysitilogicpies. 8. 
Pauis. Masson Fr. D/„.

DEDEiĄOSSE. Pratiqne de la chirurgie des voies nrinaires. A-łfecP 
133 fignres dans Ic texf%.-iBnJ 12. Paris, Baśiliere -et fils. Pr 6

E® 9'lfe pratique des hantes ótadós. Pliysiologie cxperiinentHlo.. 
Travaux du laljoratoiro de M. Marey. 111. Annie1; 1877. Av.ec 159 figu-, 
res. 8, ParlSi Masson Fr. 15.
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FERRIER D. les foncticms da cerv(pju. Trąd. do 1’anglais. Ay. 
% «BO danŚ \  texte 8. Paris. G. Bnlliere et Co. Fr. 10.

FE§1T81'1IEJFT, dein Andeiikcn an Albrecht v■ Haller darge- 
liracht v. Boi] Aerzten der Sdiweiz ani 12 Dezbr. 1877. gr. 4, Bern. 
B a w  M. 2 40.

F0DOR .1. v. das gesundo Hans n. die gesunde Wohnnng. Drei 
Yurtriigu, Ans dem HBg. upers. Mit 14 in den Text. eingedr. Holzst. 
gr. 8, Braminschweig. Y iew e| ot Solin. M. 1, 80

GRASSET J., inaladioś du system’ hervoiix. Leęons faites a la 
IFacultó de medeeine de Montpellier. In 8 ayec fłgł (Montpellier.) 'Paris. 
A. Delahaye et Cie li;. 10.

HANDBUOU der spejaeJlen Pathologie u. Therupie, bearb. v. 
Gfcigtłp I-Ijtl Morlcel etc. 7 Bd. 2 lUilfte. 2 Auli Lex. 8- Eeipzig. F. O. 
IV Yogeł M. 25.

I n h a 11: Y1T, 2. Handbueh der KrankłujUen d. ebylopo^jscpen 
Apparates i. 2. TMlft.ę. Yon IV. Luube, A. Heller, O. LeiclitensieAi. 
Mit 81 pe.ingedr) Ilolzscim. M. L4. — IX, 2 Handbueh der Kranklmi- 
leu d, HariiuppwtBs. 2 lRUfte. y. W. Ebstein, II. Lebert, H?(Jurseh- 
lnann. Mit 11 (eingedr.) llolgiclin. M. 11.

JIAYEM G HeeliarcURs sur 1'unatouiie pat.hologiyue des atrojtliies 
limsenlairos. In 4. Parts. Masson. Fr. 10.

KATZ. Din ciraaoh.din der, Erbliudung, ein Droli- und Trostwort, 
ullgemein yeratilinllioli mugi stellt. gr. &; Berlin. Ćżihatzky.

NOTFINAGEL II. if M. J. ROSBBAOH. Handbueh der Arznei- 
mitteldire. .‘3 gjiiizliełi umgearb. #Autl. gr:. 8; Berlin. A. Hirsclrwald. 
M. 17.

PElNIJCllpbr. RICH. Gesehichte der IJest in .Steiermark. 1 Bd. 
8. Graz, Yrereinsbnchdrnchwei. M. 5.

PU 1A.RD, Dr. HENRI. Tnrit.6 das maładics de 1’Urethre. In 8, 
siv(!C ifłjjJT'Paris J. B. Bailliere et fils. Fr. 8.

PUSCILUANN, Dr. THDR. Alexander v. Tralles. Orig.-Text u. 
Uępersetzg. nebst einer einleit. Abbandlg. Ęin Beitrag zur Gesehichte 
der Medicim 1 Bd. gr. 8. Wien,'Braumiiller. M. 2(j.

:-RABERE,*,G. Etn.te sur la mort subite dans la lievro typhoide 
8 Paris. Delahaye. J'r~.o.|ś^'

. 1 ..... ..... ... . . ***"
Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. o d b ę d z i e ]  we 

Środę dnia 22go ł>. ni. o godz. 5 popol. posiedzenie, na któ- 
rena: 1) załatwione zostaną ważne sprawy bieżące, J?) .Proi- 
Dr. C z e r n y  odczyta, rozprawę o wpływie lasów na stosunki 
hidrołogiczne w ogóle, a w szczególności na obfitość zdrojów.

K o r e s p o n d e n c i / j n  R e d a k e t / i  i  A d n t i n i s f r a c t / i -
Dr. B. W Konstantynopolu: .Spodziewam y się, $ e  szat). 

k o leg a  lis t nasz o trzy m a łeś; w y sła liśm y  temi dniam i w azjjstk ie . 
num ery tegoroczne P rzeg lądu  Lek. i odtąd dalszo  Sum ary rejSK 
larnie eo tydzień  w ypraw iać będziem y.

Do numeiu dzisiejszego dołącza się P rz e w o d n ik  
informacyjny o Rabce.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

a ;
m

'm

I W O N I C Z
Z a k ł a d  k ą p i e l o w y  s ł o n o - j o d o w o - b r o m o w y

zawiera przeszło 400 pokojów gościnnych, wspaniale nowe łazienki, trzj^re- 
stauraoyje, łaźnię parową, zakład gimnastyczny % pod kierunkiem naucz, 
girnn., aptekę, skład wód mineralnych, żenfĄcę owczą, czytelnię książek 
i gazet, orkiestro, obszerną salę balową, zakład fotograficzny, sklepy.

Urząd ]locztowj i telegraficzny w' Zakładzie.
Staeyje kolejowe: Z a g ó r z  4 mile, T a r n ó w  8 mil, Rzes z ó w 16.mil.

Pora kąpielowa od Igo Czerwca do 30go Września.
Zamówienia na mieszkania, powozy1, wodę, sól i ług Iwonicki 

przyjmuje Dyrekcyja Zakładu.

Wmwm
Wt
MWm
m
m
W<U/S

APTEKA pod KORONA
J J S S E F A  T f t A U ( : r « i n V £ I Ś I E C ; 0

w  K rakow ie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i zagraniczne zawsze

•  świeżęgg- czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

'PróejjStego znąjuują^ie zawsze na'składzie: Pigułki Oaiwina, Morisona, Blancarda z 81- 
lazem, Yaleta z Digitalinem, Drft, Proriera zadawane w newralgijach % pepsinem, rozczyn 
żelaza Lerasaj syrup wapna Griuianlta, syrup Gliurebilla .z wapnem, żelazein, sodą; wino ehi- 

z Caeilo BugiĄud, Quina Larocbe. — MĄCZKA SZWAJCARSKA dla małych dzieci za- 
stępnpąęa znptdnic jiOkarin naturalny ordynowana prSz wielu lekarzy. — IŃSl RtiMKNTA clii- 
rurgiczna, — BANDAŻE różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzusznofkobiece, — PE8SARIA, — PONC-ZOCHY jedwabne na obrzękliby — STE­
TO SK O PY - PLESSLMETRY ODCIĄGACZE, — pokarmowe dla kobiet, — ]*ŁÓTNO kanozuko- 
we, — FLASZKI do karmienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gafdlanycli 
chorobach, — NARZADY do wdmuebiwaft gardlanyeh, — PDLYERYZATORY, — SONDY 
żołądkowe, — CATET/ERY, — BOtKRE, — ł'ÓDCrSZKJ KAUCZUKOWE, KABELUS1KI 
kauczukowe ocliraniające bolajiji brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, 
KuISOROMPY metalowe i kaućżukowe tak dó lewatyw jak i do -wstrzykiwań, — 1RRYGA- 
TÓRY Dra Eguisiera, — WKTE7Y KAWKI, — TUSZOWNJGE, — WBTKZYKAWKI pod­
skórne, — ClEł’L()MlERZE dooimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia sftichu, — KROPLO­
MIERZE,^PĘCHERZE kaiupmkowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — REZERWOAKY 
moczowe,f— KANKI kauczukowe, — S fE iU L A  itd.,

NR żądanie  przesyła  się cenniki fmico.

Dr. W ł a d y s ł a w  K r a j a w s l a
Lekarz zdrojowy w Teplicach cze­

skich (Teplitz-Schonau) mieszka 
w Kaiseraof obok Kaiserpark. 

Godziny porady 7^2 — 9 rano i od 
4 •— 6 po południu.

Dr. Z d z i s ł a w  M e s z k ó w  §
zamieszkały w W arszawie wyjeżdża 
w d n iu ^ łj  czerwca na sezon letni do

S Z C Z  A  W  N  I G  V .

Będzie jirżyjniował choryih wyłącznie 
z cierpieniami gardła (Litr/jngoseopia) od 

— lOtej z rana, z i.ngami zaś od 4tćj: 
tlo tfój po południu.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
l i M l w p w m

m u
pod Wiedniem.

O i w a r e i o  S O  K w i e t n i a .
Bliższych wiadomości, Szanownym 

Kolegom chętnie udziela lekarz 
zakładowy.

D i * .  M M l s .  G r m n j i l o w i c z
w YYieduiu I. Kohlmarkt 26.
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lekko rozwidniają ej- środek vr cmgfych zatkaninoh stolca po przewlekłych chorobach 

żołądka, wątroby i kiszek. — Kaiserquel!e we flaszkach po 3/« litra.

ŁUG MINERALNY ZELAZISTYT (płynny wyciąg 
mułowy),

mII

sól mułowa źdaz sta (suchy wyciąg mółowy).
Wygodne a?w swych skutkach francensbadzkie kąpiele mułowe źelaziste pra­

wie dosięgające środki dla zakładów kąpielowych i użytku domowego. Muł mine­
ralny źelazisty do kąpieli i oklacjów. Przepisy leczenia i broszury darmo.
Mattoni &  Co., c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Cz^chachł). 

'Własny skład w WIEDNIU, Maximilianstrasse Nr. 5 i Tuchlauben Nr. 14.
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych w kraju i zagranicą

Zakład wodoleczniczy i źętyczny Jaworze
u podnóża Beskidów 3/4 mili od stacji kolei północnej B i e r a k o  oddalony

Rozpoczęcie sezonu dnia 15 Maja.
Kuracyja zimną wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, prześliczny park, 

dobre restauracyje, czytelnia, kursal, stała muzyka, stacyja pocztowa i telegraficzna, 
Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaufmaim.

wv\ w\ w \ AAA AAA W\ W A W\ -w\ W\ A/AA m  \/VA VAA W\ AA WV \ AiV AAA A AA AAAAAA WA .'W\
r ĆA S T M Y

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznycli 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

Dostać można, w składach materjałów aptecznych P. Gallefro i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego: 
we Lwowie w aptece p. Mikcdasrba ; w Urodach w aptece p. Ku Hak a.

AA/ AAA A/V\WWW AAA */*AA AA/AAA V AA A AA VAA AA A VAA AAA I AA/ WV VVV A/AA A/V\ W\ AAA WA' VW V/W

NCWRALGIL i
wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- £ 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- |  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece \ 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

RUDOLF THUHRIECL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glaci.?. Sctiwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konsłrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

mm 4 |  
j f

w obwodzie Sandeckim w Galicyi

Z a k ł a d  z d r o j o w o - k ą p i e l o w y  
ż ę t y c z n y  i  k u m y s o w y

z 6cin zdrojami silnej szczawy 
solnej i sodowo-żalazisiej

zalecanej przez nnjznakouutazyr.il lekarzy 
krajowych, a pooagśói i zagranicznych 
w ehorobstch narzędzi oddychania, trawie­
nia i dróg1 moczowych, zwla^zóża przy 
nieżytach oskrzćli, żołądka, jelit, pęcherza, 
niemniej w cierpieniach zołzowych oraz 
długotrwałych obrzmieniach wątroby i 

śledziony szczególniej ^(jzinmiezych.
Kon.midkticyjii, z Krakowem, a pjywz ten z in 

nen.i miastami całej Europy, ułatwiona za pomo­
cy kolei żelaznej Tarnowsko-Lfiluchowskiej do- 
chodząćej .do BtaregO1 SącząV/, miTod Szczawni- 

Wff. odległego, z%;ąd wlaśffioiel składu wód mine­
ralnych W ny Żt) Ll n o r dalsza jazdę na. miejsce 
chętnie ułatwia, prócz tego codsienpie przycho­
dzą i odchodzą dyliżansó pocztowe z Krakowa.

Otwarcie pory zdrojowej
d n i a  2 0  m a j a

Zamówienia, na wodę mineralną, które ftje 
ruitychini^t załatwiają, oraz na mieszkania w Za- 
kładzie, należy prz,ysylać*pod ad rasem:

Zarząd Zakładu zdrój owego
przez Nowy Sącz w Szczawnicy.

P r z e w o d n i k  d o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejmujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryki
•ich topografifę, meteoroldgiję.* właściwości khmatyeznft i zastosowanie lecznicze, napisany 

■według najlepszych źródeł i osobistyoh fffiostrzejeń
przez D ra med. g t n u ia a  D o b i^ s z e w s k ie t f o ,

b. Redaktora „Kliniki“ i Inspektora szpit. galicyjskich, L e k a r z a  zdr ó j ,  w M a r i e n b a d z i e
Opuścił prasę w Warszawie.

Nabyć można za pośrednictwem .Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie p ie c  złr. za egzemplarz.

MW WODOLECZNICZY

Otwarcie 15go Czerwca.
Bliższych wiadomości chętnie udzieli 
Szanownym Ko* gom Lekarz zakładowy

Dr. Ludwik Ganczarski.

MARIENBAB
Dr. D o b l e s z e w s k i

ordynuje jak  w latanii poprzednich jako 
lekarz zdrojowy w języku polskim przez 
całą po^C kąpielow ą, "przy ozćm leczy 

elektrycznością.
Mieszka w domu włagnypa p. u. V i l l »  
D o b i e s z e w s k i , w willi tej chorzy mo­
gą znalśc pomieszczenie i odpowiednie 

wygody.
» lim I "

Dr. Maurycy Żebrowski
lekarz clawuiej praktykujący w Szczawni­
cy 'i Mera.nie; ma zaszczyt zawiadomić 
Szanownych Panów Kolegów'; że w tym., 

roku ordynować Lędzie

w G L E I C H E N B E R G U
z początkiem sezonu kąpielowego^
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FABRYKA PAKUWA WÓD GAZOWYCH Nie *fIk* lirf“ # -?®

m m  I f f i H B
z lat 1873, 1874, 187ó, # 7 0  i 1 * 7

jest <Io pozbycia w Adwwistracyi 
Przeglądu Lekarskiego.

k \  r  z ą ę y  w  I i  !• a  k  o  w  i  6

av roku b ieżą cy m  rozpoczęła wyrób 

gazowych wód l e k a r sk ich
według, pnzepisOA podanych przez Komisyją, balneologiczną, TWarz, lekar. krakow.

Wody ̂  odznaczają się wielką skuteczności;}, taniością i przyjemnym smakiem.
W tula .uag iiezy jow ai Najlepszy śroclek niyyania nłftgnozyi, działa znakomicie prze­

ciw kwaroin 'żołądku i"kiszek, zgadze, katarom żohwfka i kistek, w zatkaniu stolca. *
W oda sclfcrska. Nieoceniony;, środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach.
W oda litow a łk artrytyznuę, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i  kamieniom 

moczowym z wielkim skutkiem' używany. Lek prawie pewny w tych cierpieniach.
W ody żelezistc przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrcwności i błędnicy wyłącznie 

używane. W oda z dwuw ęglanem  że iazowyin, z pyrofoslorancm  żelazawym . oSzc*e- 
gólnie dla dzieci zaJecąna przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób używania żelaza.

Woda gorzka gazow a! Wyszczególnia się najkorzystniej pośTnid wszystkich wóćl 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym sliutkiejn, zaleca się W katarze żołądka i kiszek, 
uporczywem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w trajru apetytu i t. p.

Limonada ga zo w a , środek przeczyszczający przyjemnego-Smaku.
O u n ik i tych: wód SakoR|S wody sodowej i limońad gazowych jTłzesyła fabryka na 

zadanie bezpłatnie.

T R U S K A W I E G .  j
Zakład zdrojowy zostaje otwartym 2 5 .  maja 1 S S S .  gij

Kąpiele słono-siarczane i żelazisto - słono -siarczano-szla- ||j 
mowę, słono-alkalicziie zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 

i l l  zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczności. i f
Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia. j|j§ |
Odległęść Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila. E§jfś|
Na dworcu znajdnją się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj- 

rpirje także zamówienia na takowe-
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miąistu.
Lekarz Zakładu Dr. Z. R ieger, krajow y radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubezpiecza czas najmu.
F ranciszek  Krall,

Jod i brom zawierająca

SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZ C Z Y N Ę !
w < » óiuiyiu Szląsliu 

O t w a r c i e  1.5 M a j a  r .  b .
Kąpiele, wannowe,’nasiadow® natryskowe i natryski z solanki jakotćż wszelkie obce 

wody i źentyca.
Lekarze kąpielowi: Fizyk obwodowy Rada zflpjwiji Dr. B a b e l  i Dr. K ra tz*ert. 
ZamówieniaZna mieszkania, na sól, na zgęszczona solankę “jak również na m y d  ł o  

^ o c z j ł l i o w i . ' k i e  p r z y im n l^ j

Zarząd kąpielowy.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrządy e lek tryczno  - le k a rsk ie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd.przyczem pozwala sobie z.wrócić uwag^ na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś" 

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cennik na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Siineonsstrasse 20

i\alcży, podać rękę szczęściu!
3 y 5 marek

c * y l i  3 1 8 . 3 5 0  tir.  3łJJ, IV > lu ( l  ii
jako głownia wygrana w najkorzystniejszym 
ęazie n a  i i a j n o n , i ć j  w i t l k i e j  I n t c r y i
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękoj­
mią wysokiego I t i ą i lu ,

Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób, że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach n iezw w oilsiie- rozloso­
wanych zęstauie t  w A n w I i
między któremi znajduje się główna wygrana 
względnie 3 3  5 . 0 0 0 mk. czyli złr. 3  S t». 3 5 0  

M. Połud., w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr.

1
33  

4  
3  I
3 *

3 « * J
* 1 3
0 3  3
3 00
) I 5

i t-
5 8 .0  i

marek
1 3 . 0 0 0
10.000

5 .000
5 .0 0 0  
-1,000 
3 , 4 0 0  
1 , 3 0 0

5 0 0  
3 5 0  
1 38

d.

1 3 5 0 , 0 0 0
1 S 3 5 .0 1 M I-'
1 8 0 ,0 0 0 ,
1 00 ,000 ,

I  5 0 , 0 0 0 ,
3  4 0 , 0 0 0
4  3 0 , 0 0 0 ,
3  3 0 , 0 0 0 ,
4  3 5 , 0 0 0
5  3 0 , 0 0 0
O 1 5 , 0 0 0
Ciągnienia odbywają się według planu'1

urzędow nie ustanow ionego.
I I  o  i i i i j t l i ś s z c g u  cią­

gnienia tej wielkići p:ze/> Piińst\vó p o r ę c z o ­
n e j  loter/i pimiifzbćj kosztuje
1 cały lo„ o ryginalny ty lko  ti fin-k. czyli 3 */, Zlr.
1 po-Towa losu oryg. 3 mrk.' „ ll!7, „
1 ćwiartka „ „ i tLmrk.  „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a  
ty e liin i ic s t z największą troskliwością zst 
t i a d e s ł a n i c u i  ti i i tó w iii  , |; i  - <-1, ., a u
p o c z to o e j^ o ,  Inl t  z »  p c b r » n ic f i i  po- 
c » t i i» e in  n i i i c /y to ś i - i ,  a każdy otrzy­
ma od nas herbem państwa opatrzony lo s  
o r y g i n a l n y  do rąk.
jfeDo zamówień dołączymy potrzebne plany 

urzędowe gratis, a po każdem ciąghiieniu każ­
demu interesantowi przęślemy bez żądania 
wykazy urzędowe.

Nypłata wygranych nasBai zawsze zaraz 
|»0<1 l ę k i i j m i a  iC aiis i w o, a możemy ją 
przesiać albo wprost, albo na żądanie inte­
resantów za pośrednictwem naszych stosun­
ków po wszystkich większych miejscowościach 
Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczę­
ście i już nieraz mieliśmy przyjemność m i e ­
d zy  w ie lu  i n n e  on i m a c z n e u i i  w y- 
g r a n t - m i  wypłacić g ł ó w n e  w y g r a n e  
wprost naszym interesantom.

P r a w d o p u d n l m ie  n ie z a w o d n i e  li 
czyć można przy takiem p rz e < l» ię rv z ię e in  
**» p e w n e j  p o i l . t a w i e  n p a r t r u i  na 
nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadość uczynić wszelkim zamówieniom 
o nadesłanie zleceń w j a k  n a j k r ó t s z y m  
c z a s ie  a na wszelki przypadek przed 3 1  
M a ja  r. b.

Kaufuiaiin & Siitoon
l i a n t o r  b a n U o w y  i w y m i a n y  

w  H a m b u r g u ,
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzaje w obli- 

gów państwa, akcyj kolejowych i losów po 
żyezkowyeh.

PS. Dziękujemy niniejszem za zaufanie 
jakiem  nas dotąd obdarzano u z .p raszając  
przy rozpoczęciu nowego losowania do ud/ialu  
starać  się będziemy i nadal p rz tz  zawsze 
szybką i rzetelną usługę pozyskać sobie zu­
pełne zadowolenie naszych szanownych inte­
resantów . _   Wyie j podpisani-

NńK<ai«in i  uW ttizy&twa l f t ta r s k ie .ś u  kr.i.ki>wsiiueyo. W u r u k a r i i i  Uuivv ojł>j  Ujtu p u d  zaizłfcdum ly n .  aluDuu.



^rzeg lflcl L e k a rs k i  w y c h o d z i eo 
*ob o ta  w o b ję tu b c i Bwddniej p ó ł ­

to ra  a rk u s z a .

Be dakcyj a :
u lic a  G ro d z k a  N r. 73.

Administracyja:
u lic a  S ła w k o w s k a  N r. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
^  k s ię g a rn i  p. S t. K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

C e n a  o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u  
) * :  w K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja  
*  w P a r y ż u  p . A d am , 2 C a r re -  
fo u r  de  la  C ro ix  ro u g e , w y n o ­
si z a  w ió rsz  d ro b n y  (p etit)  lu b  

ja g o  m ie jsc e  po  5 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  i k s ię g a rn ia  p. 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  K r m k o w i e } 

n a d to  w  N iem czech .; K ró l. Pol- 
sk ió m  i  R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , w  W a r s * a i c t e  k s ię g a rn ia  
p p .  G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P o -  

% n a n iu  k s ię g a rn ia  p . M. L e it-  
g e b ra  i  sp ó łk i, W P a r y ż u  p . 
A dain , 2, C a r re fo u r  d e  la  C roix 

rouge.

R ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e ­

n ia .

J e d e n  n u m e r  oso b n o  k o sz tu je  
20 c e n tó w .

Przedpłata 
wynosi:

Rocznie w  Austryi  8 z l r .  S0 c. 
Pół rocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w  Król. Polskićm i Ces.  Ros. 6 rsr .Qn n it w ^ nl 1/w » » w /  a »

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 Ir.
9 ,  „ 1 2  „

4% . 6 .

Kraków, 25 Maja 1878. M  21. Rok XVII.
T REŚĆ : I. Z klin ik i chorób nerwowych i umysłowych prof. Meynerta, we Wiedniu. L A SK IEA A TCZ-FRIED EN SFELD . Przypadek nowotwom 

w okolicy m ostu Yarola. Powikłanie zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami psychiczneriii. (Dok.) — II. KOEIILEU. 
Przyczynek do działania karaczanów. — III. R E llA N . Własne spostrzeżenia o błonicy. — IV . Óceny i  sprawozdania: NEUM ANA 
O leczeniu łuszezu zwyczajnego, lixząja_ wyłysiającego i łupieżu pstrego za pomocą kwasu chryzofanowego i proszku Goa. Sprawozda­
nie Dra Obtulowicz.-:. — V. Posiedzenia towarzystw: Komisyją balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. (Dok.) — 
Al. Odcinek: Listy z Kalifornii Dra Al. Pietrzyckiego. I. i Listy z AAriednia IAT. Dra Maclieka. — V II. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Meynerta we Wiedniu.

Przypadek nowotworu w okolicy mostu Varola. Powikłanie 
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawami 

psychicznemi.

Opisał D r. Alf. J. Laskiewicz-Friedensfeld,
.Sekundaryjusz w oddziale dla chorób nerwowych i umysłowych, oraz 

demonstrator w zakładzie histologiczn-łlzyjolog. prof. Briickego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20.)

N a p a d y  p a d a c z k o w a  t e ,  zauważane z początku 
choroby, w różny sposób liiożnaby wytłumaczyć. Najprzód 
można sądzić, że napady te powstały ay skutek wysokiego 
stopnia rozdrażnienia lub pobudzenia rdzenia przedłużonego 
łub ośrodka naczy n i i > ruchowego, którego siedzibą, według 
prac i doświadczeń poczynionych w pracowni L u d w i g a ,  
ma być część śródmóżdża rozszerzająca się od odnóg móz­
gowych aż do granicy między górną a dolną połową rdze­
nia przedłużonego. Wiadomo jak często różnego rodzaju bodź­
ce, drażniące nerwy obwodowe, blizny, w których powstały 
jakiekolwiekbądż zmiany pobudzające nerwy czuciowe, no­
wotwory uciskające nerwy czuciowe itp. przyczyny prowa­
dzą do napadów padaczkowych. Przy różnych zmianach i 
uszkodzeniach istoty mózgowej, przeważnie w nowotworach, 
nawet w pobliżu kory siedzibę mających, zdarza się pada­
czka dość często, i w tych przypadkach można zjawisko to 
wytłumaczyć rozszerzeniem się pobudzenia lnb zadrażnienia 
istoty nerwowej od zmienionej części aż do ośrodka skurczo­
wego (rdzeń przedłużony i most Yarola). Wiadomo, że w oko­
licy szczególnie prędko rosnących nowotworów ma miejsce 
przekrwienie poboczne (collatcrulc Ilyperiimie); przekrwienie 
zaś rdzenia przedłużonego jest według S eh ro d  e r a  van der 
K o I k  przyczyną napadu padaczkowego. M c y n e r t  zdania

tego jednak wcale nie dzieli i sądzi wraz z wielu innymi 
badaczami, że napady padaczkowe zależne są od powstałej 
nagłe niecłokrewności mózgu, która może np. nastąpić w sku­
tek kurczu mięśni gładkich tętnic mózgowych, wywołanego 
przez podrażnienie ośrodka naczynioruehowego; ogólna nie- 
dokrewność mózgu sprowadza bezprzytomnośe, jako też i 
podrażnienie ośrodka kurczowego w rdzeniu przedłużonym 
mianowicie wtenczas, gdy nagle powstaje; K u s s m a u l  i 
T e n n e r  podwiązawszy n zwierząt tętnico szyjne i kręgo­
we wywołali w skutek szybkićj niedokrewnośei napady pa­
daczkowe. Niedokrewność krótkotrwająca mózgu albo tylko 
rdzenia przedłużonego może być wywołaną nagłym uciskiem, 
któremu nledz mogą naczynia tej części mózgu, co również 
może powstać w skutek szybkiego rozrostu i napecznienia 
nowotworu: wreszcie zwężenie światła tętnic albo całkowite 
zatkanie ich gałązek, które może być wywołane np. pewne­
go rodzaju zwyrodnieniem ścianek tętnic, udowodnionem za 
pomocą drobnowidu przez H e u b n e r a  (Degcneration der 
Gchirnarterien - Wandungen bei Sypldlis m it Bildung von 
Riesensellen), mogło również stać się przyczyną nagłej i chwi­
lowej niedokrwistości owego ośrodka odruchowego i wywo­
łać napad padaezkowaty. Podrażnienie lub ucisk, którym po­
dlegała owa część mózgu i rdzenia przedłużonego, będąca 
siedzibą ośrodków naczynioruehowego kurczowego, hamują 
cego ruchy serca, tłumaczy nam i inne zmiany spostrzegane 
chwilowo u naszej chorej: przyspieszenie tętna przy prawi­
dłowej ciepłocie ciała, zwolnienie tętna, podniesiona ciepłota 
i zaczerwienienie skóry ograniczonej części ciała (prawego 
policzka). W związku z temi zmianami ośrodka naczyniom 
chowego możemy wytłumaczyć również i niektóre objawy psy­
chiczno. Zamęt chorej długotrwały, przemijająca niemożebnośe 
oryjentacyi, utrata pamięci chwilowa, zdumienie (stupor) łub 
apatyja, w kto rój chora, leżąc nieruchoma w łóżku przez dłu­
gi czas przebywała, tęskne i bolesne, dręczące i przykre u- 
,sposobienie, które wraz z przyznaniem swej nicości i samoo- 
skarżeniem (Klemheitswalui -und Sdbstauldagc), według M e y ­
n e r t a  i innych psyehijatrów, należą do rzędu objawów ce­
chujących melancholije czyli zadumę, wszystkie te zmiany
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umysłowe są żale/ne od zmniejszonej czynności komórek 
wojowych kory piatów czoło wych mózgu, jako aedzjby in- 
teligencyi i podniet ruchowych dowolnych (bewitsśte Beń-e- 
gungsimpulse)-, zmniejszona owa czynność kory czołowej czę­
ści mózgu polega na chwilowo liiedostateeznćm odżywieniu 
w skutek zwężenia naczyń krwionośnych (przeważnie tętnic); 
zwężenie zaś to wywołane być możfejbierną. czynnością ośrod­
ka naczynio-ruehowego (w skutek drażnienia tegoż ostatniego.)

Kora mózgowa, szczególnie kora piatów czołowych, 
ma być przyrządem hamującym inne czynności mózgowe jak 
np. uczucia i ruchy zwrotne ( Rcfl^zempfindmujan und R*e- 
jlexbavegungen)i które przy pomocy woli i uwagi, przy my­
śleniu i zastanowieniu się nad jakimkolwiekbądź przedmio­
tem wcale nie mają miejsi^a. Jeżeli zaś w ogóle czynność 
tych części mózgu zmniejsza się, wtenczas p rze ła je  owo 
działanie hamujące, i ztąd wynikają uczucia i ruchy, które 
nazywamy liisteryeznemi np. zmiana prędka usposobienia; 
chora płacze i śmieje się, ziewa często, doznaje różnych 
przykrych uczuć i boleści, pochodzących z różnych częśc-i 
ciała i różnych narzędzi, uczuć, które choo wywołane inner- 
wacyją pewniej części mózgu nerw ami, pochodzą&emi z ►ró­
żnych części ciała, przy prawidłowmj czynności kory mózgo­
wej wcale nie bywają przez nas spostrzegane. Zmniejszona 
czynność kory płatów czołowych mózgu, nieprawidłowa od 
żywienie, bezkrwuątojffi i znużenie mózgn ułatwia lub nawet 
staje się według M e y i f l r t a  po prostu przyczyną pojawiania 
się omamów'; widzieliśmy właśnie wtenczas u naszej chorej 
powstawanie ich w dziedzinie słuchu, wzroku, dotyku i sma­
ku, gdy chora mniej łub całkiem nie była przytomną i stra­
ciła oryjentacyję zdolności rozumowania, gdy przytem wzrok 
w wysokim stopniu był upośledzony, a inne zmysły jakoto 
smak, słuch i powonienie były przytępione. Jakim sposobem 
i dla jakich przyczyn powstają omamy, trudno dotychczas 
rozstrzygnąć; przedmiotem icli są obrazy wspomnienia ośrod­
ków zmysłowych (m innem ngsbilder der Simtescentra), 
których podrażnienie może wywołać ow'e objawy. Przy zmniej­
szonej .czynności komórek korowi cli wspomnionej części mó­
zgu spostrzegamy właśnie bardzo często powiększoną czyn­
ność tych właśnie ośrodków', co dowodzi, że pewne części 
mózgu znajdują się w stosunku wspólnego przeciwieństwa 
(Antagonismus), gdyż czynność jednych części mózgu wstrzy­
muje lub innym razem zastępuje działalność drugich (hem- 
mende und ricari-rende Wirkung). W skutek znużenia lub 
w ogóle w' skutek zmniejszonej czynności ośrodka naezynio- 
ruchowego (np. przez silny ucisk, niedokrewność lub inne 
przyczyny) następuje porażenie mięśni gładkich ścianek tę 
tnie korowych, rozszerzenie ich światła, zwiększony przy­
pływ krwi, ułatwione i przyspieszone utlenienie komórek 
zwojowych, czego wynikiem jest powiększona lob działalność, 
przechodząca za obręb prawidłowy; w skutek tego nastąpiły 
u naszej chorej objawy szaleństwa przemijającego i lekkiego 
stopnia jako to: niepokój, wrzask niczem nieuzasadniony; 
chora zrywała się z łóżka, uderzała w około siebie; objawy 
te można jednak wytłumaczyć innym także sposobem, a 
mianowicie skutkiem okropnej trwogi (Pcmphoble), której 
chora jak wyżej wspomnieliśmy, I ęzęsto bardzo doznawała; 
bojaźń jednak najczęściej bywa następstwem chwilowo nie­
regularnego krążenia krwd, np. niedokrewności lub przekrwie­
nia żylnego i niedostatecznego utlenienia istoty mózgowej, 
jak  to np. w' chorobach sercowych i płucnych, a nawet i 
im ych ciężkich chopóbaeh widzimy. Bojaźń może po części 
wytłumaczyć obłęd prześladowczy, spostrzegany u naszej

pacyjentki i towarzyszący czasem symptomatycznie wielu 
innym chorobom mózgowym.

Podrażnienie ośrodków wyż  wspomnionych, mających 
siedzibę w moście Yarola i rdzeniu przedłużonym może w' ten 
sposób całkiem dostatecznie wytłumaczyć wdększą część przy­
padów umysłowych, spostrzeganych u naszej chorej; majacze­
nie w ogóle itrudno daj® się wytłumaczyć; a trudniej jeszcze 
będzie dla nas udowodnić, dla $fego u naszej chorej spotka 
liśmy ów szczególny rodzaj bredzenia. Czy to przekrwienie 
ogólne czy częściowe, zapewnie tylko ę§rodkówT zmysłowych, 
w skutek t-z^go zdarzały się rozmaite i co chwdla się» zmie­
niające omamy, czy to było przekrwienie żylne, zasjpinowe, 
i przez to nastąpiło podrażnienie pcwmych, nieznanych do­
tąd ośrodków mózgowycdi w skutek niedostatecznego lub 
przifeiwmie przj spieszonego utlenienia komórek zwnjowych, 
tetfo jedno to spostrzeżenie wyjaśnić nie może. W każdym 
razie objawy te, również jak  i większa część chorób umy­
słowych polegają, tylko na bardzo diohnycln po części nawet 
i za pomocą drobnowidu dotąd niewyśledzonych jeszcze zinia- 
nac4 w ustroju istoty mózgowej albo tylko na zboczeniach 
w odżywie-mu, nim) zaś na zmianach jwwnych lub dostę­
pnych oku nieuzbrojonemu. Właśnie takie przypadki, w któ­
rych przy widocznych zmianach anatomicznych mózgu spo­
strzegano 'psychiczne objawy, dotąd jeszcze nie całkiem lub 
częściowo wyjaśnione, jako to: omamy, majaczenie, przypady 
histeryczne i inne zboczenia w sferze umysłowej, takie przy­
padki posłużyć mogą Z|iozasem do wyjaśnienia tych ostatnich 
zjawdsk.

II. Przyczynek do działania karaczanów (B la d a
o rien ta lis ) .

Todal Dr. Eoełller z Kościana.

Rozprawka Bogomolowa o antihydropinie (Si. Petersb. 
med, Wochenschrift N r t 31, 1876, Referat w Allgcm med. 
Central. Ztg. 84, 1876) dała mi pochop do czynienia doświad­
czeń z karaczanami, owadami należącemi do rzędu świerszczy 
prostoskrzydłych (orthoptera), do familii biegających ♦ (m r-  
soria). Ciemnobrunatny, prawie czarny ten owad zwany ta k ­
że szezypawką, prusakiem albo też ezarną szwabą (Schaabe), 
znajduje się u nas głównie u piekarzy, w kuchniach wilgo­
tnych a odznacza sie swym szybkim biegiem. Bogomołow' za­
dając te owady, środek ludowy u Rosyjan, już to w proszku 
lub odwarze, doszedł do następujących rezultatów: 1) iloić 
moczu się powiększa, 2) białkomoćw zmniejsza się, 3) na- 
brzękłość i puchlina ustępują, 4) ciężkość ciała zmniejsza się,
5) często poty się zwiększają, dj system trawienia ani 
też nerki nie ulegają zadrażnieniu, 7) przetwór sam musi 
być czystym. Doświadczenia, swe opiera na 9ciu przypadkach 
puchliny w chorobach serem wątroby i nerek, oraz w choro­
bie Brighta powikłanej z zapaleniem i wysiękiem opłucnej. 
Brawie we wszystkich tych przypadkach puchlina ustępo­
wała już po lOciu dniach, po zadawaniu dawki jednorazowej 
0,3 grm. na dzień.

W pół roku po Bogumoiowie puterberger (St. Petersb. 
med. Wochmschr. Nr, ntf, 1877, Referat w Ulg. med. Cen­
tral. Ztg. N r. 73, 187$), opisuje 4 przypadki puchliny po­
wstałej po płonicy jeden po odrze przy wydzielaniu białka 
przez mocz, leczone karaczanami w dawkach 0,18,—0,3 grm., 
trzy razy dziennie. Puchlina i białkomocz we wszystkich 
przypadkach szybko znikły śród większego wydzielania mo-
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f‘zu. Nie podaje Unterbergcr jednak, czy i poty spostrzegał. 
Zauważył zaś, że rozwolnienie wystąpiło, co przypisuje po­
mnożonemu przesączaniu, godząc się też na to, że karaczany 
kiszek ani norek nie drażnią.

Sam używałem karaczanów w 13 przypadkach przy 
objawach puchliny, wywołanej różnołitcmi choroby, które bli­
żej w skróceniu podam, zanim wyniki mych badań określę.

1. K. z S i e r a k o w a ,  gospodyni wiejska, lat 02. M iaż­
d ży c a ,  d u s z n i c a  p i e r s i o w a .  Nabrzęlc nóg- powyżej ko­
lan. Mocz nie wykazuje białka. Po zażywaniu karaczanów 
trzy razy dziennie po 0,06 grm. obrzękłość w przeciągu 9 
dni znikła, powracając znowu i ustępując po zadaniu powyż­
szego środka. Chora- przeszło po pięciu miesiącach choroby 
umarła. Po każdorazowem zażyciu najpóźniej w kwadrans 
pot występował lekki na calem ciele, moczu odchodziło 
więcej.

2. P. żona włodarza ze S t r z ę p i n a  lat 27. Nephri- 
fós*. Po połogu opuchła, w trzy miesiące póżnićj pierwszy 
raz ją  widziałem, nogi cale bardzo obrzękłe, również pokry­
wy brzuszne, ręce opuchłe, w brzuchu wiełka ilość płynu. 
Mocz zagotowany przedstawia jedną bryłę zwarzonego biał­
ka. Pod mikroskopem okazują się ciałka krwi czerwone, zni­
szczony nabłonek, szersze i węższe walki, rozpadki. Kara­
czany c. ferr. luctic. 3 razy dziennic po 0,06 grm., poty zna­
czne bez podniesienia ciepłoty ciała, moczu oddaje bez po­
równania więcej, puchlina opada szybko. Po dwóch miesią­
cach jest prawie zdrową, białko w moczu znikło. W 7 mie­
sięcy chora mieszkająca o 3 mile odemnie pierwszy raz 
przybyła do mnie zupełnie zdrowa, mocz bez białka.

3. li. fornal lat 32 z G r a n ó w k a .  Z a p a l e n i e  o p ł u ­
c n e j  pr. z w y s i ę k i e m .  Puchlina. Blatt. po 0,06 grm. 3 
razy dziennie. Puchlina i wysięk szybko znikły, chory po 3 
tygodniach wyzdrowiał. Poty na calem ciele występoway 
prawie bezpośrednio po zażyciu, ilość moczu pomnożona.

4. X. gospodyni wiejska z K i e l c z  e w a 58 lat. Ana.fi- 
m w  p em im sa . Obrzmienie nóg. Blatt. c. Ferr. Chora po 
dciii tygodniach umarła. Nie zawsze po zażyciu pot się. oka­
zywał, również i moczu ilość nie była większą.

5. .J. dziewczę z C z e m p i ń  a lat 14. N i e d o m y k a l ­
n o ś ć  z a s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j po ostrym gośccu. Nogi 
tylko na przegubach i około kostek obrzmiałe, puchlina brzu­
szna- wysokiego stopnia już od kilku miesięcy. Przy stóso- 
waniu karaczanów w dawkach powyższych w połączeniu z na­
parstnicą w pierwszym tygodniu puchlina opadła, w drugim 
tygodniu nie dala sic spostrzegać żadna zmiana, w trzecim 
tygodniu znowu obwód brzucha się zmniejszył, poczein w tym 
stanie pozostał do śmierci chorej, która nastąpiła w 2 mie­
siące po pierwszem zadaniu karaczanów. Cliora pociła się 
znacznie, po potach bywała swobodniejszą, oddech stawał się 
wolniejszy. Moczu odchudziła ilość większa.

G. A. Urzędnik z K o ś c i a n a ,  54 lat. Z a p a l e n i e  
o s i e r d z i a  z w y s i ę k i e m .  Przy stosowaniu karaczanów 
z naparstnicą chory się pocił znacznie; jak  w innych przy­
padkach, tak i tu licz podniesienia ciepłoty ciała i bez przy­
spieszenia tętna, mocz wydzielał sie obficie, wysięk się zmniej­
szał. Po geh miesiącach wyzdrowienie.

7. F. akademik wrocławski z J e r  k i  lat 25. Z a p a  
l e n i e  n e r e k .  Puchlina brzuszna, obrzęk całych nóg zna­
czny. Przed chorobą, którą poznano przód pół rokiem, męż­
czyzna silny, tłusty, teraz szczupły, wychudły. Po zagotowa­
niu moczu cały płyn prawie się zwarza- Pod drobnowidcm 
wielka ilość szklistych i nabłonkowych wałeczków. Zadano

Blatt. c. Ferr., poty występowały, również wydzielanie mo­
czu obfite, do śmierci jednak, która we dwa tygodnie nastą­
piła, ilość białka się nie zmniejszyła.

8. S. gospodarz 81 lat z K i e ł c z e w a .  M i a ż d ż y c a ,  
s t a r o ś ć .  Obrzęk nóg i moszen w wysokim stopniu. Po 2 
tygodniowem użyciu karaczanów wśród potów i zwiększonego 
wydzielania moczu obrzęk znikł; słabość wieku po 2 l/4 mie­
siąca śmierć sprowadziła.

9. D. ogrodowy ze S z c z o d r o  wa.  Z a p a l e n i e  n e r e k ,  
nogi opuchłe, brak zupełny sił. Ilość białka w szkiełku pró- 
bierczem ‘/5. W 3 dni po zażywaniu Blatt. c. Ferr. w da­
wkach powyższych białka ‘/2 , ta ilość się utrzymała do 
śmierci, która nastąpiła w l l/2 miesiąca. Obrzmienie nóg się. 
zmniejszyło. Poty były, ilość moczu powiększona.

10. St. krawiec z K o ś c i a n a  lat 30. Z a p a l e n i e  
n e r e k .  Białka */,. Obrzmienia nie ma. Po użyciu 20 pigu­
łek po 0,06 grm. Blatt. białko znikło, poezem jeszcze raz 
środek powtórzono, przy ciągiem przez 8 miesięcy co 2 ty­
godnie powtarzanem badaniu już nigdy białkomocz się nie 
okazał. Poty i powiększona ilość moczu podczas zażywania.

11. Br. komornik ze S t r z ę p i  na.  Z a p a l e n i e  n e ­
r ek .  Puchlina brzuszna i obrzękłość nóg. Białka s/i . Przy 
zażywaniu karaczanów pocił .się, moczu oddawał więcej niż 
zwykle. Białka przy tygodniowem badaniu coraz mniej, po 
11 tygodniach białko i puchlina zupełnie znikły.

12. M. wyrobnik z C z e m p i n a  25 lat. Z a p a l e n i e  
n e r e k .  Od 8 miesięcy opuchły. Puchlina 2 razy ustąpiła 
sama, teraz od 2 l/„ tygodnia znów no..i obrzmiałe, brzuch 
wzniesiony. Mężczyzna silnie zbudowany, brak tętna i kaszel 
suchy. Białka */,- Wielka ilość szklistych i przyblonkowych 
wałeczków, ciałek krwi białych i czerwonych. Po 9ciu dniach 
białka '/-. Po lOeiu dniach dalszych białka */„ puchlina i 
obrzęk mniejszy. Mimo zażywania karaczanów przez 3 mie­
siące ilość białka się nie zmniejszyła, chory umarł. Poty by­
ły obfite, wydzielanie moczu pomnożone. Przez cały czas 
miał po 3—4 razy na dobę stolce bardzo wolne, boleści 
w brzuchu i okolicy nerek nie było.

13. S. gospodarz 28 lat z K i e ł c z e w a .  Z a p a l e n i e  
n e r e k .  Dotąd ( " / „  1877) zawsze zdrów czuje się. obecnie 
bardzo słabym, uda w dzień nabrzmiewają, przy kostkach 
nigdy obrzęku nie było. Białka ‘/a Blatt. c. Ferr. ( 23/12 1877) 
Prawe tylko udo nieco nabrzmiałe, poty były mocne, moczu 
ilość zdwojona. Mocniejszy i zdrowszy. Tylko szum po zago­
towaniu moczu. Ani kwas azotowy ani pikrynowy nie wy­
wołuje żadnej w moczu zmiany. Blatt. c. Ferr. dalej 31/12 
1877, silniejszy, obrzęk znikł. Poty i pomnożenie moczu.

‘“/i 78. Chory czuje się zdrów, 
Białka uie ma. Jleit. 2/a

Białka ‘/,. B latt c. Ferr. 
białka l/8. Jieit. 92/, 78.
Białka nie, odtąd nie zażywa. I8/2 78, ,9/s i ” /4 78, białka 
w moczu nie ma.

Dodać mi wypada, że w żadnym z wymienionych przy­
padków nie spostrzegałem jakiegokolwiek zaburzenia w ki­
szkach lub ze strony nerek. Dawałem z początku 3 razy 
dziennie po 0,06 grm., w ostatnich pięciu przypadkach prze­
pisywałem trzy razy dziennie po 0,1 grm. w proszkach z cu­
krem łub też w pigułkach. Dawka ta jest mniejszą, aniżeli 
ją  stosowali Bogomołów i Unterbergcr; widząc jednak, że 
poty we wszystkich przypadkach występowały, że te dawki 
mocz pędziły, nie uważałem za potrzebne dawkę powiększać, 
choć jak  przypadkiem Unte-rberger doświadczył, dawka je ­
dnorazowa 1,38 grm. dziecku nie szkodziła. Nie robiąc spo­
strzeżeń w szpitalu nie mogłem też podawać dokładnych
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pomiarów ilości oddawanego przez dobę moczu, musiałem 
w tej mierze polegać na sądzie dokładnie wypytywanych 
chorych. Nie podobnem mi też było zestawić liczby zmie­
nionego ciężaru ciała, natomiast u wszystkich chorych spo­
strzegałem poty, które najpóźniej w kwadrans po zażyciu 
się okazywały i najdłużej 2'Ą godziny trwały. Często mie 
rzona temperatura wśród potów nie okazywała się nigdy 
wyższą, aniżeli przed zażyciem proszku, względnie przed 
wystąpieniem potów. Jakkolwiek Bogomołów twierdzi, że 
rosyjskie tylko karaczany mają być dobremi, używałem tyl­
ko swojskich, i przekonałem się, że kosmopolityczne te owa­
dy i u nas mają te same własności. Na blasze gorącćj ka­
załem wysuszać lekko eterem lub chloroformem zakropione 
żywe karaczany *), ususzone zaś na miał zetrzeć i zachować 
w słoiku szklanym, dobrze zamkniętym. Proszek ten ciem- 
no-brunatny nie ma prawdę żadnego zapachu ani też smaku. 
Jakkolwiek Bogumolów wr swej rozprawce wspomina o an- 
tihydropinie, którą w kryształach z karaczanów wydobył, 
dotąd przetworu tego dostać nie można a i u wspomnianego 
autora nigdzie nie ma wzmianki, w jaki sposób go się przy­
sposabia, to też używać go nie mogłem.

Zestawiając jeszcze raz przypadki, w których karacza­
ny zadawałem, dochodzę do następującego wyniku. Miażdży­
ca 2 razy, śmierć. Zapalenie nerek z białkomoczem 7 razy, 
z których w 4 razach rezultat bardzo dobry. Zapalenie opłu­
cny z wysiękiem raz, z dobrym skutkiem. Anamia perni- 
tiosa raz, śmierć. Niedomykalność zastawki dwukończystej 
raz, śmierć. Zapalenie osierdzia z wysiękiem raz, z dobrym 
skutkiem.

We wszystkich tych przypadkach stwierdzić było mo­
żna, że poty bez gorączki i wydzielanie moczu były obfite; 
że stolec bywały wolne, nigdy jednak nie było rozwolnienia; 
że obwód części obrzmiałych i żywota się zmniejszał; że 
obrzęk i puchlina ustępowały; że chorzy sami ulgę uczuwali 
a żadnych zaburzeń w organach brzusznych nie było; że 
białko w tych razach, gdzie przedtem było stwierdzonem, co 
do ilości się zmniejszało a nawet zupełnie nikło. U chorych 
z miażdżycą, u chorej na Anamia pern., u dziewczęcia z nie­
domykalnością zastawki karaczany okazały się tylko środ­
kiem uśmierzającym; inna już rzecz u chorych na zapalenie 
osierdzia i opłucnej z wysiękiem, tu skutek na wchłanianie 
płynu jako niewątpliwy oznaczyć możemy. W zap. osierdzia 
równocześnie chory zażywał naparstnicę, która choć nie 
mocnopędny, to jednakże wydzielanie moczu normujący ma 
skutek, a ztąd wsysanie się wydzielin osierdzia i jej przypi­
sać wypada, chory zaś na zapalenie opłucnej prócz środków 
wykrztuśnych tylko karaczany używał, one więc szybkie 
wchlonienie wysięku sprawiły. Ważniejszem użyciem tego 
środka staje się wr chorobach nerek z wydzielaniem białka; 
z 7 przypadków zwyż podanych, trzy śmiercią się zakończy­
ły, ale też dodać wypada, że w tych trzech przypadkach 
ustrój chorych już był zupełnie podkopany, że choroba już 
długi czas była trwrała. Pozostałe przypadki 2, 10, 11, 13, 
doliczając do tego odpowiednie sześć Bogomołowa i pięć 
Unterbergera dają wielką podnietę do dalszego doświadeze-

*) Chwytać można je  na miednicę do połowy napełnioną rozcień- 
cssonem piwem, w które nadrobić trzeba chleba. Do miednicy 
stojącej na ziemi przystawia się małą deszczulke wystającą po 
nad brzeg jej, po niej wchodzą karaczany i zatapiają się. Ró­
wnież chętnie wchodzą w fałdy położonego na ziemi zwilżonego 
grubego płótna.

nia; wr nich skutek karaczanów był niezaprzecznie doskona­
łym, ponieważ zaś w 10 i 13 prawie żadnego obrzęku nic 
było, a ztąd nie przeciw temuż, lecz wprost p r z e c i w  b i a ł ­
k o m o c z o w i  ten środek działał, to też nie wypada tylko 
w puchlinach, ale już p r z y  o k a z a n i u  s i ę  b i a ł k a  w m o ­
c z u  go  z a d a w Tać.

Brak środków moczopędnych i napotnych, (jaboranda i 
pilokarpin mają swe niedogodności) bez podwyższania cie­
płoty ciała, brak środka przeciw chorobie Brighta, usprawie­
dliwia najzupełniej dalsze z tym lekiem doświadczenia. Do­
dać mi jeszcze wypada, że szukając w moczu białka, za­
wsze poddawałem mocz trzem próbom: przez gotowanie, 
dolanie kwassu azotowego i wkraplanie do nasyconego roz­
czynu kwasu pikrynowego.

III. Własne spostrzeżenia o błonicy (diphtheritis)..

Podał Dr. Rehan w Wolodaree.

Epidemija ta  w sposób tak złośliwy zawitała na U kra­
inę podobno po raz pierwszy w miesiącu październiku 187(1 
r. a trwa do dziś dnia, zabierając wiele ofiar, przeważnie 
dzieci; nawet mrozy dochodzące do 30° B. nie były w stanie 
złagodzić jej złośliwego przebiegu. Mieszkańcy miast i wio­
sek, a nawet domostw odosobnionych w stepacłi i lasach sto­
jących, nie są wolni od błonicy. Nie będę się wdawał w szcze­
góły ani przebieg tej choroby po za granicą mego lekarskie­
go terytoryjurn, przytaczam tu tylko moje własne spostrze­
żenia oparte na uważaniu znacznej liczby chorych.

Miasteczko Wołodarka leży na lewym brzegu rzeki 
Rosi, która nawet podczas łata po ulewnych deszczach roz­
lewa się na dość znaczną przestrzeń, w jesieni i na wiosnę 
na jakie parę tygodni w skutek rozlewu przerywa komunikacyję 
z drugą stroną, a nieraz zabiera wszelki dobytek gospodarzy, uno­
si chałupy, stogi, młyny, groble, bydło. Po ustąpieniu wody 
w iecie pozostają błota po obu brzegach rzeki, które są właści­
wą przyczyną najrozmaitszych chorób epidemicznych, panują­
cych wr naszej okolicy. Co rok w jesieni i na wiosnę bywa po- 
dostatkiem chorych na d u r z y  cę ,  z i m n i e  ę (Jebr. intermitt.) 
b i e g u n k ę  k r w a w ą  ('dysenteria), o d r ę ,  ospę, ,  p ł o n i c ę ,  
oraz na c h o r o b y  p ł u c .  W  październiku 1876 r. mieszkań­
cy izraelici miasteczka nawiedzeni zostali nową plagą, cho­
robą nie znaną u nielekarzy, mianowicie „ b ł o n i c ą 41

Najpierwej nawiedziła owa choroba samo miasteczko, 
gdzie przeważnie umierały dzieci od 2cli do 8 lat liczące; 
w pierwszych dniach tak był złośliwy i gwałtowny przebieg 
choroby, iż prawie każde dziecko dotknięte nią umierało; by - 
ły przypadki tak ostrego przebiegu choroby, że dziecko dnia 
drugiego już umierało, były też przypadki przewlekłe i te 
również kończyły się śmiercią. Są rodziny, w których wszy­
stkie dzieci wymarły; w pierwszych miesiącach nie widzia­
łem wcale błonicy u dorosłych. Z Wolodarki epidemija prze­
niosła się do wsi Roliożnej i tu pomór był straszny i to u 
dzieci od 2 do 15 lat, umierało sześcioro w chałupie, po 6 
do 8 dziennie pogrzebów odbywano, nieraz widziałem dwoje 
na katafalku, trzecie dogorywające a czwarte bardzo zagro­
żone; tu padło ofiarą przez 6 tygodni 185 osób; z tej wsi 
przeszłą choroba do wiosek przeważnie położonych nad ba- 
gnistemi brzegami rzeki i do dziś dnia zupełnie jeszcze nie 
ustala. Tu widocznem było, że ów „genius ąńdcmicuś bło­
nicowy" powstawał w okolicach błotnistych, wiole wsi zupek
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nie nie były dotknięte ową klęską, jednak zdarzały się przy­
padki gdzie naraz w pewnej wiosce umierało w jednej cha­
nie po pięcioro dzieci, w drugich zaś ani śladu choroby nic 
nic było; podobny przypadek miałem nie dawno we wsi Ka- 
zimirówce. Pod koniec epidemii zapadali już dorośli od lat 
b()— 4 5  ̂ ej po większej części wracali do zdrowia. Ogólny 
wynik śmiertelności codo  wieku byl następujący: o d  2 l a t  
do 10 90% śmierci, od 10— IG l a t  50%, od  16—30 l a t  
25%, a od 30 do  451.2°',. C h a r a k t e r  i p r z e b i e g  cko- 
roby byl w ogóle bardzo złośliwy. Dziecko na pozór weso­
łe na raz uskarża się na ból w gardle, widać czerwo­
ność sinawą i obrzęk migdalków, po 12 godz. ciepłota ciała 
dochodzi do 40° C. a tętno do 130— 140 uderzeń, języczek 
obrzmiały do wialkośoi orzecha tureckiego, podniebienie mięk­
kie naciekle, migdalki obrzękło i pokryte szarą masą w for- i 
mic prążków lub punktów, ów szary naciek zlewa się w je­
dną masę i zaczyna się rozpad substancyi z bardzo charak- 
terystyeznem cuehnieniem, które nie raz wystarczało do roz­
poznania choroby, potem e h r y p k a (larync/itis d i f) ,  k a s z e l ,  
b e z s e n n o ś ć ,  t r w o g a ,  n i e p o k ó j ,  dziecko rozpaczone 
chwytając za szyjkę rzuca się z jednego końca łóżka na 
drugi, s i n i c a ,  ś p i ą c z k a  i ś m i e r ć .  Oto obraz przebiegu 
błonicy. Co się zaś tyczy leczenia błonicy, zdaje się, że nie 
było środka, któregoby nie próbowano mając tyle chorych 
przed sobą. Zacząwszy od Arg. nitricum in sulst. et solut., 
acid. carbol.,acid. salicyl., la li ojrymuriatic., la lih yp m m u g ., aq. 
chlor i, ferr. scsąuichlor., acid. sulphitr. dii., aeid. muriatic. dii., 

ferr . candcns. do lodu, wody, a na koniec n ó ż a ,  wszystkiego 
używano. Operacyi zawdzięczam najwięcej pomyślnych rezul­
tatów, lubo z wielką trudnością przychodzi wykonywać tę 
operaeyję u małych paeyjentów z powodu strachu na widok 
lekarza z nożem w ręku. Wykonywałem tę operaeyję zwy­
kle w chwili, gdy języczek obrzękły cło najwyższego stopnia 
groził uduszeniem i gdy migdalki zaczynały się rozpadać 
wydzielając płyn posokowaty, lecz gdy jeszcze siły chorego 
nie opuściły i proces choroby nie przeniósł się na krtań, gdy 
gorączka nie była jeszcze zbyt wielką, wtedy bisturem ob­
winiętym do połowy lepkim plastrem robiłem śmiałe nacięcie 
mi języczku a jeszcze większe na migdałkacb; nieraz nastę­
pował silny krwotok, wtedy dawałem lód do ust, po opera­
cyi puszczano na migalki silny prąd wody lodowej, chorzy 
krztusząc się wyrzucali kawałki zgorzelinowe migdalków; po­
tem dodawałem do wody acid. earlolictm  i znów silnym 
prądem oczyszczałem migdalki, przytem starałem się pod­
trzymywać siły winem lub porterem. Z ostatniego sposobu 
leczenia byłem najwięcej zadowolony, miałem bowiem naj­
częściej pomyślne zakończenie; skutecznie to działało u star­
szych paeyjentów wyżej 10 lat. U wieśniaków najczęściej 
robiłem operaeyję, gdyż ci nie robili żadnej trudności nie 
okazując niechęci do noża, osoby zaś należące do klasy 
cywilizowanej zawsze stawiały mi niczem nie przezwyciężo­
ny opór i niezgadzaly się na operaeyję, albo zezwalali w chwili 
konania chorego. Z wewnętrznych zaś środków dawałem 
wszystko, co tylko może siły chorego podtrzymać: bulijon, 
porter, wino, chinin i środki zachwalane przeciw samej bło­
nicy: la li oxymvriat., acid. salicyl, itd., jednak to wszystko 
było bezskutecznćm.

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. N e u m a n n  w Wiedniu: 0 leczeniu łuszczu zwy­
czajnego (Psońasis w lgaris), liszaja wyłyslającego (Herpes 
tonsurans) i łupieżu pstrego (Pityriusis cersicolor) zapomocą 
kwasu chryzofanowego i proszku Goa. Sprawozdanie Dra 

F. Ob t u ł o w i c z a .

Już od lat 15 zachwalono proszek Goa, zwany także Araroba, 
Cbrysarobin lub Poh di Pallia, jako środek nadzwyczaj skutecz­
ny przeciw chorobom skórnym zawdzięczającym swój początek 
różnego rodzaju pasorzytom. Ponieważ jednak nie znano bliżej 
chemicznego składu powyższego środka, przeto użycie jego po­
wszechniejsze napotykało na znaczne trudności, a dopiero 
doświadczenia Fayrera z Kalkuty, Dra da Silva Linia z Pa­
lni, Attfielda i Dra Balmanno Sąuire przyczynił się do 
wyświecenia przyrody proszku Goa. Prof. Vogl w Wiedniu 
wykazał, iż proszek ten, barwy brudno-żółtej, pochodzi zo 
sproszkowania pnia i gałęzi drzewa rosnącego w krajach pod­
zwrotnikowych, szczególniej w obwodach Valenęa, a drze­
wo to według podziału botanicznego należy do t. zw. „Strą- 
czkowatych“ (Lcguminosae -— Caesalpinia albo Centralohium). 
Proszek sam jest mocno drażniący, dlatego robotnicy zajęci 
proszkowaniem powyżej opisanej rośliny macierzystej, muszą 
osłaniać twarz, oczy, usta i nos, aby uniknąć ^nieprzyjemnych 
skutków. Środek ten dostał się najpierw z Brazylii do Goa. 
kolonii portugalskiej położonej na wybrzeżu zaehodniem Indyj 
i znany jest również na półwyspie Malajskim, w Koehinchinie, 
w Chinach i Japonii, gdzie go szczególniej zachwalają prze­
ciw liszajowi wylesiającemu. Najskuteczniejszym składnikiem 
proszku Goa jest k w a s  eh r y  z o f a n  owy ,  który w nim 
w znacznej ilości, ho 80 — 85°/0 jest zawartym, a wydziela 
się zeń przez wytrawienie gorącym benzolem. Kwas chryzo- 
fanowy rozpuszcza się nadto w rozczynie wodnym ługu po­
tasowego, i zabarwia przytem rozczyn na ciemno-czerwon o 
Z tłuszczami stopionemi i z Yaseliną łączy się bardzo do­
brze tworząc masę odpowiednią do użycia zewnętrznego. 
Najlepiej zmieszać tłuszcz z kwasem ebryzofanowym w sto­
sunku 1:4 (10,00 kw. cbryzof.: 40,00 tłuszczu), stopić nad ła­
źnią z oliwy, wymieszać, a po oziębieniu rozetrzeć w mo­
ździerzu i dodać nieco olejku wonnego. — Jeżeli sie. zaś chce 
użyć proszku Goa, to dodaje się do 1,50 Pulv. Goa dziesięć 
kropli kwasu octowego i 40,00 tłuszczu i wciera się maść 
tak utworzoną 2 razy dziennie w miejsce chorobą skórną 
dotknięte.

Lima podaje skład następujący: Pulo. Goa 1,00 Gly-
cerini 5,00 Unyt. cetacei 35,00. Przed natarciem skóry maścią 
oczyszcza się ją  zapomocą zmywania rozczynem dwuwęgla­
nu sodowego.

Maść z kw. chryzofanowego drażni mocno skórę, tak 
że w kilka dni po jej użyciu występuje większe lub mniej­
sze zaczerwienienie skóry, a nawet jej zbrzęknienie (Ery- 
thema - Dcrmalilisk po kilku dniach jednak zapalenie to u- 
stępuje, a  łuszczenie utrzymuje się potem przez dni 8 — 10. 
Maść chryzofanowa nie posiada żadnej woni, nie wywołuje 
przy nacieraniu żadnego bólu, żabarwia powierzchnię skóry 
purpurowo, zabarwienie to jednak znika wkrótce, a w da­
nym razie można je bardzo szybko usunąć przez zmywanie 
benzolem.
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Co do sposobu użycia, to autor zaleca miejsca poje­
dyncze łuszczeni dotknięte ogżyścić z łusek zapomocą skro­
baczki Hebry, jeżeli zaś łuszcz rozpostarł się na większej 
przestrzeni, to zmywa się chorego mydłem szarem lub t. zw. 
Spirit. sap/m. Hcbrde w kąpieli ciepłej; podobnież zmywanie 
ciała benzolem, rozczynem dwuwęglanu sodowego ułatwia 
działanie kwasu chryzofanowego. Po itakiem przygotowaniu 
wciera się maść chryzofanową zapomocą pędzla fcejfkubanki 
zrobionego, albo też w razie znałczniejfe^ffch nacieków sma­
ruje się maść-tę na płatkaoli płóciennych i przymocowuje do 
skóry zapomocą odpowiedniej opaski. W przypadkach liszaja 
wyłysiającego, łuszczu pstrego, jakoteż ostud ((Jhloasma. ute- 
rinum), można zaraz bez wszelkiego leczenia wstępnego m a­
ścią chryzofanową natrzeć miejsca przez cierpienie skórne 
zajęte.

Autor zachwala nadzwyczajnie nowy ten środejt twier­
dząc, że w przypadkach łuszczu świeżego '(Fsoriasis pmnctata 
{/Iłtfata, memimdaris) wystarczy 3 — 4 nacierali do zupełnego 
wyleczenia, tak samo trzykrotne użycie maści chryzofanowej 
usuwa łuszcz pstry i pojedyncze koła liszaja wylysiająceg'0, 
a 6 — 8 natarć usuwa nawet rozlegle zmiany^liszaja wyły­
siającego.

Autor zakończa swą rozprawę następującemi uwagami:
1) Kwas ehryzofanowy otrzymały z p i ja k u  Goa jest 

środkiem leczniczym znakomitym przeciw cierpieniom skór­
nym: liszajowi wyłysiającemu i łuszcżowi tak pstremu jak 
i zwyczajnemu.

r 2) Pierwsze objawy łuszczu zwyczajnego ustępują już 
po* kilku natkrcikch, znikajaRJ szybciej i w sposób prostszy, 
niż po użyciu jakiegokolwiek dotąd znanego środka leczni­
czego. [Powierzchnia nacieku pokrywa się strupem suchym, 
ciemno zabarwionym, który powoli sam odpadaj.

'Mo) Również i formy zastarzałe' cierpienia powyższego 
ustępują skutkiem użycia kwaśu chryzofanowego i tylkcfwy- 
jątkowo opierają się czas1 dłuższy jego skuteczności.

4) Kwas ehryzofanowy n ie1 wywołuje żadnego bólu przy 
nacieraniu, zmiany chorobowe sprawione przezeń na skórze 
zdrowej tzacfterwicnie, obrzęft) zawdzięczają prawdopodobnie 
swe powstanie żywicom domięszanym^do kwasu chryzofanS- 
wego.

Sj4Łuszcz zwyczajny nie należy już dzięki maści ckry- 
zofanowej do chorób skórnych dokuczających w wysokim 
stopniu cboiym a powroty cietpienia laitWo również ustępują 
przy ponowuem użyciu tej maści-1 wszyscy chorzy chwalą 
sobie ten środek przenosząc go nad inne poprzednio używńrle.

Na przeszkodzie jednak użyciu teg© środka tak przez 
autora zachwalanego stoi nadzwyczajna jego drożyzna. Maść 
zrobiona w Wiedniu według przepisu N.

(Rp. Ungt. simpl 40,00 Liąuefact. admisGe' exaetissime 
Acidi Clirysophan. 10,00 add^nli Bergamott. gut- 
tas dećemjj

kosztuje 4 fh; na klinikę prof. Dra Rosnera taka sarna ilość 
maści w znakomitym jednak gatunku dostarczona przłfez je­
dnego z tutejszych pp. aptekarzy kosztowała 17 fi. Co do wy- 
ników leczniczych, jak i#  otrzymaliśmy z pierwszegp użycia 
powyższej maśefc to w ogóle powiedzieć można, iż były one 
wcale pomyślne i zachęcające do dalszych doświadczeń. Atoli 
w jednym przypadku nader rozległego liszaja wyłysiającego, 
bo zajmującego niemal cala skórę nacierania dziegciem z wy­
skokiem w tym samym Mżasie sprowadziły rezultat uf:pszV 
(na nogach*), niż części powłoki ogólnej (ręce) leczone*zapó- 
mocą maści chryzofanowćjp— BeŁwonność maści i szybkie

działanie zapewnią w każdym razie kwa&owi chryzofanowe- 
mu pierwszeństwo w praktyce prywatnej przed środkami 
innemi, szczególniej zaś dziegciem, zwłaszcza,- że kwas chry 
zofanowy w dobrym gatunku nie- wywołuje tak prędko za­
palenia skóry. Z pomiędzy 3 przypadków leczonych na na­
szej klinice nac-ieraniami maścią chryzofanową tylko w jednym 
po 5krotnem natarciu rąk dotkniętych zuacznemi naciekami 
luszczowemi powstało niezbyt znaczne zae^erwienienie, które 
już jio.24 godzinnej) zniknęły. Dalsze badania z nowym tym 
środkiem wyś.wiecą zapewnie wkrótce jego zaloty i wadj 
a chociaż poskromią nieco {ęangwimczne jak dotąd nadzieje, 
to jednąk, jąk sic zdaje, zapetvnią temu środkowi prawo oby­
watelstwa w dziedzinie dermatologii.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie llgie z dnia 30 stycznia 1878.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  , Członków obecnych 18, 
Jako gość Dr. Dzikowski z Kałusza.

^^Dokończenie.. Patrz Xr. 20.)

6) Następnre D r. D z i k o w s k i  odczytuje rżecz o uzdro­
wisku w Morszynie w pow. stryjskim  polożonem. W górach 
naszych dotychczas nie pokładamy żadnego zakładu dla leczeń 
powietrznych i dyjęitptycznych, W zgląd ten oraz ważność 
tego,,, rodzaju leczeń chorób przewlekłych w spółczesnem le­
cznictwie skłoniły p. B. S t i l l e r a  przedsiębiorcę i zamożne­
go właściciela Morszyna do założenia górskiego uzdrowiska 
(śóm atorium ) i zakładu dla chorych piersiowych w tej miaj- 
scow<fśfói?> na wzór tego rodzaju zakładów, istniejących w G-iir- 
bersdorf, Davos i Aussee. Jako przyszły lekarz tego zakładu 
prelegent zawiadamia komisyję o tym zamiarze z prośbą o po­
parcie dobrych chęci, tudzież o udzielenie rad  i wskazówek nie­
zbędnych do skutecznes?®! przeprowadzenia zamierzonego przed­
sięwzięcia. Następnie Br? D. opisuje topografiję Morszyna przed­
staw ia plany sy tuacy jne 'te j miejscowości, oraz plany istniejących 
budynków. W uzdrowisku tem Dr. D. ma zamiar urządzić: ’u )  
leczenie powietrzne i dyjeźetyczne dla chorych piersiowych, prze - 
ważnie według metody D ra B r e h m e r a ;  b) leczenie żętyczne, 
mleczne i kumysowe; p )  wziewanie; d) leczenie pneumatyczne; 
e) leczenie żimną wodą; f )  kąpiele wszelkiego rodzaju.

P r z e w o d n i c z ą c y  z przyjemnością wita myśl założenia 
zakładu leczniczego na wzór istniejących w Aussee, Gorbersdorf 
i Davos, albowiem takiego zakłądu w kraju naszym nie posia­
damy. Można mu rokować powodzenie, jeżeli właściciel p. S t i l l  e r 
urządzi go według wymogów umiejętności' i potrzeb chorych, a 
przy niewątpliwych dobrych chęciach i poparciu kom. baln. rzecz 
cala powinna wziąść pomyślny obrót. Przew . zapytuje czy który 
z obecnych członków nie zna w mowie będącej miejscowości. 
Prof. A l t h  zna tę miejscowość, są to wzgórza lesiste, graniczące 
z Lisowicami. Dr. K c i b o r o w s k i  zwraca uwagę, iż najważniej­
szą rzeczą w takim zakładzie są kąpiele natryskowe o różnej 
ciepłocie, obecnie w leczeniu chorób piersiowych wielkiego zna­
czenia. P r z e w o d n i c z ą c y  żąda nadto, aby strumień wody spa­
dał z należytą siłą. Dr. W a r s c h a u e r  na podstawie wiadomości 
udzielonych przez D ra D z i k o w s k i e g o  mniema, że Morszyn 
zaleca się do urządzenia w nim zakładu leczniczego, ma bowiem 
wyniosłe położenie około 400 metr. n. poziom morza, lasy drzew 
szpilkowych, oraz wodę o ciepłocie 6° C. Chciałby jednak wie­
dzieć, czy owa miejscowość zakryta jest od wiatrów północnych i 
zachodnich, jak  są urządzone domy pod względem higijenicznym, 
zwłaszcza też wychodki, a zwracając również uwagę, na ważność 
leczniczą natrysków dodaje, że p ie rw sz y ;S p e n g le r  a nie B r e l i -
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®e r  zastosował natryski z wody o różnej ciepłocie wleczeniu chorób 
Piersiowych. Dr. K w aśnick iuznajepo trzebęzak ładu loczn iezego  dla 

R horych piersiowych w kraju naszym, ale z tej potrzeby nie wy- 
"Ika, aby taki zakład miał stanąć w Morszynie. Lubo Dr. D z i ­
k o w s k i  przedstawił wiele szczegółów, tfS*jednak nie podał wy- 
tików spostrzeżeń m eteorologicznych, bez których trudno wno­
sić o klimacie zalecanej miejscowości. Mówca obawia się, aby 
Później aZi nocentitftis nie okazało s i ę , że Morszyn jest nie­
odpowiednim na uzdrowisko dla chorych piersiowych. W leczeniu 
tego rodzaju chorób klimat bywa najważniejszym czynnnikiem 
leczniczym. Klimatologija i geografija lekarska poucza nas, jak  
ważny a różny wywierają wpływ rozmaite klim aty na życie i 
zdrowie ludzkie a tem bardziej na prze-bieg^chorób przewlekłych. 
Przeba najprzód dokładnie poznać klimat miejscowości, zanim mo­
żna do niej posyłać chorych dla leczenia. Zdarzyć się przeto 
może, że lekarze z tegSH powodu nie będą popierać uzdrowiska 
w Morszynie. P r z e w o d n i c z ą c y  namienia? 'że kol. D z i k o w s k i  
uczynił tylko tymczasową wzmiankę i zawiadomił komisyję o 
myśli ufźądąenia zakładu leczniczego w Morszynie. Uznając 
w zupełności ważność spostrzeżeń meteorologicznych wykazuje 
nadto koniecziffść dokładnego opisu topograficzno- i statystyczno- 
lekarskiego Morszyna. Dr. D z i k o w s k i  co do zdrowosci Morszyna 
namienia, że miejscowość ta zabezpieczoną jest od wiatrów, nie 
bywało w niej dotychczas żadnych chorób endemicznych i epide­
micznych. Zarazem wnosi, aby kom. baln. w ysiała swego dele­
gata dla zbadania miejscowości i zdania spraw'y komisyi o isto­
tnym stanie rzeczy. Wniosek ten poparty przez p r z e w o d n i c z ą ­
ce go  komisyja uchwala i mianuje swym delegatem D ra L u t o ­
s t a ń s k i e g o ,  któremu polecono po dłuższej rozprawie, w której 
zabierali glos D r D z i k o w s k i ,  prof. I)r. A l tli i P r z e w o d n i ­
c z ą c y ,  aby w najkrótszym czasie udał się na miejsce do Mor- 
s^yna. Przy tej spospbności P r z e w o d n i c z ą c y  wykazuje po­
trzebę badania zdrojowisk i uzdrowisk w rozmaitych porach roku 
w celu uzyskania umiejętnych podstaw do przedłużenia pory zdro­
jowej w naszych zdrojowiskach, która bywa zbyt krótką, przez 
co zdrojowe zakłady nie mogą się z braku środków należycie 
rozwinąć, lubo chorych można posyłać do naszych zdrojowisk na 
wiosnę i jesień, pomijając już leczenia zimowe. S e k r e t a r z  za 
obowiązek delegata uważa zbadanie zdrojowiska pod względem 
topograftczno-lekarskim i higijenicznym, tudzież co do istniejących 
urządzeń baineotiechnicznych i wygodę gijSjbi mających na celu. 
D r. W a r s c h a u e r  w odpowiedzi Drowi K w a ś n i a k i e m  u namie- 
n ia fjże  dokładne zbadanie st^unków  klimatycznych pewnej miej- 
jspowo/śbi w yjraga kilku a  na>yęt kilkunastu lat; ta jS ; długi czas 
is tn ie ją  lub istniały zakłady lecznicze, pomimo że nie znaliśmy 
klimatu tych miejscowości. Istnienie stacy.j meteoroiógicznych 
w zdrojowiskach i uzdrowiskach je s t niezbędnem dla celów mnie- 

.jętnych, lecz z tego nie wynika, aby nieznajomości klimatu pe­
wnej miejscowości stanowiła o tem, czy zaleca, się ona na uzdro­
wisko lub przeciwnie. K lim at uzdioyriska nie je s t rzeczą istotmfi’ 
lecz leczenie dyjetetyczne. Uzdrowisko powinno posiadać warunki 
dobrze urządzonego mM&mi de sanie. W iedzieć tylko należy, 
czy miejscowość w ogóle je s t zdrową,': ćzy posiada czyste świeże 
powietrze, czy zaopatrzoną jest w dobrą wodę do picia i czy nie 
posiada niedostatków higijenicznych w ogóle. Dr. K w a ś n i  cki  
staje w obronie ważności leczeń klimatycznych w ścislem znacze­
niu, wykazuje różnice w działaniu na ustrój ludzki, tudzież na 
przebieg rozmaitych chorób klimatów różnych krajów i powołuje 
się przytem na zdobycze klimatoterapii. Dr. L u t o s t a ń s k i  przy­
pomina , że zapatryw ania klimatoterapeutów na istotę leczeń 
klimatycznych w nowszych czasach znacznym uległy zmianom. 
Bez wątpienia różnice w działaniu na ustrój ludzki klimatów roz­
m aitych szerokości geograficznych bywają bardzo znaczne, nato­
miast różnice w działaniu klimatu naszych szerokości, zwłaszcza 
też klimatu różnych miejscowości naszego pasu podgórskiego 
wcale ni6' istnieją lub są bardzo drobne, co zależy od topografi­

cznych właściwości lub zdrowotnych typów klimatu. W  dzisiej­
sz y m  stanie umiejętności należy odstąpićlod pojęcia „stacyj kli­
maty cznycli “ podanego przez angielskich i francuskich klimato- 

' terapeutów. Obecnie każda miejscowość posiadająca czyste świeże 
powietrze jest przydatną dla dyjetetycznych i powietrznych le ­
czeń chorób piersiowych. Dr. L . skreśla następnie zadania spół- 
czesnej terapii chorób piersiowych, które streszcza w wyrazach: 
należyte przewietrzanie płuc, pielęgnowanie skóry i poprawienie

odżywiania. Tylko w małej liczbie przypadków istota leczeń k li­
matycznych suchot płucnych i chorób piersiowych w ogóle polega 
na zmianie klimatu, w przeważnej żaś części tylko na przekształ -> 
cenin sposobu życia chorego. Owe zadania spełniają w ogóle uzdro­
wiska nie tylko górskie i podgórskie ale w ogóle w iejskie, co 
objaśnia nam, dla czego z każdym rokiem powstaje mnóstwo tych 
uzdrowisk, zwanych przez niemęów Spinmcrfrische. Takim uzdro­
wiskiem może być w naszym klimacie każda dolina górska po­
siadająca czyste świeże powietrze, wolna od pyłów, zabezpieczona 
od wiatrów, należycie jednak przewietrzana i otoczona lasami, 
jeżeli posiada w ogóle dobre warunki higijeniczne, odpowiednie 
urządzenia balneoteclmiczne oraz dla wygody chorych służące 
Stosunki meteorologiczne pod względem leczniczym mają podrzę­
dne znaczenie. Dr. W a r s c h a u e r  zgadzając się w zupełności 
z powyższym wywodem przypomina, że opisy klimatograficzne, 
zdrojowisk i uzdrowisk nie są jeszcze ostatecznie opracowane a 
akty co do działania rozmaitych klimatów nie są jeszcze zam­
knięte. Jedni utrzymują, że powietrze rozrzedzone bywa szkodli­
we dla chorych piersiowych, gdy inni znó\v jak  S p e n g l e r  tw ier­
dzą przeciwnie. G ó r  b e r  s d o r f  nie jest stacyją klimatyczną 
w ścislem znaczeniu tego wyrazu, lScz miejscowością dla leczeń 
powietrznych i dyjetetycznych w najobszerni ejszem pojęciu. Prof. 
Dr. K o r c z y ń s k i  zwraca uwagę na ważność dyskusyi. W lec ze­
niu chorych w uzdrowiskach należy w ogóle uwzględniać nie 
tylko wymogi umiejętności ale i cele praktyczne. .Testto rzeczą 
pewną i udowodnioną, że niektóre postacie przewlekłych zwła­
szcza sćrowafcych zapaleń płuc daleko g o rza p p rz e b ie g a j* w  po­
łudniowych ciepłycli klimatach aniżeli w naszych szerokościach. 
Z tąd wysyłanie tego rodzaju chorych piersiowych na południe 
częstokroć bywa wprost szkodliwóm, bo utwory owyxh zapaleń 
szybko przechodzą w rozmiękczenie i rozpad podobnie jak  u cho­
rych trzym anych w pokojach zamkniętych. Tymczasem tacy clio- 
rzy  w świeżem, fb rsk iem , stężąjącem powietrzu ‘znakomicie 
w naszych górach się poprawiają. Co do meteorologii i klimato­
logii krajowej to badania tego rodzaju są konieczne, bez nich 
nie wiadomo z jakiem i czynnikami klmiatycznemi mamy do czy­
nienia. Lecz obecnie klimatologija lekarska nie jest skończoną 
całością i zaledwie najgłówniejsze podaje rysy, z których klima- 
toterapija może korzystać i to tak dalece , na szląskim zje- 
ździe balneologicznym publicznie nie wahano się oświadczyć, że, 
spostrzeżenia termometryezue dla nauki ściślej są niezbędne, .dla 
praktyki zaś lekarskiej nie mają żadnego znaczenia. W naszych 
stosunkach należy przyjąć zasadę przyrodniczego w ogóle lecze­
nia chrG b piersiowych, wykonywanego w G ć j r b e r s d o r f  i Da-  
v o s  a to tem bardziej, że znane poglądy B r e h m e r a  znajdują 
poparcie w anatomii patologicznej, jak to widzimy z najnowszego 
dzielą B e n e k e g o  (anatom, podstawy chorób ogólnych). Te i 
przez poprzednich mówców wypowiedziane zdania powinny skło­
nić kom. baln. do zachęcenia lekarzy do leczenia suchot w kraju 
naszym. Sekretarz D r. L u to sta ń sk i.

VI. Listy z Kalifornii

Dra M. P i e t r z y c k l e g o .

I.
R io  15 ‘hm epnia  1877^,^

O stosunkach lekarskich w Stanach /jednoczonych,] a Osobliwie 
w Kaliforn ii.

P rzcdew szystk iem  należy  mi ośwułdczy<?j że ta k  w sp ra ­
w ach ośw iaty, jak o tćż  w e w szystk ich  urządzeńialĆh w ew nę­
trznych  k ażd y  z 39 S tanów  działa  zupełnie n iezależnie od  
innych, bez żadnego w daw ai i a się jenera lnego  rządu . Z tą d  
pochodzi, że o rów ności pom iędzy szkołam i lekarsk iem i, ja k o  
też i w  innych [stosunkach lekarsk ich  m ow y być nici m oże. 
M am y w  S tan a ch  Z jednoczonych o k o ło r5$, szkół le k a rsk ic h , 
lizjnańych przez „N ational M eiliccd As$6ókti;m i“, ktbtfe tó  t o ­
w arzystw o znów fjesl uznane jak o  ciało ,v(^B[rezćntuiące stan  
lekarsk i w  S tanach  Zjcd., a  oprócz te^o  je s t k ilk a  śzkół ta le



zwanych eklektycznych, homojopatycżnyoh itp. nazwanych. 
Kicktijre z medycznych szkól stoją wysoko w poważaniu pu- 
Łliczności i stanu lekarskiego, ponieważ wymagają od kan­
dydatów przed wstąpieniem do szkoły jako uczeń zwyczajny 
®lbo stopnia1 akademickiego alko1 poddania się ścisłemu egza­
minowi z jfóżnycli przedmiotów, i ponieważ studyja rozkładają 
w sposób europejski uraz żądają co rok ścisłych egzaminów. 
Inne sz.koły rozkładają nauki na 2 lata i ułatwiają bardzo 
©trzymani*! dyplomów. JLipzba tych ostatnich .szkół jednak 
przyznać należy zmniejsza się a każdym rokiem.

W ostatnich latać.h „Ameri-ecm Nafionul Medieal! AFssrp-"' 
ciation11, Stanowe towarzystwa i stan lekarski w Ó t̂Sle poka­
zują, żywy interes w kwesty! wykształcenia medjmzncgo, do­
magając się, aby szkoły lekarskie nie miały nadal prawa da­
wania dyplomów, lecz aby pfawo to było powierzone osobnej 
komisyi lekarskiej, mg zależnej;‘od szkół w każdym ze Sta­
nów, a to według systemu angmlskiegV według którego tylko 
„lioyal \Qtllege, o f Physiciaąis“ i „lloyal College of $uryeonsu 
są  uprawnione do udzielania dyplomów upoważniających do 
praktyki. Spodziewać się na leży, żo nie za długo system 
ten  i u nas przeprowadzonym będzie.

Tylko kilka szkól lekarskich czerpie częjSć swych do­
chodów ze skarbu Stanu, w którym , się znajdują, a profe­
sorowie mają stałą plaąę, reszta w całości a nawet i pierwsze 
w wielkiej części są zakładami prywatnemi, utrzymująccriii 
się z dochodu fundaeyj, darów a główni?! z cżesire§?), 'albo­
wiem każdy uczeń płaci od .1(1$ do ISO dolarow rocznie.

Wiele Stanów nie wzbrania praktyko wanią^sobom nie- 
kwaliiikowanym, inne żądają kwalifikacyi, lecz prawie wszyst­
kie przepisy odnośme 'są  bardzo niedostidtecznemi; na wzór 
nieołiaj posłuży ustawa Kalifornii, którą w zarysie krótkim 
podając.

Towarzystwo lekarskie Stanu, któregp c/.lonkowie muszą 
Tiyć w posiadaniu dyplomów, wybiera corocznie ze swego 
grona 7 członków jako komisyję egzaminacyjną, która to ke- 
tnisyja ma prawo dawania certyfikatów upoważniającycli do 
praktyki lekarskiej itd. każdemu, kto się wykaże z legalnego 
posiadania dyplomu doktora medycyny. Te certyfikaty wcią­
gają się w urzędzie hrabstwa (county), gdzie .lekarz praktykuje 
a  rejestra są otwarte dla publiczności. Każdy praktykujący 
za wynagrodzeniem pieniężnem bez certyfikatu komisyi egza­
minacyjnej ma być karany grzywną.

Otóż niestety w czasie ułożenia ustawy były w Stanie 
3  towarzystwa lekarskie, a wiedzieli o tem nasi prawodawcy, 
mianowicie jedno rzeczywiście „lekarskią?, drugie liomojopa- 
tyczne, trzecie, tak zwane eklektyczne, ,a na mocy tej ustawy 
każde je^t upoważnionćm^ do wyboru komisyi i mamy tedy 
3 komisyjc, które udzielają certyfikaty^ w skutek czego wielu 
szarlatanów różnfego rodzaju otrzymało legalne upoważnienie 
ilo praktykowania.

Z tem wszystkićm, jakkolwiek niedostateczną jest ta 
Ustawa, ma ona przynajmniej tę_ zaletę, że publiczność może 
się z jjejestru dowiedzieć, jakie stanowisko ten lub ów pra­
ktykujący ząjmuje.

Njcrozpaczainy i spodziewamy .się z czasem polepszenia 
ustawy, lecz jest to rzecz bardzo trudna z powodu, że szar­
latani czynią wszelkie usiłowania i rozdają wiele pieniędzy 
pomiędzy naszych ustawodawców,. aby liiądopuścić jakiego­
kolwiek prawa zabraniającego im dalszej praktyki.

Ludność Kalifornii jest nadzwyczaj różnorodną; połowa 
jest Amerykanów, druga połowa ski uda sie z wszech na­
rodowości, pomiędzy kfóremi g.ęrnją Liczbą Niemcy, Anglmy,

 _____________________ PRZEGLĄD

Francuzi i Chińczycy., Naturalnie*, że posiadamy i lekarzy 
wszystkich prawie narodowości.

Komisyją egzaminacyjna szkejły prawdziwej udzieliła 
przeszło 900 certyfikatów (Licensęs■*) posiadającym dyploąiy- 
Z tych 50 wykazało się dyplomami z Niemiec, z Austryi i 
Szwajcaryi, 50 i kilku z Wielkiej Brytanii i Kanady, 15 
z Francyi a 12 z innycli europejskich kraj ów.'Chińczycy mają 
swoich lekarzy a nadzwyczaj rzadko się zdarza, by Chińczyk 
udał si.ę o poradę do lekarza cudzej narodowości. Z Polaków 
oprócz piszącego jest tylko jeden Dr L. P a w l i c k i  z Uniw. 
Kijowskiego, praktykujący w San Francisco} przynosi on za- 
szbżyt tak rodakom jakoteż stanowi lekarskiemu, obecnie je£t 
prezesem towarzystwa polskiego w san  FrariSsco. Towarzystw 
lekarskich jest w Stanach Zjednoczonych wielka ilość. Każde 
hrabstwo prawie posiada jedno, a ludniejsze jak  np: San FuąijgJ 
cisco kilkń towarzystw. Każdy Stan ma tak zwane S ta te  Me- 
dic&t' Society, skladająćd ^się z delegatów lokalnych towa 
rzystw i stałych .dzionków, a wszystkie *"Stany razem mają 
jeneraląe towarzystwo .jla tionąl Medj,c^l A§§o<żęetioii“. skła­
dające się na sposób towarzystwa Stanowego z delęgatów 
towarzystw wszystkich Stanów.

Pojedzenia towarzystw Stanowych jakoteż towarzystwa 
jeneralnogo'odbywają sre tylko raz na rok i trwają przez kil­
ka dni; wtedy stałe komitaty obowiązano są zdaj? sprawę ze 
swoich czynności, jakoteż czytają się artykuły wypracowane 
pP/Kz członków. Towarzystwo stanowe w Kalifornii ma na­
stępujące stale komitety: 7. On practical MedicinelAiś On 
ffurye-ry 3. On OWUtfAcs1'<£.' On M edkul Topggraphy o. ÓrĄ 
Indigcn&n^, Botamj, (tnd AduUcrutmi of Drugfi 6. On Medi- 
m l 'M&ucation fiy On Public llygiene and State Medicine 
(i. On M enkd IHamsśs and M odkal Juris-prudencn 9. On 
Jl-istMgg and Microścopy 10. O% Alwungements 11. On Pu- 
Uication.

Rozprawy towarzystw zwykle drukują się i świadczą 
one o wielkiej pracowitości lekarzy w Ameryce.,,;

Niektóre z lokalnych towarzystw są wybornie inządzo- 
ne, w wielkiej części w sposób jak  ‘„Suwdy for ffiediad im- 
prmcment“, które odbywa pośiedzema mi&uęczińo. Ustano­
wiono, że,'każdy z członków p® koleji przedkłada opracowa­
nie dowolnego lekarskiego przedmiotu, które to opracowanie 
podlega dyskusyi rtd następnem posiedzeniu. — Ze te towa­
rzystwa są nader pożytecznemi ku rozszerzeniu wiedzy, jako­
też pożycia koleżeńskiego, nie potrzebuję dowodzić. — Nie­
mieccy lekarze mają w San Francisco dwu towarzystwa „ For­
em (fattscher Aerzte“ i „Pathologisclier Tferein*.

Literatura lekarska w Stanach Zjednoczonych jest ró­
wnież bardzo obfitą. Wielka liczba dziel oryginalnych i tłu­
maczonych drukuje się i rychło 1‘ozsprzedaje Sfc pomiędzy 
lekarzy. Osobliwie literatura peryjodyczna jest bogątą. Mamy 
przeszło 60 czasopism lekarskich, kilka wychodzących tygo­
dniowo, inne co dwa tygodnie, mne * miesięcznie itd., prawie 
wszystkie baTdzo dobrze"redagowane i licznie przez lekarzy 
ąhonowaną.( Lekarze ameiwkańscy, a osobliwie w Kalifornii, 
ni© skąpią na zakupu,o, dziel najnowszych i najlepszych 
instrumentów, co czyni możliwem prosperowaniei tak znacz­
nej" liczby czasopism lekarskich, i nie ulega wątpliwości, że 
ta literatura peryjodyczna w polączeliin z licznemi towarzy­
stwami przyczynia się w ielS  do . wykształcenia lekarzy tu­
tejszych, którzy wychodząp świeżo zp (Szkół są w ogóle nie 
tak gruntownie wykształceni, jak koledzy na drugiej półkuli,, 
lecz pomimo tego jako praktykujący przezuczytanie czasopism 
i towarzystwa stają sfiĄw niedługim cżtisie dobrymi praktykami
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a wielu z nich przyniosłoby zaszczyt zawodowi lekarskiemu 
'v każdym kraju.

Każde hrabstwo ma szpital publiczny, które to szpitale 
M  po największej części dobrze urządzono i utrzymywane- 
Zwiedzający Amerykę przyznają, że szpitale tutejsze górują 
nad europejskiemi pod względem praktycznej konstrukcyi, 
urządzeń wewnętrznych ' wygód dla chorych; oprócz szpitali 
publicznych są w każdym większem mieście prywatną, utrzy ­
mywane przez zakony lub też towarzystwa różnych uarodp- 
dmśfii. Tak San Francisco posiada oprócz publicznego bu­
dowanego z drzewa (Pcmllon Style o 700 łóżkach) kilka 
prywatnych:

1. Szpital n i e m i e c k i  śfwieżjc ukończony w miejSp 
dawnego, który się spalił w r. 1876. Jest to budowla wspa­
niała i w prześlicznem miejscu położona, urządzona nawet 
z przepychem nar 200 do 300 chorych. Szpital ten jest utrzy­
mywanym przez towarzystwo niemieckie liczące przeszło 3000 
Rlonków, z których każdy płaci 1 dolara miesięcznie i ma 
za to bezpłatne leczenie w szpitalu w razie choroby. Nie- 
'czlonkowie płacą za pielęgnowanie i leczenie w szpitalu od 10 
flo 24 dolarów tygodniowo. Wszyscy chorzy mają prawo wy­
boru jednego z lekarzy szpitalnych, lub tez mogą bf& fódze- 
ui przez innego nie należącego do szpitala, którego atolr oso­
bno muszą opłacać.

IjIfiSzpiLul f r a n c u s k i  bardzo dobrze urządzony1 ma-łó­
żek 200 do 250.

3. Szpital w i o s k i  ma łóżek 80 do 1,2.0. Obydwa te 
•szpitale są urządzone przez towarzystwa, tak jak  niemieckie 
i w podobny sposób prowadzone.

4. St. L u k ę  H o s p i t a l  ma łóżek do 150.
5. St. ,Ą Iary’s II o sp  i t al ,  do 200 lozek.
6. S- tate W o m e n s  H o s p i t a l ,  łóżek 100.
7. M a r i n ę  H o s p i t a l  dla żeglarzy, utrzymywany przez 

rząd Stanów Zjednoczonych, ma łóżek" 200 do^’000." •" '
Szpitale te z wyjątkiem ostatniego są utrzymywane 

z prywatnych dobroczynnych darów, jakoteż z przychodu od 
.pacyjentów plącących.

* Biblijotek lekarskich mamy niewiele i te są mało w po­
równaniu z europejskiemi. Starsze i zamożniejsze szkoły le­
karskie posiadają dosyć znaczne księgozbiory, pomiędzy nie- [ 
mi góruje mcd. D'epartement of Harvarćl Unicersity w Bosto- • 
nie. Jedna tylko biblijoteka zasługuje na wzmiankę: „The 
JSatimial Mechccd L ibrary“ w Washingtonie pod kierowni- 
•ctwein jeneraluego chirurga Stanów Zjednoczonych. Liczy 
oua teraz okolę 100 tysięcy tomów, pomiędzy niemi jest wie­

cie nadzwyczaj rzadkich dzieł, a ponieważ rząd funduszów 
na utrzymywanie tejże nie szczędzi, więc spodziewać sic mo­
żna,  że będzie wkrótce najkompletniejszy na świecie.

Honoraryjum lekarskie ,opiera się na zwyczaju przyj,ę-1 
tym w miastach; za k onsu ltację  w mieszkaniu Ickarzai lub 
wizyto w dórnu chorego plącą od 2 do 3 dolarów zwyczaj­
nie. W oddaleniu liczy się nadto od 1 do 2* dolarów za ka­
żdą milę ang’dslłą. W okolicach mało zaludnionych i małych 
miasteczkach praktyka jest bardzo uciążliwą z powodu wiel­
kiego okręgu i złego stanu dróg. Iwkurzy jest daleko wię- 
•ećj w stosunku do liczby ludności w porównaniu z Europą, 
•ale też stosunki tutejsze ssT'całkiem inne. Klasa niższa w Eu­
ropie ,nie jest w stanie opłacać lekarza i musi się obchodzić 
bez jego porady, podczas gdy tutaj można powiedzieć,, że*' 
tej klasy niema, lub też jest bardzo nieliczną. Europejscy łe-
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kafzć tuthj osiedli mają prawic wszyscy dobrą praktykę, 
chbciaż pierw szj lata pobytu są trochę przykre z powodu 
nieznajomości jęzjka,, zwyczajów I stośunków.
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Listy z Wiednia.

IV.
W odociąg . — D ur w zakhuDie, dla' córek oficerskich w H ernalsie. — 
Czynności n ieusta jącego  w ydziału związku lekarzy  austry jack ich . — 

"Popiersie  Oppolzera. — Jubileusz  Schwanna.

Jak w przeszłych, tak i w tym roku poclcfżas zimy bra­
kło wody w wodociągu Franciszka-Józefa. Wiadomo, żo źró­
dła w ogólć" w zimie mniej obfitują w wodę; brak jednak 
tego roku byl tak zastraszający, iż się. już obawiano, że wo­
dociąg kosztem 2,0-' milijouów zbudowany zadem i u swojemu 
zadość nie uczyni. Już w grudnia trzeba było o środkach 
pomyśleć,- kteńeby umożebniły sprawiedl.wy podział wody 
pomiędzy wszystkie dzielnice. Gdy jódnak żadna z komisy j 
ad hoc powołanych na odpowiedni projekt zdobyć się nie 
mogła, rozporządzi! burmistrz, aby przedmieście Leopoldstadc 
i miejscowości przed rogatkami położone zaopatrzono jak  
w latach poprzednich w wodę z wodociągu Ferdynanda. Li­
czne odwoływania się gmin dotkniętych do równouprawnienia, 
gdyż wszystkie dzielnice poniosły kośzfet wodociągów, pozo­
stały bez skutku. Był nim chyba okólnik burmistrza Dra Fol­
dera, w którym tenże odwołując się do uczuć obywatelskich 
mieszczan zaleca jak  największą oszczędność z wodą. To je ­
dnak niepomoglo i dotąd w jednych dzielnicach używają zna­
komitej wody wodociągów w fabrykach, do prz-e-myslu, do. 
prania itd., chooiaż tego ostrb zakazano, do innych zaś czę­
ści wcale woda nie dochodzi. Ztąd najdotkliwsze pówstają. 
niedogodnefeci; wiadomo, że w skutek tegó powstała w za­
kładzie dla córek oficerskich w Hernalsie epidemija’ duru.

Podobnemu nadużyciu możnaby tylke? zaradzi«' przez uży­
wanie wodomierzy. Le-óz wodomierze na wzór używanych do 
gazu są nietylko za drogie, ale i natówanie tychże, urzędy 
do kontroli itp., za wielkieby za sobą pociągały'koszta. Do­
tąd odpowiednich wodomierzy! nie zuamy. ITaktyćfzna donio­
słość zilś tychże jełsS widoczną,. Dlatego m agistra t1 rozpisał 
konkurs na najlepszy wodomierz i przeznaczył znaczną kwo­
tę, jako nagrodę dla wynalazcy. Inni zW doradzają,'1 aby po­
zy,skać Ftisspassąudle, o którem to źródle przed rokiem ob­
szernie donosiliśmy; zdaniem prof. iSuessl^ który pollał p ier­
wszą myśl wodociągów, jest to jedyny śłódek, który tu jest. 
wskazany.

Endemija duru w zakładzie w Hernalsie obdbnie wyga­
sła. Zakład byl dłuższy 5zas osamotniouym, a wychowaniem 
pomieszczono w Sauerbrunn obok Badeuu. Było w całości.' 
16 przypadków ciężkich duru a 36 lżejszych. Śmiertelność, 
wynosiła o°Ł. W bieżącym tygodniu powrócą wychowaniem 
do zakładu. Desinfekcyję budynku, w którym sjg zakład mie­
ści, przeprowadzono jak najstaranniej. Mury skrobano i na, 
nowo narzucano i bielono; przedmioty z drzewh i żelaza my 
to nierozcieńezonym kwasem karbolowym a półonY lakiero­
wano-;- pódlogi kilkakiotnie myto moc-nym"ługiem i zapusz­
czano. Strych naweł zmoczono i wytworzono parę chloru; 
wr tyra ęplu gotowano znaczną iiosji soli kuchennej w kotłach 
z kwa«em siarkorsysm.

Z czynności nieustającego wydziału związku lekarzy  
austryjackich uajważniejśzem jest tó, co się, dzieje w k'6mi-
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syjucii i sekftyjacli. I sprawozdanie stowarzyszenia lekarzy 
galicyjskich dotyczące należytośei sądowo-lekarskich i wnio­
sków do reformy tychże oddano komitetowi do. spraw sądo- 
Wo-lekarskicl), a uchwal)' stowarzyszenia galicyjskiego „co 
do należytośei za usługi1 lekarskie “ komitetowi Rymującemu 
się prawami i obowiązkami lekarz)'. Dalej wypracowano pro­
jek t założenia funduszu emerytur i zapomóg. Referentem jest 
Dr. Ganster. Za wzór służyło urządzenie funduszu emerytur 
w stowarzyszeniu literatów i dziennikarzy Concordia. Według 
projektu otrzymają członkowie, którzy R5 lat do stowarzy­
szenia nsieżeii, a względnie płacili wkładki do innduszu, do­
żywotnią emerytuję, ci zaś, którzy predpej się stają niezdol- 
nymi do zarobkowania, otrzymają jednorazową znaczniejszą 
sapomogę, tym większą, im dłużej do stowarzyszenia należeli. 
£)r. Kolm przygotował elaborat, i  który ma na celu wprowa­
dzenie lekarzy do ciał autonomicznych, szczególnie jednak do 
ciał prawodawczych krajowych i państwowych. Chodzi tu o 
przeprowadzenie wyboru znaczniejszej liczby lekarzy znają­
cych stosiink’ społeczne ludności, potrzeby kraju pod wzglę­
dem sanitarnym, położenie swou h kolegów i ich potigpby 
W tym uciu należalobj$wedlug projektu przed każdym wy­
borem zwołać zgromadzenie przedwyborcze lekarzy całego 
kraju, które .stawia swoich kandydatów. Zaprzeczyć się nie 
da, że postępowanie takie w wielu razach pożądany odnio­
słoby skutek. Trudno bowiem wątpić, aby w niektórych ko­
łach wyborczych, szczególnie miast i większych posiadłości, 
niewybrano kandydata, któr<(goby poleciło zgromadzenie leka­
rzy całego kraju lul) większego jakiego okręgu. "Wreszcie miał 
powstać w komisyjach projekt założenia Izb lekarskich na 
Wzór la t  adwokackich, który jednak dotąd niedojrzal.

Po śmierci Oppolzera zawiązał się komitet, k^óry się za­
ją ł składkami w celu zebrania kwoty potrzebnej na biust 
zmarłego artystycznie wykonany. Dotąd zebrano 12,000 złr, 
Komitet na ostatnićm posiedzeniu swojeiu uchwalił zakupić za 
odsetki tego funduszu biust marmurowy, .który wuspos<i!b uro­
czysty. pdda się Uniwersytetowi. Gipsowy model, roboty Til- 
igjaera, jest już gotów Dalszo odsetki przeznaczono na na­
grody dla lekarzy austryjuckicli za prace wchodzące w za­
kres medycyny wewnętrznej. Rozdaiwiietwo służy komisyi 
stałej złożonej z trzę-ch czionkęw, a mianowicie obu profeso­
rów medycyny wewnętrznćj przy uniwersytecie i profesora 
anatomii pa to te g i c.zn ćj.

W czerwcu święci prof. Schwann w Loodyjum czterdzie­
stą  rocznicę, zawodu nauczycielskiego. 1'utSjszy wydział chcąc 
uczcić /znakomitego twórcę te-oryi komórek postanowił na so 
botuiem zgromadzeniu wystosować doń adres. R ed ak c ję  
adresu powierzono,tutejszemu iiz) jologowi prof. Dr. Druckeniu.

Duia,14go maja 1878; I h \  E . Mitchck.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. w; maja. Według- ustawy z r. 1872 lek a­
rze sądowi w Niemczech otrzymują za sekcyję należytość po­
dwójną, tj. 24 mtaek, jeżeli zwłoki przez -6 tygodni przynajmniej 
leżały w ziemi, lub przez 2, tygodnie we wodzie. Przeciw  temu 
orzeczeniu występują lekarze sądowi niemieccy, dowodząc słu­
sznie, że postep zgnilizny nie tyle zależy od czasu, ilS od licznych 
inn“ h oM icznoltfi, i żądając, a ty  oznaczenie stopnia zgnilizny 
pozftsfcawiono w każdym przypadku obdn centom razem ze sędzią 
śledczym. U nas oznaczenie zgnilizny w istocie je s t rzeczą ob- 
ducentów i sędziego, przyznawanie zą,ś dodatku (a fc łr . 10 c.) 
Ti powodu zgnilizyy do należytośaj więcej niż skromnej stefifek-

cyję (3 z lr. 15 c.), częstokroć natrafia na nieprzewidziane t r u ­
dności. A  przecież lekarze niemieccy otrzymują nierównie więcej 
za sekcyję zwłok świeżych, aniżeli lekarze nasi za sekcyję zwłok 
zgniłych.

* W e Wiedniu um arła temi dniami pani P a b s t o w a  
wdowa po lekarzu, właścicielka zakładu dla chorych umysłowych 
w przedmieściu Erdbergu. Nakład jej, w którym  mieścili się ^ko­
rzy  na umyśle z lepszego stanu, odznaczał się dobrem kierowni- 
wnictwem i używa dotąd najlepszej reputacyi.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 19 (od 
5 — 11 m aja) umarło w Krakowie osób 38 ; 27 mężczyzn i H  
kobiet; 21 osób umarło w obwodach i 17 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osob obecnej ludności wynosiła 33 ,3 ; a we 
Lwowie 41,8; w W arszawie 3 0 ,7 ; w Wiedniu 37 ,8 ; w Buda­
peszcie 42 ,1 ; w Tryjeście 26 .0; w Bazylei 2 4 ,1 ; w Brukseli 
20 ,2 ; w Paryżu 26, 2;  w Londynie 20 ,2 ; w Clirystyjanii 15,1 1 
w Petersburgu 62 ,7 ; w Odessie 40 ,1 ; w W enecyi 23 ,1 ; w Bu­
kareszcie 3’3,-6; w Berlinie 26 ,9 ; w Królewcu 391/t; w P ozna­
niu 3 4 ,4 ; w Augsburgu 4 8 ,3 ; w Monachijum 33 ,7 ; w Lipsku 
22 , 9 ;  w D reźnie 29,0. N a choroby zakaźne zm arły w tymże- 
czasie w Krakowie 4 osoby; z płonicy 1 osoba i 3 z duru po­
wrotnego.

Lwów, d. 23 maja (K oresp . oryg.). N a p o s i e d z e n i a  
k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a  z d. 17 b. m. załatwiono następu­
jące sprawy: Na prośbę właściciela Morszyna o uznanie zakładu 
tamecznego za zdrojowy i zezwolenie pobierania taks R ada uzna­
ła  zakład  w Morszynie jako dyjetetyczno-pneumatyczno-liydryja- 
tyezny, jednak nie zezwoliia na ściąganie taks. Następnie zgo­
dzono się ua następującą i n s t r u k c y j ę  d l a  o g l ą d a c z y  z w ł o k :
1. Oglądacz ma wypełniać czynności osobiście w okręgu swoim.
2. O ile możności winien oglądać zwłoki w  pierwszych 24 go­
dzinach, i 3. wypytać się o szczegóły choroby i śmierci, 1 
ustęp co do sposobu oglądania zwłok 5. oznaki śmierci, 6. 
sposób rozróżnienia śmierci pozornej i udzielenia pomocy. 7. 
Po sprawdzeniu śmierci naturalnej oglądacz wyda karlę we­
dle formularza. 8. W przypadkach przepisami oznaczonych wi­
nien polecić przewiezienie zwłok do trupiarni. 9. W  razie podej­
rzenia śmierci gwałtownej lub nagłej, w razie pogłosek obiega­
jących o śmierci nienaturalnej, po sprawdzeniu ich prawdopodo­
bieństwa, w razie znalezienia trnpa lub podejrzenia spędzenia 
płodu, lub wreszcie, jeżeli chory leczony był przez partacza 
oglądacz wstrzyma się z wydaniem karty. 10. Winien utrzymać 
zwłoki in statu quo w razie potrzeby sekcyi sądowej. 11. W i­
nien zawiadomić gminę, .jeżeli zachodzi podejrzenie choroby na­
gminnej. 12. Pojęcie chorób nagminnych, zarządzenie desinfekeyi 
i niszczenie przedmiotów. 13. Zezwala na po grzeb w ciągu 48 
a przynajmniej 36 godzin. 14. Zwierzchność gminna dostarcz* 
oglądaczowi druków potrzebnych. 15. O zachowaniu sTgpgląda- 
cza przy czynności w obec osób drugich.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. B i s c h o f f  w Mona- 
cbijum otrzym ał godność radzcy tajnego przy sposobności ustą- 
pienią z katedry, któr.ą przez tyle la t zaszczytnie zajmował. —- 
W  miejsce prof. K n s s m a u l a  kieruje odtąd po lik lin iką ,lekar­
ską w Strasburgu prof. K o h t s .

* NeKrologija. Mamy dziś do zapisania śmierć trzech chi­
ru rg ó w  K o v a c s a ,  M e n z l a  i J a c k s o n a .  Radca ministeryjalny 
Dr, Sebastyjan K o v a c s ,  prof. chirurgii w Budapeszcie, przy ja­
ciel Deaka,, tknięty został d. 17 hm. apopleksyją w hotelu, do­
kąd do chorej wezwany został i wkrótce potem ducha wyzionął.— 
Dr. A rtur M e n  ze 1, pry mar vj usz w Tryjeście, b. asystent Bill* 
rotha we Wiedniu, zachorował w B erlinie, dokąd na zjazd chi­
rurgów się był ndal, a przeniesiony do szpitala Augusty tamże 
umarł licząc zaledwie la t 33. Cesarzowa niemiecka poleciła, aby 
w jej imieniu złożono wieniec na trumuie zmarłego; zwłoki prze­
wiezione zostały do T ryjestu. — Tomasz Carr J a c k s o n ,  chi­
rurg  „G reat Northern H ospitaD  w Londynie t  tamże w  ‘65 ro­
ku życia.

7j daru zmarli w Bułgaryi lekarze: Z a le  ńs k i ,  W i ś n i e ­
wski i W lad. K o s i ń s k i ;  dotąd zmarło warmi i  rosyjskiej z dum 
66 lekarzy.

* Konkurs na posadę l e k a r z a  s t a r s z e g o  w- c h a r a k ­
t e r z e  d y r e k t o r a  p e ł n i ą c e g o  z a r a z e m  o b ó w i ą z k i  k a s y -  
e r a  w szpitalu powszechnym w Tarnowie z roczną płacą 400 
zla. i wynagrodzeniem 100 zła. rocznie za c z y n n o *  kasy era'.



z obowiązkowem pomieszkaniem w szpitalu, opalem i światłem 
r°zpisuje „komisyja instytutu ubogich i chorych," i żąda od kan­
dydata przedłożenia: me t r y k i  c h r z t u ,  świadectwa zdrowia, 
dyplomu Dra med., chir. i mag-, akuszeryi lub dyplomu wszech-  
medycyny oraz wywodu dotychczasowej praktyki lekarskiej. 
'W ten sposób udokument owane  p o d a n i a  należy wnieść*' 
do 2 czerwca rb.

Komisyja, której nazwę staraliśmy się podać dosłownie, 
s-zuka osoby mającej nić tylko wszystkie stopnie akademickie, 

*de nadto i kwalifikacyje na dyrektora, lekarza starszego i ka- 
syjera;  życzymy jej z całego serca, aby jej sie udało pozyskać
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za powyższą plac? człowieka tak wszechstronnie utalentowanego., 
■ t e d a k c y j n  o t r z y m a ł a :

Dr. M RUDNIKA we Wiedniu: „tób lr eine gleiębzeitige p n -  
małe Doppel-Amputation" in W . med. Doctore.n.-Cłollegium).,
Wien 1878. Osobna odbitka z Au,/, W. ftS i. Zfg.  lftlS  Nr. 14 et seq.)

Sprostowanie: w  Nrze 20, str. 251, w lej szpalcie,, 
wierszu 20 od dołu, zamiast S 16/ i ł ’ 6/,s , iL  powdnno być S b/18,
6/ 7 ./18» '24

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

t ó f ł i
P O D  G W I A Z D Ą  W  K  !R A  K  O  W  I  E  

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabryki Struwego z Wro 

'cławia, używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żela 
Bo jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia.

Flaszki zawierają 200 gram.
Poleca również pigułki z B r o m k i e m  k a m f o r o w y m  D r a  C l i -  

>ia jakoteż: P i g u ł k i ,  S y r u p  i E I i x i r  x  c h l o r k i e m  ż e l a z a w y m  
O r a  R a b u te a u .

Utrzymuje na składzie przybory do oprawy według L i s t e r a  i T l i ie r s c h a .
Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Bergien wszystkie w o ­

d y  m in e r a ln e .

T R  U S  K A W I E  G.
Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1878.

Kąpiele słono -siarczane i źelazisto - słono-sia^czano-szla­
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające ao picia. Zdrój, 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczności.

Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restanracyje i cukiernia.
Odległość Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila.
Na dworcu znajdują się podwoiły wszelkiego rodzaju, Zarząd Z akładu przyj­

muje także zamówienia na takowe-
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Lekarz Z akłada Dr. Z .  l l i e g e r ,  krajowy radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dohjozony 

zadatek ubezpicczaw zas najmu.
Franciszek Kral),
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatyczuycii 
p. Levasseura, 53. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

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

-y, D ostać m ożna w skfadach m ate rja łó w  aptećfznych P. Gallego i J . Mrozow- ^
; akiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; *

we Lwowie w ap tece  p. Siikolascba ; w B rodach w ap tece  p. K uilaka. -dc*
V W /W % /W \ W V  V W < W W * /V  W * . W *  W B / W Y / W Y / W W W W t /  W t  W V

MATTONIEGO
G I E S S H t E B L S K A

najczystsza ą)|^aliczna szczawa

najgoręcej zalecana tak w chorobach narządu oddechowego i 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Sldad w Krakowie u P. J. W e n t z 1 a.

9

Dr. Maurycy Zebrowski
lekarz dawniej praktykujący- w pzczawni- 
cy i Me ranie; ma zaszczyt zawiadomić 
JSzanowuych Panów Kolegów, że w tym 

roku ordynować będzie

w G L E I C H E N B E R G U
z poezątkiemHSJzonu kąpielowego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G r a f e n b e r g
na Saiąskii austryjatktm.

Mój nowy dom lecznic® .. Annahof-' po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwąrtą werandę. 
Łazienki i natiyski odpowiądąją wszelkim 

nowęczasaytm wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) mieszka w tymże domu Naj­
bliższa Maryja kolei o 2 mile odległa 
Z i e g e n h  a i s. .Yeiigebauer.

Dr. Z d z i s ł a w  f e z l o w s ł i
zamieszkały w W arszawie wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do

S Z C Z A W N I C K A

Będzie przyjmował chorych wyłącznie 
z cierpieniami gardła (Larynr/oscopia) od 
9tej -  lOtej z rana, z innemi zaś od 4tej 

do 6ej po południu.

W Admiuistracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy

Prof. Dra GURLTA
PODKĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach,

w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 

wynosi 2 złr.
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I W O N I C Z
Zakład kąpielowy słono-jodow o-tom ow y M

W

w

m

<?v
m

zawiefa przeszło 400 podojów gościnny ci, wspaniałe nowe łazienki, trzy re- 
stauraCyje, łaźnię parową, zakład gimnastyczny pod kierunkiem naucz, 
ginm., aptekę, skład wód mineralnych, żentyeę owczą, czytelnię książek 
i gazet, brkiestrę*l£ot)szerną salę balową, zakład fotograficzny,', isklepy* 

iffiząd pocztowy i telegrafiozuy w Zakładzie.
S ta c je  kólśjo-WS: Za g ó r z  4 mile, T a r n ó w  8 mil, Rzes z ó w 16 mil.

Pora kąpielowa od Igo Czerwca do 30go Września.
Zamówienia na mieszkania, powozy, wodę, sól i ług' łwonioki jg  

pizyjmujeI * DyreKcyja Zakładu. g
W  ^

Jod i brom zawierająca

SOLANKA GOCZAŁKOWICE pod PSZC ZY N Ę!
w  G ó r n y m  S z l ą s k u  

O  t  w  u r o i ć  1 5  l i  a  j  a  r. b.
K ąpiele  w annow e, nasiadow e natryskow a. 1 na try sk i z solanki jakotóż^W fezdkie obce 

w ody i Jen tyca .
L ekasze k ąp ie low i: F iz y k  obwodow y lia d a  zdrow ia Dr. B a b e l  i D r. K r a t z e r t .  
Zamówienia, na m ieszkania, na sól, na zg ę3 z |zoną  solankę ja k  równi<tz na  m y d ł o  

£  o  c  ir a  f  k  o  w  i «• k  i e  p i zyj m l ij e

kąpielowy.

% 9 x n i i - d l u P a ł i f  

A u  Q u i n q u i n a  e t  a u  C a c a o  c o r o t ó n ó s
T ru d n o ś ć ,  z ja k ą  ż o łą d e k  zn o si p rz e tw o ry  c h in y , i w  o g ó le  su b s ta n e y e  

g o rz k ie , n ie ra z  w p ro w a d z a ła  w  k ło p o t  le k a rz y  p ra k ty c z n y c h . L ecz od  
cza su  w p ro w a d z e n ia  m ię d z y  ś ro d k i le czn icze  p o łą c z e n ia  z w an e g o  :

W IN E M  ŚC IĄ G A JĄ G O -O D ŻY W C ZEM  B ĘG EA U D ’A ,
w  k tó rś m  K ak ao  p o łąc zo n e  z c h in ą  d la  z ła g o d ze n ia  w ła sn o śc i śc iąg a ją ­
c y c h , —  t r u d n o ś ć  ta  ju ż  w ięcć j n ie  is tn ie je .

Z w rac a m y  szczeg ó ln ie  u w ag ę  c ia ł  le k a rs k ic h  n a  te n  szaco w n y  ś ro d e k  
leczn iczy , k tó ry  o d  20 d o p ie ro  la t  z a lecan y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rzez  
n a jz n a k o m its z y c h  lak a rzy , sp ro w a d z a  n a jle p sze  sk u tk i w e  w szy s tk ich  
p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w sk az an e  są  ś ro d k i śc iąg a ją c e  i w zm ac n ia jąc e  
ra ze m , —  a  szczeg ó ło w o  w  n a s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w  niedokrew nospi, 
w  cierpieniach nerw ow ych, up ła w a ch , w  p rzew ło czn e j biegunce, w  osłabieniu  
p łc iow en i, p rzek rw ien ia ch  b iern ych , w  gn ilcu , w  zo łzach  e tc . P rz e tw ó r  teg o  
w in a  n a  p o d s ta w ie  w in a  h is z p a ń s k ie g o , w y m a g a  d la  ro zczy n u  K ak ao , 
is to t  sz czeg ó ln y ch , ja k ie  się  n ie  z n a c h o d z ą  w le k o w u ia c h ; p o trz e b a  z a tśm  
d la  z a p e w n ie n ia  się  o  p o c h o d z e n iu  teg o  le k u , z ap isy w ać  go  p o d  n a zw ą  :

« W IN A  ŚClA G A JĄ CO -O D ŻY W CZEG O  BU G EA U D ’A  ».

W y ją tk o w a  w z ię to ść , jak ie j n a b y ło  w in o  śc iąg a jąco -o d ży w cze  B u g e a u d ’a 
u  lek a rzy  w szy s tk ich  k ra jó w , o b u d z iło  c h c ;w o ść  n ie k tó ry c h  p rz e m y s ło w ­
c ó w . W y p a d a  z a tś m  w y s trz eg a ć  się  p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  od  
n ie k tó ry c h  n ie s u m ie n n y c h  p o ś re d n ik ó w .

SKŁAD GŁÓW NY : w  K ra ko w ie , w  a p te k a c h  P P . J .  T rau c zy ń sk ie g o  i 
B ed y k a  ; w e L w ow ie , w  a p te c e  P. M ik o la s c h a ; iv W a rsza w ie , w  sk ła d a c h  
m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P .  F e r d .A u y  G alleg o  i L u d . S p ie ssa  i w  a p te c e  
P . L ilp o p a ;  w  W iln ie j  w  a p te c e  P .  C ln o śc ic k ie g o  ; w  K ijo w ie , w  a p te c e  
P P . M arc iń czy k  b r a c i ; iv P o zn a n iu , w  a p te c e  P . d o k to ra  M an k iew icza .

,uu  — g a g  *  i    - - -

Dr JAN FILEWICZ
ordynować1 będzie na czas kąpielowy 

w SZCZAAYN1 CY

Należy |iodac reke s/.c/.ęst iu!
3 7 marek

c * y l i  3 1 8 . 5 5 0  / I r .  J l .  P o ł i i d n .
jak o  g łów na w y g ran a  w najkorzystniejszym  
razie  n a  n a j n i i w s w j  \vK  I k i e j  I u ( r >'> '
odbyć się m ającej za dozwoleniem  i ręko j­
m ią wysokiego U z a i l i i .

K o rzystn ie  urządzonym  je s t  nowy plan 
w ten  spjssób, że  w ciągu k ilk u  miesięcy- 
w 7 c iągnieniach  n i e z H w o . l i i i e  rozloso­
w anych zostanie 4 9  6 4 1 0  w y g r a n j c l i  
m iędzy k tórem i znajduje się g łów na w ygrana 
w zględnie 3  5 & .U U U  mk. czyli /Je. 3 I w. 5 541 
I ł .  Po łud ., w szczególności, zaś

K a j l i l P s z e  pierwszd- ćiągnioniEStćj wiej 
ldćj p rzez Państw o [ l o r ę c / i i n e j  loteryi 
odbędzie fię. wedhig postanow ienia u i / . y i l o  
W«"J|

już 12 i 11S c£erw<3.)i rb.
a, kosztuje  do niego;

1 cały lo., o ryginalny ty lko  6 m rk. czyli B 0  Zlr. 
1 połowa losu oryg. 3 *urk. ., 1J , „
1 ćw iartk a  „ l 7, mrk. „ 90 k r.

W szelkie zlecenia w ykopąnefzostaiią n u  
t y i - i i f f lm s t  z najw iększą troskliw ością * n  
i i u i l e s ł a n i e i i i  s m ó n  l i i , t>r* «* Si * /■> 

: t i> u e i , 'i i ,  l u b  i h  | ) i i l i r » i i i e : ! i  |>o 
e / t i m ć n )  n a  leży < « (ś« -i, a każdy  o trzy  
ma od nas herbem  pań stw a  opatrzony lo *  
o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ówień dołączym y potrzebne plany 
urzędow e g ra tis , a  po każdem  ciągnięn iu  każ 
demu in te resan to w i prześlem y hez żądan ia  
w ykazy urzędowe.

W y p la ta  w ygranych nastąpi zawsze zaraz* 
l»o<t r ę l i i i j i u i a  l 'u n » f i v a ,  a możemy ją 
przesłać  albo w prost, albo na  żądanie  in te j 
resan tów  za pośrednictw em  naszych stosun­
ków  po w szystkich większych miejscowościach 
A ustry i.

N aszem u zakładow i sprzyja  zaw sze szczę­
ście i ju z  n ieraz  m ieliśm y przyjem ność m i ę  
<t/,y w i e l u  i i i m - i n i  i i i u r i n e n i i  w y  
( j r a n e m i  wypłaci*?1 g ł ó w n e  i v y » r i t n e  
w prost naszym in teresantom

Praw dopodobnie niezaw odni*'liczyć można 
przy tak iem  i i r z e i t . i ę w / i e i  i u  i m  |>«‘- 
w n e j  i i u i t . t u w i e  u p u r t e . n  na  nader 
żyw y u d z ia ł ,  prosimy więc o d n
l» li* k i-fc ->  r i a - ;  n i e  n i »  o nadsy łan ie  wszel­
k ich  zleceń w  j a i t  n a j k r ó t s z y m  c / a » i e  
w p r o s t  d u  naw .

Kaufmann & Simon
l i a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  

w  I I  :i r u n
Z akup i sprzedaż w szelkich rodzajćw  obli- 

gów  państw a, akcyj kolejowych i losów po 
życzkowych.

IJS. Dziękujemy nini&isaęm za zaufanie 
|ak iem  nas dotąd obdarzano a z ipraszająr 
przy rozpocMbin nowego losowania do udzia-ln 
starać się będżićmy i niiflal przez .zawsze 
szybką i rzetelną nelugĘ-i pozyskać sobie zu­
pełne zadowolenie naszyćh Jjianpwnyeh inte 
resiintWw. Wyźćj ■podpinani.

Wygi-. m arek W ygr. m arek
i 3 & 0 ^ » U U 1 1 3 , 0 0 0
i 1 3 5 .1 1 0 0 , 3 3 1 0 , 0 0 0
i 9 0 , 0 0 0 , -1 8 .4 4 0 0
i 0 0 4 1 0 1 1 , 3 1 5 , 0 0 6  1
i 5 0 ,1 ) O  O , 5 4 4 . 0 0 0
3 4 0 , 0 ( 1 0 , 3 0 0 3 ,4 1 0 0
1 3 0 , 0 0 0 , 4113 1 ,3 0 4 )
3 3 0 , 0 0 0 , 6 3  1 5 0 4 )
1 3 5 , 0 0 0 , 5 0 0 3 5 0
5 3 0 , 0 0 0 3  8 . 0 1  5 1 3 8
6 1 5 , 0 0 0 i t. d.

u zystw u  J* W d ru k a rn i r  n i w ersy to tu  J a j .n l ! .  pud z a ro d e m  lg u . Śtelcia.
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Kraków, 1 Czerwca 1878. M  12. Rok XVII.
TREŚc . I. R A D EK . Z oddziału  ch iru rg icznego_ D ra Obalińskidgo w K rakow ie. I. Odma p łuc obustronna. — II. B L ^ tR N S T O K . K iS u isty k a  są- 

dow olekarska. II. M orderstw o p rzy  ulicy F loryjańskfej. — III. O ceny i  sp Y u ib o zd a n ia : UŁTZMANN. O m oazeniu krwawćm . Spraw o­
zdanie D ra F, Ohtulow icza. A Ę FK SA N D E R . B AELZ. — IV , P o sie k ze n ia  to w a rzy s tw :  K om isyja balneologiczna T ow arzystw a lekar 
sk iego krakow skiego . — V. O ctcm ilc: K R A LC ZTŃ SK I. Ospa owcza w pow iecie łańcuckim . — VI. W ia d m n o śe i bieżące,.

i. Z oddziału chirurgicznego Dra Obaiińskiego 
w Krakowie.

I. Odma płuc obustronna (Pnemnothorax ambilatefalis).

Skreślił Dr. J. Radek,
Sekundary jusz  tegoż  oddziału.

Jakkolwiek odma płuc należy prawie do codziennych 
spostrzeżeń lekarza więcej zajętego, to jednakże ogłoszenie 
przypadku poniżej opisanego usprawiedliwić może z jednej 
strony szczególniejsza ajtyjologija a z drugiej strony rzadkość 
pojawiania się odmy po obu stronach.

A. $>., 26 lat licząca^ nie zamężna, opowiada, że ma 
siostrę i brata zupełnie zdrowych, rodzioe jej zaś pomarli, 
ale nie umie oznaczyć na jaką chorobę; ona zaś sama była 
zdrową aż do 22 .roku życia, kiedy po pierwszy raz spostrze­
gła, że po stronie wewnętrznej w dolnej trzeciej podudzia 
prawego zrobił się jej guz, który wkrótce się zamienił w wrzód 
wybii'ały, bardzo łatwo krwawiący, co ją  skłoniło, że się 
udała do szpitala św. Łazarza w roku 1872* Tu, jak  z kar­
ty wizytowej dowiaduję się, uważano z początku wrzód ten 
jako powstały po częstych zapaleniach tkanki łącznej; g'dy 
jednak zwykle w takich razach używane środki nic nie po­
magały a nadto dno wrzodu zaczęło się coraz bardziej wzno­
sić, rozpoznano na podstawie zbadania drobnowidowego wy­
ciętego kawałka mięsak (melanosarkwna) i wyłuszczono go 
z części miękkich dokładnie, gdyż kości i okostna były nie- 
zajęte, poczem rana operacyjna zupełnie się zabliźniła a 
chora opuściła szpital wyleczona. Po upływie roku w miejscu 
blizny znów narośl zaczęła bujać, chora powtórnie udała się 
do szpitala, gdzie jak poprzednio wyłuszczono nowotwór a 
chora opuściła zakład z raną zabliźnioną. Jednak tym razem 
nowotwór juz po kilku miesiącach zaczął bujać i to znacznie 
szybciej, niż poprzednio; chora znów przybyła do szpitala 

w roku 1875, gdzie jej zalecano odjęcie podudzia chcąc ją  
zabezpieczyć od recydywy, na co gdy się zgodzić nie chcia­

ła, wyłuszczono mięsak po raz trzeci. Po kilku tygodniach 
po wyjściu ze zakładu zaczął nowotwór z blizny gwałtownie 
bujać, -co zmusiło ją  wstąpić do "szpitala po raz czwarty dnia 
4 grudnia 1876. Natenczas przedstawiała -chora stan nastę- 
pujący:

Dziewczyna na swój wiek dobrze zbudowana i odży­
wiona, ciepłota ciała nie podwyższona, tętno spokojne, mie­
siączkuje regularnie co miesiąc, trawienie dobre, wewnętrzne 
organa nie przedstawiają żadnych zboczeń. Na podudziu pra­
wem w dolnej trzeciej po stronie wewnętrznej znacliodzi się 
blizna podłużna a w górnym jej końcu widać guz wielkości 
jaja składający się z tkanki czarnej galaretowatej, bardzo 
łatwo krwawiącej i rozpadającej się, grudzoły pachwinowe 
nie powuększone.

Dnia siódmego grudnia wystąpiła na chorej odnodze 
róża, po której ustąpieniu zaraz na drugi dzień tj. 14/12, gdy 
chora na zaleconą aniputaoyję zgodzić się nie chciała, wy­
łuszczono po zachloroformowaniu i przy użyciu opaski Esmar- 
cba nowotwór a wszystkie podejrzane miejsca na mięśniach 
i na goleni wyskrobano łyżeczką Brunsa. Po operacyi tem­
peratura była tylko w pierwszych dwóch dniach podniesioną, 
stan zaś ogólny był zadowalający, dopiero trzeciego dnia 
zaczęła się skarżyćr na ból w boku prawym i na małe utru­
dnienie* w oddychaniu. Badanie klatki piersiowej nie wyka­
zało żadnych zboczeń. Ból ten uważany przez nas zrazu za 
gościec mięśniowy pozostawał zawrsze w jednakowem natęże­
niu mimo użycia różnych środków nie wyjmując -nawet prądu 
przerywanego. *ĆJliora czuła się codzień słabszą, apetyt się 
znacznie zmniejszał, miejscowo zaś rana operacyjna zabli­
źniała się bardzo ładnie, gruczoły w pachwinie nie były tak­
że powiększone. Taki stan trwał do 15 stycznia 1877, kiedy 
to podobny ból wystąpił po stronie lewej, lecz i teraz dokła­
dne badanie nie wykazało nic w płucach.

Dopiero dnia 2/2 spostrzegliśmy w  bliźnie świeżo po­
wstający guzek a w obu płucach badanie wykazało wdech 
zaostrzony, a wydech słabo słyszalny w niektórych miejscach.

Dnia 4/2 duszność dotąd tylko w małym stopniu się 
utrzymująca zwiększyła się nagle bardzo znacznie, sinica wy­
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stąpiła na twarzy; badanie klatki piersiowej wykazuje po 
stronie prawej to samo, co poprzednio, po stronie zaś lewej 
wybitno ctfćhy odmy piersiowej (Pnmmatothorux), a miano­
wicie wypuk z przodu i z tylu bębenkowy z pod/wirkiem 
metalicznym, wdech i wydech niesłyszalny.

Teraz iopiero byl nam cały obraz chorobowy zupełnie 
jasny. Pierwsze bóle i małą duszność początkowo tłuma­
czyliśmy sobie z powstawania guzów przerzutowych w płu­
cach, które rozpadając się '^ni^zczyły w następstwie opłucne 
płncową i sprowadziły odmę piersiową. To nasze przypusz­
czenie okazało m e^w króM J prawdziwem, łfo już dnia 13/2 
przy badaniu płuc wykazano po stronie lewej wypuk bęben­
kowy tak z przodu jakoteż i z tyłu bez- podżwięku metali­
cznego, wdech i wydech zupełnie zniesiony, po stronie pra­
wej wypuk bębenkowy z podzwiękiem metalimmym, wdech i 
wydech zniesiony, zarówno po obu stronach; wymiary serca 
nie dały się wy pakiem oznaczyć, uderzenie serca najwyra­
źniejsze było nad wyuostkiem mieczykowatym mostka, gdzie 
i tony sercowe dały się oznaczyć jako słabe lecz czysty odma 
więc po stronie prawej była w mniejszym nieco stopniu ani­
żeli po stronie lewej. Od tej chwili powiększała się' z każdym 
dniem po obu stronach jednakowo, za czem w równej mie­
rze wzmagała się duszność i sinica, temperatura dochodziła 
zaledwie cło 36° C., a tętno stawało się drobniejszem i nit­
kowałem, odnogi dolne i górne były zimne, w ogóle upadek 
sił był co dzień większy, a 25/2 zakończyła chora życie śród 
największej duszności.

W obec takiego przebiegu choroby podtrzymywaliśmy 
siły chorej środkami wzmacniającemi i pobudzającemi, przy- 
pady zaś chorobowe staraliśmy się łagodzić za pomocą nar­
kotyków; od punkcyi wstrzymywaliśmy się mając na wzglę­
dzie, że się odma ciągle zwiększała.

Sekcyja wykonana w zakładzie anatomiczno-patologin 
cznym w obec Doc. Dra Browicza wykazała w obu opłu­
cnych wielką ilość powietrza bez najmniejszej ilości ropy, płu­
ca oba' Bardzo ściągnięte i okazujące wielką ilośfel guzków 
nowotworowych, dochodzących tu i owdzie do wielkości orze­
cha włoskiego; guzki te z których niejedne już się rozpadać 
poczynał}', okazały się po<J. drolmowiclcm jako mięsak czer- 
niaczkowy (Mdanosartioma.).

Przypadek niniejszy zasługuje przedewszystkiem na 
uwbgę z powodu swej ajtyjołogii, albowiem klinicyści zali­
czają odmę piersiową powstałą w skutek nowotworów w o- 
gólności a mięsak w szczególności - do nadzwyczajnych rzad­
kości. Tak przynajmniej twierdzi W in  t r i  cli w swem cen­
nym dziele o chorobach narządów oddechowychfcaiiS a u s s i e r 
na 131 przypadków przez siebie zebranych znalazł wP81 su­
choty 29, razy otok opłucnej, raz raka a w reszcie przypad­
ków zgorzel, rozedmę, łub urazy płuc (Handlmnh der KranŁ- 
heiten des Respiratim sapparat.es von Dr. Fraeuttfel.)

Drugą okolicznością rzadką a w obecnym przypadku 
spostrzeganą jest to, że odma była po obu stronńch. AV tym 
względzie przychodzi mi się znów .powołać na W i n t r i c h a ,  
jako^też na R e y n  a n d  a , który na 70 przypadków tylko 
dwa razy a w końcu na M o n n e r c t a h  F i c  n r  cg  oj którzy 
na 11W przypadków zaledwie trzy razy odmę po obu stronach 
postrzegali.

W końcu namienić wypada, że przypadek nasz popiera 
twierdzenie Wintricha i po oześci Laennech, którzy twierdzili 
że gazy nagromadzone w worku opłucnowym nie koni?ózniu 
muszą działąć na błonę drażniąco i wywołać ropienie, jak  
to przeważna ilość aufórów twierdzi; w naszym bowiem przy­

padku trwała odma po strome lewej-'przez 21 dni, a po pra­
wej przez 12 dni, a mimo to wykazała sekcyja opłucąę zu­
pełnie prawidłową.

II. Kazuistyka sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 

napisał prof. Dr. Blumenstok.

II. M o r d e r s t w o  p r z y  u l i c y  F l o r y j a ń s k i e j .

(Patrz  Nr. 44 z r. z.)

Dnia 2 lutego 1876 r. znaleziono służącą bez życia, 
w pomieszkaniu służbodawcy pod 1. 322 przy ulicy Flory- 
jańskiej. Józefa Klockowa, lat 50  licząca, od lat wielu w tym 
domu służąca, tegoż dnia popołudniu wyszła była do kościoła, 
gdzie też koło godziny 5k/j ostatni raz ją  widziano. Służbo- 
dawca wr^ciwsży około godziny 7ej wieczór do domu dzwo­
nił kilkakrotnie, a gdy nikt nie otwierał, przypuszczał, że 
służącej jeszcze w domu niema i wrócił na miasto. Gdy je ­
dnak i koło godziny lOtej nadaremnie dzwonił, zaniepokoił 
się mocno i zawołał czeladników, aby w ich asystencyi do­
stać się do mieszkania. Gdy ci nadeszli, pokazało sięf że drzwi 
wcale nie były zamknięte, a gdy weszli do izby nieoświe 
tlonej, na 2 — 3 kroków od drzwi frontowych napotkali Jó ­
zefę Klockową martwą, na podłodze leżącą; dotknąwszy się 
zaś trupa zauważyli, że ciało było zimne, a ręce s^yw ne.

Obszerny pokój, w którym tru p a ,znaleziono, służył za 
pracownię kraw iecką; znajduje się na lem  piętrze i ma dwo­
je drzwi: blisko schodów głównych drzwi frontowe, które, 
jak  wspomniałem, znaleziona uie zamknięte, a opodal których 
zwłoki leżały; drugie tylne prowadzącemu ganek i do scho­
dów tylnych były na klucz od wewnątrz zamknięte. Pokój 
ten dużyf mający tylko okno wychodzące na podwórzec, pro­
wadził do nyży ciemnej, a następnie do drugiego pokoju w ą­
skiego, a ten ostatni do salonu frontowego. W nyży znale­
ziono zarękawek, który denatka zwykła była nosić gdy wy­
chodziła, a w dużym pokoju tylnym dwa żelazka krawieckie, 
zwykle tam znajdujące się, 8 i 9 funtów wied. ważące, a  
zresztą nie tzastano żadnego innego przedmiotu podejrzanego.

Urzędnik policyjny przybyły zaraz na miejsce zamknął 
pomieszkanie, 'tak, że do dnia następnego żadnej zmiany 
w niem nie poczyniono, a w szczególności trup pozostał na  
miejscu, na którem go znaleziono.

Wezwany w dnin 3 lutego przedpołudniem do przed­
sięwzięcia oględzin sądowolekarskicb razem z kol. R y b  c z y ń -  
s k i m  starałem 'się opisaiih jak  najdokładniej nietylko trupa 
samego, ale i jego ułożenie, ubranie^ oraz plamy obok niegc 
znachodzące się. Z obszernego protokółu wyjmuję ustępy 
ważniejsze:

1) Na 2 — 'i*1 kroków od drzwi głównych leżą zwłoki 
kobiety zwrócone nifebo na prawo, tak, że koniec stopy lewej 
skierowany jest ku ścianie znajdującej się po stronie prawej 
od wejścia i od niej Mb cm. odległy, podczas gdy koniec 
stopy prawej skierowany.' na lewo, a pięty oddalone od sie­
bie na 15 em.

2) Trup j e s t  zupełnie ubrany po zimowemu i widoczną 
j e s t  rzeczą, ż e  osoba, o któYój mowa, bezpośrednio przed na­
głą śmiercią' wychodziła z domu lub wracała.



1 czerwca 1878. PUZKGlĄI) LEKARSKI. 275

3) Głowa zwieszona nieco na dół a naokoło niej, 
zwłaszcza po jćj stronie lewej, widać kałużę, składającą się 
z krwi na wpół ściętej i z wymiocin.

4) Powyżej głowy leży chustka gruba, zimowa, mniej 
więcej równolegle do osi ciała wyciągnięta w cHugEci 88 
cm., szerokości najwidkszćj 38 cm., najmniejszej zaś tuż przy 
głowie 21 cm.; koniec ten najwęższy zachodzi nieco pod 
głowę i z trudnością wysuwać się daje* ponieważ i do głowy 
i  do podłogi przylepiony jest krwią ściętą.

5) Całe ciało leży na wznak, a płaszcz z przodu jest 
rozpięty.

6) Oduoga górna prawa odstaje od ciała pod kątem 
450; pałce tej ręki są zgietę nieco a z powodu stężenia od­
ginać się uie dają; na grzbiecie palca wskazującego smuga 
krwawa.

7) Odnoga górna lewa przylega do kadłuba, a ręka 
sama spoczywa ua płaszczu.

8) Odnogi dolne nie bardzo oddalone od siebie.
9 — 12) Chustka wyżej wspomniana złożona jest we 

dwoje w płaszczyzny trójkątne, jak ją  zazwyczaj kobiety 
noszą; po jednej stronic chustki tale złożonej widać w samym 
środku załamka smugę, dotąd wilgotną, 1/1 metra długą a 3 
cm. szeroką, pochodzącą od krwi zmieszanej z istofą jiuózgg 
w ą; poniżej tej smugi widać 2 duże plamy czerwonawe, wil­
gotne, na ya metra od siebie oddalone, nieforemne, a w środ­
ku jednej z nicli 7 kawałków istoty mózgowej kfwią zbro­
czonej. Po stronie drugiej tej chustki znacbodzą się plamy 
odpowiadające poprzednim, ale mniej wyraźne, oczywiście 
z przesiąknięcia powstałe, a śród plamy największej widać 
otwór strzępiasty, ale prostolinijny, długości 1 cm., przeni­
kający obie połowy chustki.

13 — 21) Na głowie trupa znajduje się czapka kobie­
ca jedwabna, watowana; na niej nie widać żadijego otworu, 
ale tak od wewnątrz, jako od zewnątrz, zwłaszcza na części 
odpowiadającej sklepieniu czaszki jest ona powalana krwią 
i  istotą mózgową. Ną*, szyi * chustka jedwabna czerwona, 
w  kilku miejscach krwią nasiąknięta* Płaszcz sukienny cie­
mny z tylu przy kołuiarzu zbroczony. Nadto trup ma na 
sobie: kaftan kortowy, kaftanik flanelowy, 3 spódnice, ko­
szulę płócienną, białą, spodnie, pończochy grube i trze-wiki.

22 v -  2(5) Zwłoki dobrze zbudowane i odżywione, dłu­
gość ciała wynosi 1 metr 48 cm., stężenie trupie we wszy­
stkich odnogach. Na grzbiecie i pośladkach kilka plam po­
śmiertnych przez nacięcie jako takie sprawdzonych; oba bar­
k i i brzuch zielono zabarwione, a nacięcie nie wykazuje wy- 
nac.zynienia krw i; brzuch wzdęty, sutki obwisłe; palce ręki 
prawej po stronie dłoniowej wszystkie krwią powalane.

27) Na głowie i twarzy znacbodzą, się bczne obraże­
nia, a mianowicie:

a) Na głowie po stronie prawej nad kością boczną na 
2-5 cm. powyżej szwu wieńcowego znajduje się,śród włosów 
krwią zlepionych i tuż przy przedziałce włosowej rana od 
ostatniej rozpoczynająca się a przebiegająca na prawo i nie­
co na dół, 5 cm. długa a 1\5 cm. szeroka, o brzegach nie­
równych, nieoo ugniecionych; przez ranę tę wychodzą ka­
wałki istoty mózgowej, a palec w nią wprowadzony przez 
kość zmiażdżoną dostaje się do jamy czaszkowej; b) po stro 
nie lewej nad kością boczną symetrycznie z raną poprzednią 
widać ranę pionową, owalną, 2-5 cm. długą, 1 cm. szeroką 
o brzegach dość gładkich; przez nią również wychodzą ka­
wałki mózgu; c) nad tylnym brzegiem kości bocznej prawej 

.rana 7 cm. długa a 3—4 cm. szeroka, o brzegach bardzo

nierównych, poszarpanych dochodząca aż do okostny ;R j na 
czole nieco poujyżej gładyszki dwa otwory okyągławe wiel­
kości grochu, 4 cm. odfoiebie oddalone, tak iż każdy z nich 
odpowiada mniej więcej wewn. końcom łuków okobmiowyeli, 
na 4 cm. od otworu lewego widać trzeci w pionie z^wn. k ą­
ta oka lewego; zgłębnik wprowadzony do tych otworów przez 
zmiażdżoną kość czołową dosłtaje sje do jamy czaszkowćj; 
wszystkie 3 rany krwią podbiegnięto; c) na powiece górnej 
oka 1. dwa sińce mieruie podbiegnięte; powieka górna oka 
pr. sina, podbiegnięta; f )  przed małżowiną uszną pr. rana 
2-5 cm. długa o b rzw ich  nieoo strzępiastych, a przed brz«fe 
giem tej rany, ku oku zwróconym, widać otwór okragławy, 
wielkości grochu, komunikujący z raną główną, lejkowatożs'ię 
zagłębiającą, a zgłębnik wchodzi dość głęboko; '//) po za mał­
żowiną uszną pr. powyżej górnego odcinka ucha i do tako­
wego równoległa rana darta 1 cm. długa aJJ$jcm. szer., o 
brzegach nierównych, w dnie jej czuć kość zmiażdżoną; h) 
nad samą bródką siniec mały i otarcie krwią podbiegnięte, 
a szczęka dolna w połowie prawią złam ana; M) przy obma­
caniu licą prawego czuje się trzeszczeuie w szczęce górnej;
li) również gśzuć trzeszczanie w obu brzegach oczodołowych 
dolnych.

2*s _ 4>3i Włosy na głowie wszędzie krwią zlepione 
spojówkąigałkowa prawa nieco podbiegnięta, na wardze gór­
nej dużo krwi zeschniętej, w a ra  ściśnięte.

34t-h3S) Powłoki czaszkowe po Wronie wewn. nad­
zwyczaj mocno krwią, podbiegnięte i nasiąknięte; a brzegigan 
poprzednio opisanych ugniecione; okostna sklepienia wszędzie 
krwią ciemną podbiegła.

36) W przodkowej połowie sklepienia, zwłaszcza po 
stronie lewej, kości boczne mocno zmiażdżone, t*k ze po wy­
jęciu odłamków powstaje tak. znaczna luka, iż •sklepienia 
prawie już odpiłowTać nie trzeba. Największy odłamek kości 
bocznej 1. jest okrągłayyy, 8 cm. średnicy mający; następnie 
wyjąć można także odłamki poszezęgólne kjya* Czołowej ca- 
•łćj: dwa z tych odłamków tak moipił® i na 4—o cm. głębo­
ko wTgniecione albo raczej wkbnowane były w istotę mózgu, 
gże je dopiero po użyciu pewnej siły wydobyć zdołano, a po 
ich oddaleniu pozostały dośćy|zcrokie szczeliny w mózgi*

317)i Po odpiłowaniu resztek sklepienia opona twarda 
tam, gdzie nie je ^  przedartą, okazuje się miernie w krew 
obfitą; pod oponami miękkiemi w wielu miejscach krew 
skrzepła.

38—39) Oba płaty czołowe całkiem zmiażdżone, w ko - 
morkach bocznych dużo krwi płynnej. Po wyjęciu mózgowia 
okazują się złamanemi: siodło tureckie i skrzydło większe 
prawe k. klinowćjj oba sklepienia oczodołowe zgrikjho- 
tanemi.

40)., Zebra: 6, 7 i 8 po stronie pr. na samej granicy 
chrząstkowćj złamane, dwa poprzecznie, jedno nieco ukośnie; 
również złamanem jest blizko chrząstki żebro 7 lewe. Zła- 
man'a, zwłaszcza po stronie prawej, połączone są z podbie­
gnięciem krwi.

41 —45) Krtań i tchawica próżne, błona śluzowa bru 
dno-czerwona; płuca^sucbe, niedokrewne; komórki seredfie 
próżne, wątroba uboga w krew, tak samo śledziona miernie 
powiększona.

46—47) Obie torebki tłuszczowe nerek mocno krwią 
podbiegnięte, nerki same niedokrewne; pęcherz moczowy za­
wiera kolo 40 gram. płynu.

, 4&—50) Ż o ł ą d e k  g a z e m  W y d ę t y  u i e  z a w i e r a  a n i  p ł y n u ,  
a n i  c z ę ś c i  s t a ły c h ,  b ł .  ś l u z o w a  b r u d n o  c z e r w o n a .  Ig



Na podłodze, w  miejglu, gdzie przypadała głowa tru­
pie widać małą kałużę,| o krągła wą 20.. cm. średnicy mającą, a 
obok n-i-el po stronie lewi . dość go ubą -warstwę miazgi pokar­
mowej. żółtawej, pośród której widać dęśó> duż®, fasoli nie- 
strawionfch; cała ilość tej miazgi wjmdsjć może *ft część litra.

iNą kilka kro k ó w  na lewo od trupd  znałązioiK) n a  po 
dłodze plamei ok rąg law ą, 1 cm, g&redmcy m ającą, b a rw y  cie­
m no-czerw onej; k aw ałek  d rzew a , na którym plam a się zn a j­
dow ała , w yrżnięto; a badan ie  późniejsze przekonało , że p lam a 
J a  b y ła  k rw aw ą.

Na chustce wyżej opisanej, pó. stronie tej, która powa­
lana była krwią i istotą mózgową, przy póżniejazem dokła­
dnym oglądaniu znaleziono, w odległości §0 cm. od zalamka, 
a w odległości 11 <p. od miejsca przedziurawionego, przy­
legający do chustki wśród krvTi i masy mózgowej kawałek 
skóry z włosami, postaci nieregularnej 1 cm. średnicy mając-y.

Uwzględniwszy należycie wynik oględzin miejscowości 
i sekcyi wydaliśmy następującej treści o r z e c z e n i e :

I. Co do b e z p o ś r e d n i e j  p r z y c z y n y  ś m i e r c i :
1) Józefa Klockowa umarła z porażenia mózgu, po­

wstałego skutkiem zmiażdżenia wielkiej części tegoż i wy- 
naczynienia krwi już to na wewnątrz pod opony i do ko­
mórek bocznych, już to- na zewnątnz, jak  tego dowodzi k a ­
łuża krwi na podłodze; oraz krew na cliustoe i czapce.

2) Śmierć jej nastąpiła s zybko ,  co jest rzeczą natural­
ną w obec tak znacznego zmiażdżenia mózgu. Jednak śmierć 
nie nastąpiła n a t y c h m  ia s ,t Dowodzą tego:

a) okoliczność, że Józefa Iv. po upadnięciu skutkiem 
obrażenia głowy wymiotowała, jak  o tem śt\ iadczą wymioci­
ny znalezi-one po stronie lewej obok głowy; niema zidś pod­
stawy do przypuszczenia, że wymiociny) te nie pochodziły od 
denatki, zwłaszcza;, gdy żołądek jej znaleziono próżnym.

b) że po upadnięciu jeszcze meeo się rusźalag świadczy
0 tem ułożenie głowy twarzą do góry — tak ją  bowiem zna­
leziono, — podczas gdy w  chwili wymiotowania głowa mu­
siała kyć skierowaną w lewą stronę;

c) że ręką prawą dotknęła się ran głowowych; wszy­
stkie pałce bon ,cm ręki tej po stronie dłoniowej były krv\ ią 
powalane;

- cl) że po upadnięciu a jeszcze m  życia ugniataną była 
kolanami, jak to poniżej jeszcze wykażemy.

U. Go do poś rec l n i ć j j  p r z y c z y n y  ś m i e r c i :  
k 3) Zmiażdżenie mózgowia, oraz krwotok zewnętrzny

1 wewnętrzny powstały u Józefy K. w skutek zgruchotauia 
jczaszki, które uważać należy za uszkodzenie bezwfcględnię' i 
w krótkim czasie śmierć za sobą pociągające. Zgriichotaną 
zaś została,r^zaszka gdównie w skutek kilkakrotnego uderze­
nia jej sklepienia narzędziem tępem i ełężkiem, z wielką* si­
łą  użyłem; a w części przyczyniło się także? uderzenie zada­
ne w czoło oraz w okolice jarzmową praw ą za> pomocą na­
rzędzia,' wprawdzie okrąglo-śpiczastege, ale również nie lek­
kiego. Zmiany zaś znalezione w żebrach i w powłokach tłu­
szczowych nerek obydwóch, wywołane Mzcż ugniceeftic kla­
tki piersiowej i obydwóch po-dżebrzyfy.iarzędziem topem, nie 
przyczyniły -się dośm ierci, ponieważ-śmierć) jak sitę już po­
wiedziało, szybko nastąpiła. Wszystkie zaś obrażenia na zwło­
kach znalezione, jako mniej lub więcej krwią podbiegnięte, 
zadanej zostały za życia.'

4>) Tak znaczne i tak liczne obrażeniu zdarzają się 
wprawdzie najczęściej, jeżed człowiek spada z wysokdśfci, 
tub przytłoczony zostaje wielkim ciężarom, np. jeżeb zostaje 
przejechany ciężkim wozem; ponieważ jednak w przypadku
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danym o tych szkedliwęściacli mowy niema, należy%0nieoznie 
przypuścić, że Józófa K. pozbawioną została życia prżeź; oso­
bę trzecią, która zadała jaj obrażenia wspomniane w oczywi­
stym zamiarze odebrania żyoia.

oj Ponieważ na ciele Jó-zefy K. nie znaleziono żadnych 
śładow, świadczyć mogących o stawianym przez nią oporze, 
przypuścić następnie wypada;, że ltapaduiętą została zniena­
cka/ i że już po pierwszem lub diugiem uderzeniu straciła 
przytomność. Cały zaśfkkt, począwszy od pierwszego do osta­
tniego obrażenia, nie wymagał wedle długiego czasu, i mógł 
ukończyć się w kilku minutach.

Sposób, w* jaki Józefa K. obrażoną została, dowodzi 
wreszcie,. że sprawca przystąpi! do czynu z nadzwyczajną 
wściekłością, albowiem nie-dosyó na tem, że jej zadał kilka 
citpów, z któinSch każdy mógł być śmiertelnym^ uderzył ją  
jaszcze w sączę,kę dolną1, | która była złam aną, oraz leżącą 
już deptał nogami, za czem przemawia-.złamanie żeber i pod­
biegnięcie krwią powłok nerkowych.

(D bkoóczeiiie nastąp i.)

LEKARSKI. Nr. 2 3"

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. R. U l ł z m a n n  (we Wiedniu^:. 0 moczeniu krwawem
(Hammturia) (W iener K lin ik  4 u. 5 I le ft 187$,) Sprawo­

zdanie Dra F. O b t u ł o w* i c z a.

Postępy naukowe, jakie semiotyka moczu zawdzięcza 
ścisłym badaniom podjętym w czasach ostatnich, przedewszy 
stkiem atoli troskliwe, poszukiwania chemiczne i drobnowido- 
we moczu i jago osadu wyświeciły dotychczas już niejedne 
stronę ciemną rozdziału o moefceniu krwawem, który pod 
względem dyjaguwstycznym należy do ustępów najtrudniej­
szych w rozległym obszarze n*auki lekafskiej. Z czasem 
jednak dopiero uda się rozpoznanie*Ogólne, czyli raczej 
przypadowe pod nazwą „meczenia krwawego “ wykreślić z dy- 
jagnostyki i zastąpić rozpoznaniem M slern amatomo-patolo- 
gicznem łub ajtyjologicznćnf. Dlatego fóż z radością i uzna­
niem w ita^należgl każdą pracę znamionującą’ postęp na tem 
polu, a taką jest niewątpliwie rozprawa niniejsza, z którą 
obeznać zamierzam szan. czyteimków naszego- czasopisma 
uwydatniają*?.! głównie i treściwie poglądy autora na tę spra­
wę chorobowy tak ważiią ęw praktyce oodziennćj.

Wstęp do rozprawy autora*fctanowi wykazanie chemi 
& a i&  krwi w mocżu zawartej. Mocz t'eg'0 rodzaju j 8 f t  zabar­
wiony albo n a - k r  w a t r o ,  jeżeli zawiera w osadzie ś w i e ż e  
c i a ł k a  k r w i  czerwotat!* jeszeżdnnie zmienione, a w roAczy- 
nie t. zw. o k s y h e m o g ł o b i n ,  albo n a e i s o  lub c z a r n o ,  
jeżeli zawiera w osadzie zmienione już ciałka krwi, a w roz- 
ćzynie galczńń krwi odtlenhmy (mcthaemoc/lobm). W  pier- 
wśzym razie bftrwa krwawó-cżtełwona moczu jest oznak!?’ że 
krwotok jest świeży z iz wyczaj z nacż-yń większych; w razie 
drugim krew już dawnićj zmieszała się z móczem i przez 
czas dfluższj* pozostaje w narządach moczowych: krwawienie 
wówczas miało miejsce z mtczyniek drobnych lub zawdzięcza 
powstanie swe-krwawieniu miąższowemu. Sama barw'a jedna­
kowoż nie w ystóćza do rozpoznania umiejętnego, żo w isto­
cie w moc&u k re tw ię  znajduje,- gdyż np. po zażyciu rzewnia, 
sejtesu i innych pi^etwóikw barwikowych nWcz w 'Vazie od­
działywania) ałkaliczlibgo przybiera równić-ż zabarwienie krwa­
we znikające wprawdzió* -*żef dodaniem kwasu- azofcóKego lub 
solnego, a powracając^*! za -dodaniem ługu potasowego, po­
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dobnie/ barwiki żółciowe lub kwas karbolowy nadają moc/o­
wi barwę czarną lub zielono-cisą; należy przeto sprawdzić 
obecność krwi w moczu czyto w rozezynie, czy tćż w osa­
dzie za pomocą jednej z prób następujących: 1.) próby wi­
dmowej, 2) próby Hellera a 3') próby na kryształki hemiiio- 
■we (według metody Teięhmanna).

m,1 ’rzv próbie pierwszej napełnia się epruwetkę do poło­
wy moczem przesączonym i trzyma ją  przed szparą dobrego 
przyrządu widmowego. J«eżeli krew znajduje się w moczu, 
pojawiają się między linijami Frauenhoffera D i E dwie cie­
mne smugi tj. w polu zóltem i zielonem widma. Dia poró­
wnania można zbadać również krew mocno rozcieńczojłąĄnp. 
kroplę krwi na % rnrki otbezynnikowej), a zgodność obu 
tych prób przemawia niew ątpliwie za obecnością krwi w mo­
czu czerwono, ciemno-ciso Jub ^zarno-brunatno zabarwiony m.

Próba druga jg $ t, powszechnie używaną i bardzo łatwą 
do wykonania. Trzecią cześć eprawetki napełnia się moczem, 
dodaje połówkę tejże objętości ługu potasowego zgęszczonp- 
nego (rozczyn 1:3) i ogrźewa się nad lampką Przyr ogrze­
waniu moczu z ługiem wydzielają się fosforanyłziemne w po­
staci delikatnych bialycln płatków i porywają mechanicznie 
barwik kiwi zabarwiający je przez to r d z a w o ,  Ddyby 
mocz badany oddziaływał już. poprzednio alkalicznie, to nale­
ży doń dolać pól objętości moczu prawidłowego 'i  dopiero 
ogrzewać z ługiem potasowym. Mocz zabarwiony znów na 
czerwono przez barwiki roślinne odzyskuje swą barwę żółtą 
za dodaniem kwasów i nie zawiera białka, które znachodzi 
się znacznej ilości w moczu krwawym.

Jeżeli mamy do badania osad moczu, to przedewśęt- 
stkiem szukamy w nim ci ale k krwi czerwonyołi pod drobno- 
widem, a wy krywszy jc nie możemy mieć już żadnćj wątpli­
w ości'o ich obecności w moczu, lub też wydwarzumy zeń 
kryształki lieminowe według sposobu podanego przez Teich- 
manna. W tym celu nieco osadu zebrknogo na sączku roz­
pościera sję na szkiełku przedmiotowym, wysusza zwcina nad 
lampką, miesza potem dokładnie z drobniutko sproszkowaną 
solą kuchenną, a wreszcie dodaje się kropię octu (nmdwm 
accticmn rjlacialeJ. Przykrywszy osad tak zaprawiony szkieł­
kiem i ogrzawszy nad lampką do zagotowmnia usuwa sięfcgo 
jiotem i dodaje zwolna'dopóty kwasu octowego kropla po kro­
pli, dopóki parowanie jego na szkiełku ogrzanem się odby­
wa. Po oziębieniu bada się preparat pod drobnowddem przy 
powiększeniu" dOO r. i widzi się między bezbarwnemi kry­
ształkami soli kuchennej mnóstwo kryształków mały oh, ciso 
zabarwionych pod postacią rombośeianow.

Jedna z prób powyższych wystarcza do udowodnienia 
kiw i w7 moczu, która w narządach moczowych pojawić się 
może w różny7 sposób, bo:

1) jako t. zw. hactnogloiimiria łub liaematimirkU (mo- 
czeniekrwawe galczeniowe);

2) skutkiem krwotoku miąższowego;
skutkiem pęknięcia wdększych naczyń krwionośnych.

PierwsiĄi forma moczenia krwawego odznacza się tem, 
że barwik krw i już w stanie .rozpuszczonym dostaje się ze krwi 
do moczu, który nabiera odcienia czerwono-brunatnego lub 
eiso-czenvonego, oddziaływa zazwyczaj kwaśno i nie zawiera 
n i g d y  o s a d u  złożonego z c i a ł e k  k r w i  c z e r w o n y c h .  
Ciężar gatunkowy jego jest zmniejszony7, w rozezynie można 
wykryć znaczną ilość kemoglobinu lub methemoglobinu, a 
w  osadzie tylko czasami przybłonki ciso zabarwione i masę 
drobnoziarnistą rówmież brunatnćj barwy.

W  p rzy p ad k ach  k rw otoku  m iąższow ego czyli z naczyń  
wdosowmtyeh mocz nab iera  odcienia ćzarw ono-brunatnego lub 
brunatno-czarnego , zaw iera  rów nież barw ik  k rw i rozpuszczo­
ny, ale obok tego  osad jego  sk ła d a  sje z ciałek  krw i, k tó re  
je d n ak  nie posiadają  zw ykiyeli k sz ta łtów  krążkow atych  z za 
g łęb ien iem  w  środku, le&z mają. p o stać  ku listą , a  obok cia­
łek  w ielkości p raw idłow ej znachodzą się inue jeszcze m niej­
sze lub n aw e t w  postaci ziamenek (M ikrocgtet% . Oząsami 
c ia łka  krw i m ają  b a iw ę  c-isą lub trac ą  zupełn ie zabarw ien ie 
sobie wdaściwe i przedstaw dają się ja k o  p ęch erzy k i kuliste, 
bezbarwne.* O dbarw ienie to zaw dzięcza ją ic ia llśa  k rw i d z ia ła ­
niu moczu, który7 odbier&s im kw asoród  (gałczeń krw i od­
kw aszony), szczególniej w  ty7ch p rzypadkach , jeżeli m ała  ilość 
k rw i dom ieszana do m oczu pozostaje w ustro ju  przez czas 
dłuższy.

K iw o tok  znaczniejszy  pow stający7 skutk iem  p ik n ię c ia  
w iększych naczyń  nada je  m oczow i barw ę jasno-czerw oną kił) 
naw et w ra z 'e  bardzo znacznej ilości krwd barw ę ciemno- 
c z em o n ą , podobną do k rw i żylnej. O ddziaływ anie moczu je st 
obojętne, c-z-afeetn naw et alkaliczne, ja k  krw i. Moc^ sam  nie 
je s t  zawsze, barwdkiem k rw i zabarw iony  i n ieraz tw orzy  w a r­
stw ę żó łtą  unoszącą się po nad  znacłmyrrf osadem  złożonym  
z ciałek  k rw i czerw onych, k tó re  pod  drobnowddem posiadają  
w szystk ie cechy ciałek  praw id łow ych, b arw y  żółtaw o-czerwo- 
nej, ty lko bardzo sk u p ia ją  się w  ruloniki. W  rzadk ich  p rz y ­
padkach , jeże li mocz je s t bardzo  zgeszczony, ocłdzialywra kw7a 
śno i zaw iera  dużo soli, p rzy b ie ra ją  c ia łk a  k rw i postać gw iazd- 
kowratą . W  p rzypadkach  krw otoku  znaczniejszego zd a rza ją ­
cego się w7 naisżądacli m oczow ych krew  nie pozostaje p rzez  
czas d łuższy  pod w7płyrw7em rozkładow ym  rn&czu, lecz w kró t­
ce odpływ n na zew nątrz, ja k  np. po pękn ięc iu  ży lak a  p rzy  
ujściu pęcherza  lub w  części krokowmj cew ki itp.

Opisane co dopiero formy moczenia krw7awego mogą 
mieć swe źródło Itaki dobrze w pęcherzu, nioezowodacli, mie- 
dniozce nerkow7ej, w norce samej, jak i w gruczole kroko­
wym, szyjce pęcherza i cewteeumoćzowej, uwzględnić przeto 
należy dokładnie wszystkie co dopiero wspomniane części 
przcwrodu moczowegp-! gdy7ż najwmżniej&f rzecz dla lekarzy 
praktycznych stanowi dokładna znajomość źrPiła cierpienia, 
aby energicznie-przeciw7 temuż zwrócić mo/.na zabiegi tera­
peutyczne.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Dr. A l e k s a n d e r  (w7 Akwisgranie): 0 jednostronnem pora­
żeniu akomodacyi z rozszerzeniem źrenicy na podstawie 

kiłowej.

W ciągu 11-letmej praktyki w Akwisgranie A. widział 
28 przypadków jednostronnego porażenia' -akomodacyi i roz­
szerzenia źyenicyjpz których 19 (a wiec 68%) było niewrąt- 
pliwie na podstawie kiłowej, w 5 przypadkach (a w7ięc 10%) 
kiła była prawdopodobnie podstawy 1 a tylko w 4 przypad­
kach (a więc tylko 14%) kiłę można było wykluczyć stano­
wczo; wrprawdzie możnaby zarzuci^ że w obec gromadzenia 
się ludzi cierpiących na kiłę u źródeł siarcźanych w Akwis­
granie stosunki przytoczone niczego jeszeie nie dowodzą, ale 
juz M o o r e n  w  sw7oich „Oplithalmolog. Mtttheihmgen“ z r, 
1874 powiada: „Jednostronne porażenie akomodacyi jako 
wj raz istniejącej mydryazy sprawdzJć można przynajmniej 
w 2/3 przypadków tam, gdzie dawniej istniała kiła. Jednak 
znam tylko jeden przypadek, w którym ślady poprzedzającćj 
kiły jeszcze były widocznemi.“



Wedlng badań nowszych H en  s e n  a i Y o e ł c k e r s a  
zdają*gi^ nijel ulegać jnż wątpliwości, że nie tylko m. zwie­
racz źrenicy, ale i ni rzęskowy Są zaopątrzdEe przez gałązki 
n. okoruchowcgo; otóż w późniejszych okresach kiły wystę­
puje czasom porażenie odosobnione tych dwóch gałązek n. oko- 
rnchoWjego; porażenie kilowe z a w s z e  j e s t  j e d n o s t r o n n e m  
i jak  się zdaje, zawsze ośrodkowem, ponieważ wr razie, gdy­
by siod/.duą cierpienia była obwodową j albo śfódczaszkową 
ale pozamózgową, nierównie więcej, a może i w s z y s t k i e  
gałązki n. okorucbowogo byłyby zajęte. (Na to twierdzenie pi­
sać się nie możemy; znamy przypadek, w którym porażenie 
było następstwem raka, wychodzącego z ciała prążkowanego, 
a przez sekcyję stwierdzonego, a przecież tylko kilka gałą­
zek za źyyia było zajętych. Sprmcozd.) Choroba przerzeczó- 
na należy do późnych, nawet do najpóźniejszych ofejawrów 
kiły; od czasu infekcyi kilka (do 20 lat) minęło było, cho­
rzy nie przypominali sobie już choroby swej przed laty prze­
bytej, kobiety weszły były za mąż i porodziły dzieci zdrowe, 
gdy nagle śród bardzo nieznacznych innych objawów, lub 
nawet przy brawu takowych, porażenie wystąpiło. W najwię­
kszej liczbie przypadków objawy (wtórorzędne), które bezpo­
średnio wystąpiły po infekcyi były lżejszemi, jakoto : różyczka 
(roseolai) szybko przemijająca, lekkie zapalenie połyku (pha- 
ryngjtjsjt, które ustąpiło po kilku dawkach rtęciowych. Ule­
gali porażeniu szczególnym sposobem najwięcej oficerowie i 
młodzi ludzie lepszych warstw społeczeństwa, którzy lekce­
ważyli byli zarażenie, zwłaszcza, gdy następstwa onego, jak 
im się zdawała.! zupełnie usunięte zostały. Przy lada sposo­
bności atoli, jak np. po zaziębieniu, choroba odnowiła się w po­
staci porażenia częściowego. Przy badaniu A. znachodził za­
ledwie niejako śhuty przebytej kiły: ślady zapalenia tęczówki, 
kilka powiększonych gruczołów limfatycznycb, odosobnione 
plamy barwikowe, a w jednam tylko przypadku znalazł wy­
bitny łuszaw (psoriasii)  języka i ust. Na porażeniu akomo- 
dacyi z przyczyn jasnych najwięcej cierpią chorzy z oczami 
nadmiarowemi (hi/perme-trapiu), mniej ludzie z oczami mia­
rowymi, a najmniej kn^tkowidzący; czasem, ale nie za­
wsze, porażenie akomodacyi łączy się z m i k r o p s i ą ,  tj. 
z widzeniem przedmiotów zmniejszonych.

I ł o k o W a n i c  co do porażenia akomodacyi jeśt niepo- 
myślnem; pomimo leczenia kilkumiesięcznego za pomocą środ­
ków rtęciowych, jodku potasu, prądu stałęgb i indukcyjnego, 
kalabaru i czerynu, autor nie miał pociechy osiągnięcia choć­
by w jednym przypadku trwałego skutku; jedynie zapomocą 
odpowiednich szkieł wypukłych można po części zmniej­

s z y ć  dolegliwości, wynikające z porażenia akomodacyi, pod- 
czab gdy stan ogólny może stać się wcale dobrym. Z drugiej 
strony rokowanie tem jest niepomyślniejszem, o ile' choroba 
często (?) zwiastowuje zboczenia umysłowe.

Autor dochodzi do następujących wniosków:
1) l^rażenie akomodacyi na jednem oku połączone 

z rozszerzeniem źrenicy najczęściej jletst przyrody kiłowej.
2) .Poprzedzające objawy kiły zazwyczaj bywały lck- 

kiemi i szybko przernijająeemi.
Sy.fPortiżcnie akomodacyi należy do najpóźniejszych ob­

jawów kiły. (Na to twierdzenie zgodzić sięsipiemożemy; zna­
my 5 przypadków tego cierpienia, które wystąpiły dość wcze­
śnie. Sprcnoozd.)

4) Porażenio samo przez»się jest nieuleczalne. (Polepsze­
nia jednak widzieliśmy, nawet w przypadku, w którym w rok 
po porażeniu w mowie będącymi dwóch .g-arjazek wystą­
piło i porażenie innych gnłązek n. okoruehowego. 'Sprccwtkd.)

5) Jest ono zawsze mózgowem. (Twierdzenia tego A. 
nie udowodnił, Sprawosd.)

6) W wielu przypadkach porażenie to zwiastowuje cho­
robę umysłową. (Autor twierdzi, że jednostronne rozszerzenie 
źrenicy w psychijatryi uważanem jest jako malum omen; ale 
to twierdzenie jSst zbyt ogólnikowem. RzeSz jasna, że w obec 
innych zboczeń umysłowych objaw wskazujący na cierpienie 
jednego z nerwów7 mózgowych ma wielką wagę, ale z s a ­
m e g o  porażenia kilku gałązek n. okoruchowego nikt jeszcze 
nie może wnosić o chorobie mózgowej, a tem mnićj o zbliża- 
jącem się obłąkaniu, lub obłędzie ^wielkości, jak  autor się wy 
raża. Wprawdzie autor na 19 przypadków porażenia ak o ­
modacyi niewTątpliwie na sprawie kiłowej polegających wi - 
dział 6 przypadków (a wi<£s ?W 0) przechodzących w zbocze­
nia umysłowe, ale myśmy w 5 przypadkach wyżej wspomnio- 
nych, a bardzo dokładnie i przez długi czas obserwowanych, 
jakoteż w kilku innych ani razu najmniejszego zboczenia 
umysłowego nie zauważyli. Sprawoscl.) (Beri. klin. Wochen- 
schr, 1878. Nr. 21.) L . B .

B a e ł z  (w Japonii): 0 nitkach z ścięgien wielorybich w za­
stępstwie katgutu.

Starszy lekarz sztabowy japoński Ischiguro widząc 
w drogości i w trudnóśp transportu tak cennego materyjałn, 
jakim jest katgut, przyozynę słabego jego rozpowszechnienia, 
użył nitek ze ścięgien wielorybich, które przez Japoń­
czyków bywają używ7ane w7 przyrządach służących do czy­
szczenia bawełny. Nitka długości jedneg-f metra waży 18 cg. 
i przerywa się dopiero przy obciążeniu 1940 gm. Po siedmiu 
dniach zuika w ranie hez śladu. —  Baelz przytacza kilka 
doświadczeń na zwierzętach, z których w ynika, że nici te 
rzeczywiście łatwo byw7ają wessane i nie wywołują ropienia. 
(Centralbl. f .  Ohirwfgie Nr. 21, 1878). A . O.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie IMgie z dnia 13 lutego ISi8 .

Przewodniczący prof. Dr. K o j- j^ y ń s k i.  Członków obecnych 22,

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego posiedze­
nia sekretarz zawiadamia, że p. K . R ż ą c a  właściciel fabry­
ki napojów gazowych w Krakowie naclgslat wody lekarskie upro­
szczonego składu, p rz y rz ą d z ie  według wskazówek udzielonych 
przez kom. balu.

l i Dr. Ś,<ti bo r  o ws k i zdaje sprawę z czynności komi­
tetu, wybranego do sprawdzenia rachunków, odnoszących się do 
urządzenia zbiorowej wystawy zdrojowej na wystawie rolniczo- 
przemysłowej we Lwowie. U dział Narządów zdrojowych w kosz­
tach urządzenia wzmiankowanej wystawy był następujący: Iw o­
nicz ztożył złr. 30(1 K rynica zlr. 200, Truskawiec ztr. 120, 
Rabka złr. i OD) Lubień złr. 70, Szczawnica zlr. 50. Żegiestów  
złr. 50. Razem na cele wystawy balneofogioznej złożono złr. 
890. Z tej sumy wydano na budowę i urządzenie pawilonu baln. 
689 złr. 78 c.: wydatki na korespoudencyję, porto, oto 18 złr. 
4 e ;  druki 6 złr. 67 c.: usługą Olg zlr. 70 c.; po Iróże 32 z łr . 
14 c. Razem wydano 776 zlr. 3 > _ Pozostaje więc 113 i 67 c. 
Komitet sprawdził złożone rachunki, poparte dowodami, a zna­
lazłszy zupełną zgodność ofa!z dokładne obliczenie tak  co do 
zsumowania dochodów i wydatków, jakoteż porównania tychże i 
wypadek co do różnicy, udziela pod tym względem komitetowi
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wystawowemu zupełne absolutorium . P izy  tej sposobności referent 
z uwagi, że datki zdrojowisk przeznaczone były na cele podnie­
sienia zdrojowisk krajowych, wnosi, aby kom. baln. pozostałą re­
sz tę  przeznaczyła na, wydawnictwo sprawozdań kom, baln, z r. 
187 7 oraz na potrzeby biblijoteki i muzeum. Wniosek ten je- 
duogłośnie przyjęto.

2) Dr. W i e r z b i c k i  odczytuje wypracowaną przez sie­
bie szczegółową instrukcyję dla s ta c ji meteorologicznych niezu­
pełnych w zdrojowiskach krajowych zakładać się mających; w  in­
strukcji tej autor zastanawia się nad zakresem spostrzeżeń me­
teorologicznych, obiorem miejsca dla stacyj i godzin dla czynie­
nie spostrzeżeń, dalej opisuje szczegółowo używane przyrządy, 

foposób ich użycia i robienia spostrzeżeń termometrycznycli, mie­
rzenie ciepłoty zdrojów, ombrometr.ycznycli, anemometrycznych, 
ozonometrycznych, stanu nieba czyli jego zachmurzenia, wreszcie 
podaje sposób zapisywania i obliczenia spostrzeżeń. Instrukcyja 
ta  wkrótce ogłoszoną zostanie w roczniku Towarzystwa ta trzań ­

skiego.
P r z e w o d n i c z ą c y  w yraża wdzięczność za podjęcie myśli, 

wniknięcie w ducha potrzeby takiej istrukcyi, w której badania 
meteorologiczne w przystępny sposób są przedstawione dla osób 
nieobeznanych z tŜ &o rodzaju badaniami i niemającyjch przygo­
towawczych wiadomości z fizyki. Dr. Z i e l e n i e w s k i  życzyłby 
sobie aby w tej instrukcja zamieszczono wykaz kosztów spra­
wienia narzędzi i urządzenia samej stacyi, oraz aby wskazano 
drogę sprowadzania narzędzi meteorologicznych, które przez zna­
wcę winny być oceniane. Wnosi zatem, aby Dr. W i e r z b i c k i  
zechciał przyjąć na siebie pośrednictwo w sprowadzaniu narzędzi 
dla takich stacyj. Obowiązek ten Dr. W. z przyjemnością p rzy j­
muje. Dr. Ś c i b o r o w s k i  wnosi, aby wr rozdziale obadaniu  cie­
p ło ty  zdrojów zamieścić uwagi, w jaki sposób można sobie poia- 
d z ie 'w  braku opisanego specyjalnego ciepłomierza zdrojowego.

3) Następnie Dr. Ś c i b o r o w s k i  odczytał w dalszym 
ciągu z sw:ej obszernej rozprawy o Krzeszowicach ustęp o cho­
robach, w których używanie wód siarczanych je st wskazanem; 
z tych zastanaw iał się nad gośćcem długotrwałym, osutkami prze- 
włocznemi, krwistością brzuszną i je j następstwami, cierpieniami 
narządu oddechowego, następstwami zranień i obrażeń, chorobami 
nerwowemi, zołzami i krzywicą, wreszcie nad otrnciami metali- 

-cznemi i kiią. P rzy każdym dziale chorób dołącza uwagi, o ile 
wody krzeszowickie w tychże mogą być pomocne.

4) Dalej p. inżynier Ł a t k i e w i c z  odczytał rozprawę o 
powiększeniu wydajności zdrojów', mającą giównie na celu zazna­
jomienie członków komisyi z zastosowaniem tak zwanych studzien 
pneumatycznych. Rzecz dotychczas próbowana na studniach i 
zdrojach wedy zwyczajnej wydała bardzo dobre rezultaty, co zaś 
do zastosowania tejże do zdrojów lekarskich brak jeszcze szcze­
gółowych rezultatów'. Prelegent w'yłożył najprzód sposób powsta­
wania źródeł a pomijając dawniejsze teoryje A r y s t o t e l e s a ,  P l i ­
n i u s z a ,  J  e r  o m a C a r  d a n a , P a p i n a ,  D u c b a m e 1 a , D e c a r- 
t e s a  i S i l b e r  s c h l a  g a , które razem wzięte nie m ją  umieję­
tnej podstawy, przeszedł do teoryi, która opiera się na ścisłych 
pomiarach ilości spadtej rocznie wody meteorycznej i przyjmuje 
po raz pierwszy przez B afc ikera  podaną teoryję, źe wszelkie na 
powierzchni ziemi pojawiające się źródła, zawdzięczają sw'e po­
chodzenie jedynie opadom meteorycznym. Następnie opisuje różne 
-odmiany w pojawieniu się źródeł tłumaczy wpływ na zdroje ge­
ologicznego układu warstw', powstawanie bagien i stateczność wy­
dajności źródeł. Następnie przechodzi do w/ody zaskórnej, tłuma­
czy zasadę jak ą  kierowrał się sławny w swoim czasie ksiądz P a ­
r a  m e 1 w wyszukiwaniu żtódeL a mianowicie że kierunek i po­
łożenie wmrstw wodę zaskóruą prowadzących odpowiada konfigu- 
racyi gruntu na powierzchni ziemi. Dalej objaśnia sposób rozdzie­
lan ia się wród meteorycznycb w taki sposób, że ’/3 spadłej wody 
paruje, l/3 spływa po powierzchni a |i'3 wnika w ziemię i zasila 
zdroje, przyczem zwraca uwagę, że na te stosunki wpływają nie 
tylko geologiczne ale i topograficzne wtą^crtoości terenu, ^ 'd a j -  
ność zdrojów' cźyni zależną od ilości spadłych opadów meteory- 
cznycii, zwłaszcza zdrojów wrody zaskórnej, nie tyle zaś zdrojów 
wypływających z głębszych warstw, ze skał i studni artezyjskich. 
Mówiąc o obliczeniach wydajności zdrojów streszcza znakomitą 
pracę T h i e m a ,  opartą na doświadczeniach D a r c y e g o  i D  u- 
p u i t a .  T h i e m  podał wzór dla takich obliczeń, którego wartość i 
doniosłość sprawdzono na szeregu studzien w Salzburgu. Znając 
wartość współczynników zależnych od nmury gruntu, w jakim

źródło pojawia się, można za pomocą formuł T h i e m a  obliczyć 
ilość dostarczanej przez nie wody, >&zas w jakim napełniają s;ę 
warstwy czyli galeryje filtrujące itp. zagadnienia hidrotechniczne, 
przyczem wj’kazać. można sposoby najlepszego ujęcia zdroju. W y­
dajność źródeł wytryskujących ze skał zależną jest od um ieję-. 
tnego uchwycenia czyli ujęcia zdroju po poprzedniem gruntownem 
zbadaniu natury źródła i dróg podziemnych, jakiem i przebiega. 
W reszcie prefegent opisuje sposoby zwiększenia wydajności zdro­
ju przez zastosowanie studzien pneumatycznych i uwidacznia >e 
na rysunkach, a mianowicie: 1) przez utworzenie próżni w opra­
wie zdroju, przyczem woda podniesiona do pewnej wysokości roz­
lewa się w zbiorniku, z którego cofnąć się nie może ; 2) przez 
czerpanie w w  ze. studni szczelnie zamkniętej za pomocą pomp 
odśrodkowych; 3) przy odpowiednim spadku przez zastosowanie 
liwaru. Tadjie studnie pneumatyczne zastosowano w Burton-on- 
Trent-Oarmatlien w W alii, w Chislehuset, Birmingham, AVest 
Thurrock itd. Systemu studzien pneumatycznych użyto w miejsce 
kosztownych galeryj podziemnych dla wodociągów. W  tym.,.,celu 
szereg rur wbija się do warstw wodę prowadzących, łączy się 
je  za pomocą rury głównej, w którśj sztucznie tworzy się pró­
żnia. Z  tej rury idzie wprost woda do rur miasto zasilających. 
Skład chemiczny wody w ten sposób wydobywanej ma się po­
prawiać, jak  to okazano na posiedzeniu inżynierów w Londynie 
dnia 3 grudnia 1877.

Po odczytaniu tej rozprawy zabiera głos prof. A l t l i  i w o- 
bszernej przemowie wykazuje, że hermetyczne zamknięcie studni 
i wypompowanie powietrza je s t niepotrzebne, jeżeli ciśnienie pod 
którem woda zostaje je s t dostateczne. W ogóle sposoby powię­
kszenia wydajności zdrojów polegające na zasadzie podanej przez 
p. Ł a t k i e w i c z a  nie mogą ściśle rzecz biorąc powiększyć bez­
względnej ilości wody przez zdrój dostarczanej, gdyż wydajność 
zdroju zależy od ilości opadu i powierzchni, na jakiej zbiera się 
opad meteoryczny zasilający zdrój. Jeżeli warstwy wmdę wiodą­
ce są poziome, nie mając żadnego nachylenia, jak  to ma miejsce 
w okolicach Krakowa, to sposób ów w samej rzeczy ma pewną 
wartość i może mieć zastosowanie. Głównie jednak należy zw ra­
cać uwagę na stosunki warstw geologicznych, na ich nachylenie, 
od którego zależy również ilość wody przez zdrój dostarczanej.

P . inżynier Ł ą t k i e w i c z  namienia, iż co do wód zaskór- 
nycli nachylenie powierzchni wskazuje nachylenie warstw. Prof. 
Dr. A l t h  oświadcza, że nie zawsze tak bywa. N aprzykład na­
chylenie warstw w K arpatach je st ku środkowi a nachylenie po­
wierzchni odbywa się ku północy i południowi. Prof. Dr. O l s z e w ­
s k i  zgadza się z prof. A l t k e m ,  że przez wypompowanie nie da 
się powiększyć bezwzględna ilość wody, namienia jednak , iż  
w niektórych przypadkach można powiększyć wydajność zdrojów 
za pomocą sposobu opisanego przez p. Ł a t k i e w i c z a  a to przez 
wydobycie wody z podziemnych zbiorników i dróg wodnych, k tó ­
ra  zazwyczaj bywa straconą, Pro . D r. A l t h  zgadza się, że 
w pewnych warunkach sposób w mowie będący da się zastosować 
do zdrojów wody zwykłej, lecz obawiałby się powiększenia wy­
dajności zdrojów wód lekarskich tym sposobem, można bowiem 
zmienić skład chemiczny takich wód. Inżynier Ł a t k i e w i c z  ró­
wnież powątpiewa o zastosowaniu tego sposobu do powiększenia 
wydajnosS zdrojów prowadzą*eycli wody gazy zawierające, zw ła­
szcza kwas węglowy. S e k r e t a r z  nie potępia bezwarunkowo spo­
sobu będącego w mowie dla powiększenia wydajności zdrojów 
wód lekarskich. Mając w naszej mocy większe lub mniejsze roz­
rzedzenie powietrza możemy dowolnie ściągać wody meteoryczne 
w7siąkłe do głębi do warstw, w których odbywa się rozkład che­
miczny i w jiugowanie różnych soli. Sprowadzając do tych warstw  
większą ilość wody i przedstawiając ją  w dtuższem z niemi ze­
tknięciu możemy otrzymać, większą ilość wody mineralnej. Je s tto  
jednak możliwość teoretyczna, którą należy sprawdzić za pomocą 
odpowiednich doświadczeń. Dr. K w a ś n i c k i  zastanawia się nad 
urządzeniem zdrojów w Vichy, naturalnych, które wypływają 
z otworów wylożo-nych skorupą wapienną i sztucznych, ujętych 
w rury  miedziane. Pierwsze z nich wydają wodę w C02 obfitszą, 
z czego wynikałoby, że wpływ rtiateryjahi jest wyraźny i że rury  
metalowe szkodliwie wpływają na ilość’%® 'w  wodzie zawartego., 
Zapytuje się przeto, z jakiego m ateryjaln mogą być zrobione ru ­
ry  i pompy wodę wyprowadzające. Następnie Dr. K . wspomina, 
że w Vichy nad zdrojami urządzono zbiorniki, będące niejako 
rozszerzeniem zdrojów. Pomimo że w zbiornikach pełno wody 
i że KIol, nie uchodzi ze zdroju, to jednak woda w zbiornikach
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uboższa je st w C 02. Z tąd wnosi, że użycie sposobu podanego I 
przez inżyniera Ł a t k i e w i c z a  zmniejszy w wodach lekarskich 
ilość COa, tego nader ważnego czynnika balneologicznego P. 
Ł a t . k i e w i c z  uamienia, iż najlepszym m ateryjalem dla pomp 
są rury metalowe; szyby ceglane na cemencie są przenikliwe dla 
gazów. W celu zasiągnięcia bliższych wiadomości co do zacho­
w ania się C 0 2 w studniach pneumatycznych zaw iązał korespon- 
dencyje z londyńskiem towarzystwem inżynierów i o rezultacie 
takowej komisyję zawiadomić obiecuje. Prof. Dr. O l s z e w s k i  
nie podziela obaw D ra Kwaśnickiego co do wpływu materyjalu 
n a  przepuszczanie C 0 2. Żelazo, miedź nie przepuszczają1 tego 
kwasu w zwyczajnej ciepłocie. Jeżeli w rurach metalowych two­
rzy  się osad, to nie tworzy się 011 w skutek przepuszczania C 02 
przez metal lecz w skutek uchodzenia tegoż kwasu przez zte 
spojenia, przyczćm woda prawdopodobnie nie wypełniała szczelnie 
rur. Nie obawia się również, aby pompy wysysające powietrze 
były przyczyną u tra ty  C 0 2 przez wodę, gdyż nie potrzeba two­
rzyć próżni, tylko hermetycznie zamknąć i rozcieńczyć powietrze.

Sekretarz Dr. Lutostański.

V. Ospa owcza w powiecie łańcuckim.

Napisał Dr. K. Kralczyński,
lekarz powiatowy.

Przystępując do ogłoszenia niektórych ciekawych spo­
strzeżeń, które mi się nasunęły podczas ospy panującej po­
między owcami w tutejszym powiecie, powoduję się głównie 
przekonaniem, iż nie każdemu z lekarzy zostających w słu­
żbie rządowej nadarzyła się sposobność obserwowania tylu 
przypadków. Wszyscy bowiem słyszeliśmy na ławach szkol­
nych o tej chorobie, czytaliśmy o niej w dziełach, aleśmy jej 
nigdy*nie widzieli u owiec. Bo różne są drogi naszego za­
wodu; jedni trudnią się wyłącznie leczeniem ludzi, wcale się. 
nie troszcząc o choroby bydła domowego a drudzy chociaż 
zostają w służbie zdrowia publicznego nie mieli przecież spo­
sobności obserwowania pomicnionej wysypki, która nie tak 
znów często pojawia sio w owczarniach a owczarstwo w na­
szej prowineyi nie jest znów tak bardzo rozwiniętemu

Rok 1877my jeżeli pozostawi! dotkliwe a bolesne wspo­
mnienie w rocznikach gospodarstwa wiejskiego, to stanie się 
zarazem nauką i drogoskazem objaśniającym niektóre punkty 
zaledwie z teoryi znane.

Przeszloroczna choroba stadna dostarczyła ogromnego 
materyjalu, lecz ponieważ cbcę się zastosować ściśle do ram 
pisma, dla którego tych parę uwag poświęcam, przeto ogra­
niczam się do niektórych uwag.

Ospa owcza jest chorobą gorączkową, występuje zawrze 
epizooty cznie i raz tylko w życiu nagabuje owce, szerzy się 
drogą zarazy, przyrzut jest lotuo-staly (umtayium volatile et 

fceum) a jeżeli niekiedy nie możemy udowodnić przeniesienia 
zarazy, to jeszcze nie przemawia za tem, żo ospa samoistnie 
powstaje. "Warunki higijeniczue nie mają wąjlywu na ospę, 
gdyż ospa zjawia sic w stadach dobrze odżywionych, jako- 
tćż przy zupelnem zaniedbaniu, równie w miejscach suchych, 
jak  i w owczarniach nizko położonych; rodzaj, rasa i wiek 
nie mają najmniejszego wpływu. Ze przyrzut jest lotnym i 
że nie koniecznie potrzeba bezpośredniego zetknięcia, prze­
konałem się, gdy ospa powstała we folwarku Wola mała 
w lipcu a w' folwarku Wicrzaw ice odległym o 4 mile pierwej 
się okazała, aniżeli w 1’odzwierzyńcu odległym tylko o ’/4 
cwierci mili od Woli malej. Ze w pewnym promieniu skóry 
owcze, wełna, drogi i pastwiska mogą się stać dobremi prze­
wodnikami zarazy, o tem już jako o rzeczy wszystkim zna­
jomej przemilczam.

Ospa owcza ma pewne wybitne okresy, dające się ści­
śle od siebie odróżnić i tak mamy o k r e s  wylęgania, wybuchu,, 
dojrzewania, przysycliania; czas od początku do końca choroby 
oblicza się na 3 tygodnie, rozumie się, że to tyczy się je ­
dnej owcy a ponieważ nie u wszystkich naraz wybucha ospa, 
przeto przy obliczaniu czasu należy postępować oględnie, bo 
liczba owiec w owczarni będzie dla lekarza wskazówką. — 
(500 owiec np. w owczarni będzie chorować od 4 do li 
tygodni).

Osutka sadowi się na miejscach wolnych od porostu 
wełny a zatern na wewnętrznej stronie odnóg dolnych i gór­
nych, na brzuchu, około części rodnych i pyska. Pojawia się 
tak, iż najprzód powstaje plamka czerwona podobna do plam­
ki pochodzącej od ukąszenia pchły, potem guziczek z obwód­
ką a ten albo pozostaje powierzchownym albo sięga głębiej 
w siatkę Malpighiego, brodawki, w końcu powstaje pęcherz. 
Te pęcherzyki są różnej wielkości a to od wielkości grochu 
aż do wielkości pólcenta i zawierają ciecz przeźroczystą z od­
cieniem żółtawym, lepką, ciągnącą sie nieco; ciecz ta mieści 
się w licznych komórkach niby przegródkach. Tą to budową 
pęcherzyka różni się ospa od innej pęcberzykowatej u owiec 
osutki. Pomieniona ciecz w pęcherzykach później gęstnieje, 
zamienia się w ropę, następnie gęstnieje ta ropa i zsycha 
wraz z otaczającym ją  naskórkiem, przez co pęcherz nabie­
ra barwy żółtawej, potem ciemno brunatnej, przy czem prze­
mienia się w strup, któren po paru dniach zaczyna się od­
dzielać od brzegów ku środkowi a uakoniec odpadając po­
zostawia bliznę wklęsłą, zaczerwienioną.

Odróżniają rozmaite formy ospy, i tak mamy ospę pra­
wdziwą, rzekomą, ospicę spływającą, złośliwą czyli zgorzeli­
nową, spłaszczoną, brodawko watą. Opisem poszczególnych 
form nie będę szan. czytelników nużył, wspomnę tylko o je­
dnej formie, a tą jest ospa złośliwa. Forma ta odznacza się 
pryszczami barwy ciemnej zawierającemi ciecz posokowatą; 
skóra na tem miejscu rozpada się zgorzelinowato, skutkiem 
czego powstają głębokie wrzody a w końcu posocznica i o 
tej to formie wspomina'ustawa z r. 1859, gdy nakazuje owce 
nią dotknięte natychmiast zabijać, ponieważ takowe pomna­
żają tylko liczbę przypadków, wcale nie rokując na przyszłość 
pomyślnie. Zabijaniem osiągamy ten sam cci co i w księgo- 
suszu.

Zmiany wewnętrzne są nieliczne, a nadto nie bardzo 
charakterystyczne. Nieżyt nozdrzy mocny, śluz gęsty wypły­
wający, tu i owdzie zeschły, tamujący dostęp powietrza do 
dróg oddechowych za życia, ślady zapalenia lnb nawet ro­
pienia w gruczołach limfatycznych, błony zaś śluzowe dróg 
oddechowych w stanie nieżytu ostrego, ogólna niedokrewność 
wszystkich narządów ustroju.

Z powyższego wynika, iż rozpoznanie tej choroby osut- 
kowej jest bardzo łatwe. Pojawia się jeszcze u owiec świerzb 
i osutka pęcherzy ko wata w chorobie racic i pyska, lecz ta 
ostatnia występuje tylko około racic wyłącznie a świerzb jest 
znów tak charakterystycznym, źe podawanie oznak onegoż 
za zupełnie zbyteczne uważam.

Jeżeli ospa u ludzi jest bardzo niebezpieczną chorobą 
to u owiec ta groza tem jaskrawiej występuje, dla togo też 
wedle ustaw obowiązujących winien każdy właściciel, skoro 
tylko spostrzeże w swej owczarni jaką osutkę, zawiadomić o 
tem natychmiast władzę administracyjną. Rozporządzeń i 
ustaw przytaczać nie będę, znane one są bowiem każdemu 
lekarzowi powiatowemu. Lekarz powiatowy lub inny delego­
wany z ramienia Rządu przybywszy na miejsce, powinien, je­
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żeli tjlko  stosunki miejscowe na to pozwalają, podzielić owce 
Ha małe gromadki, bo naficzylo mnie doświadczenie uczynio­
ne iv Ozaninie, iż na 2 f e «owiec padło tylko 35 a zatjm stra­
cono 12®/*, a nadto oznajmić właścicielowi owczarni, że utnaci 
od 3O°/0 do 40°/0, nie zaś jak czytamy w dzfelaoli, li°/0 do 
M)%, rozumie się, iż przy oznaczenia odsetki trzeba mieć 
zawsze na uwadze Ogólny stan owiec, to jo S  im lepiej odży­
wione, lepiej utrzymywane, tem mnicjszyjjprocent i odwrotnie. 
Ho niniejszego twierdzenia zniewala mnie rezultat, jaki otrzyma­
łem w dobrach ordynacja łaimuykńej, i tak na Woli malej ua 
1*6(1 sztuk owiec zginę!©' 180, w Podzwief/.yńcn na §80 zginęło 
2(12., we folwarku Glue.liowio na 761 owiec padło '258, zatem 
strata wynosi 30 ’/0 prawie; wć folwarku Żołyni na 

■tzginęlo 48, zatóni znów 17% : nakoniee w Wierzawicach na 
^66 pa-dlo 144, czyli 15%. W ordynaoyi przeworskiej we 
-folwarku Rogoźnie na 188 padło 81 owiec- (43°/0), w Kozinie 
na 572 padło 75 (15%)- Pocjaję tu, że taki procent otrzy­
mano przy ospie rodzimej, przeprowadziwszy atoli szczepie­
nie tak zwane z konieczności.

Ospa pomiędzy oweąmi .j<est wiec- chorobą morderczą, 
-a zachodzi pytanie?' co czynić lekarzowi lub Wetćrymarzowi 
delegowanemu wypada. Na to pytanie' odpowiadam, iż oprócz 
obowiązku wskazanego ustawą z roku 181$ do L. 32592 
w ustępach 53,i54,55, ma natyohmiast rozpoćżąć szczepienie z ko­
nieczności, biorąc limfę z pęckcrztkóuJ' ospy rodzimej w o- 
kresic dojrzewania, jeżeli nie ma zapasowej limfy. W jaki zaś 
spośób zbieta ‘się limfę. o tem nieco niżej. Wśpomne.

Na tem miejscu niech mi wolno będzie wyrazić moje 
przekonanie, iż Bę^em powstrzymania szerzenia się zarazy 
dobrzeby było przeprowadzę i szczepienie ochronne!’ w są­
siednich owczarniach, a nadto wypada, żeby takiej szczepie­
nie było nakazane ustawą. Do powyższej propożycyi nakła­
nia mię mylne twierdzenie niektórych. tfu^Srów, że przyrzut 

gspy działa tylko pewną odległość np. 200 do 300 kro­
ków, po za którą oWczarnie pozostają n ietknię^, co jest 
błę-diiem. Moje doświadczenie pouczyło mię całkiem przeci­
wnie. Przy przenoszeniu i kierunek wiatru zdaje się mieć 
pewne znacze.nie. U mus wieje wiatr przeważnie zachodni, to 
też wszystkie owczarnie w kierunku ?a wiatrem liyly objętk 
zarazą,- gdy przeciwnie pod wiJfr ani jedna owczarnia nie 
była nagabnięty.

Zbieranie limfy odbywa się w następujący sposób: Pę­
cherzyki piękne w okresie dojrzewania nacina się albo raęzSj 
nakłówa w kilku miejspach a wy dolny wąjącą> gię.-limfe zbiera 
®ię albo do malej flaszgozki oblepiając korek lub zatyczkę 
;szklaną lakiem lub woskiem, albo do ruwjk włosowatych za­
tapiając obydwa końce, albo nakonioc składając na szkiełko. 
-Tym lub owym sposobem zebrana limfa przechowuje się 
w miejscu nie zbyt ciepłem ani zimnem, ale zawszP suehem 
i chrouiącem ją  od rozkładu. Limfę można pok i więgej prze­
chować-a dwa gramy wystarozą do szczepienia HjflOO owiec 
prąwie. Jeże-li sigLma limfę ząsnsżoną na szkiełku, to chcąc, 
jej użyć do szczepienia Tozpuśzcza się ją  wodą.

(Dokończenie nastąpi.} I

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 30 maja. Temi dniami rozpoczął się ilruk 
laryngoskopii D ra  Antoniego J u r a s z a ,  docenta w Heidelbergu, 
znanego czytelnikom Przeglądu z kilku cennych prac, w piśmie

naszem umieszczonych. Lizielo to, litiirfi powiększy niezbyt liczny 
szereg dziel lekarskich oryginalnych w języku polskim pisanych, 
wychodzi nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich w K rakowie.

* Według nadesłanych nam wykazów do dnia 26 maja ba­
wiło w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schbnau) gości 1425.

* W 2 zejzycie 35 tomu „Attg. Z ę its . f. P sych ia tr ię ,11 
który wyszedł przed kilkunastu dniami, umieszczoną jest rozpra­
wka D ra Ko t l i  ego  w W arszawie pt. „Torquato Tusso. W m c  
psyclw driscli.e Spidic, “

O S t a t y s t y k a  śjn  i e r t e 1 n o ś c i. W tygodniu 20 (od 
12 — 18 maja) umarło w Krakowie osób l-y.: 24 mężczyzn i 19 
kobiet; 23 osób umarło w obwodach i 20 w szpita!ach; roczna 
śmiertelność na 10Ó0 osób obecnej ludności wynosiła we
Lwowpe 32,1; w Warszawie 4 1 ,2 ; w Wiedniu 34,7 ; w Buda­
peszcie 4 5 * ;  w Pradze 5 4 . f i  w Bazylei 26,2;  w Paryżu 24 ,8 ; 
w Londynie 20,T ; w Kopenhadze l t y l ;  w Ohrystyjanii 2 2 ,8 ; 
w Petersburgu 65 ,8 ; w Odessie 42 ,7 ; w Berlinie j32,9; w Mo- 
nachijum 3% 8; w Kró(ęwcu 36 ,9 ; w D reźnie 28,2. W tymże 
czasie umarło w Krakowie z chorób zakaź ijycii 9 osób, miano­
wicie; 2 osoby z ospy nieszczepione, z krztuśca 1 , z duru 
brzusznego 1, z duru powrotnego 2, z zimnicy 1, z róży 1, 
z nosacizny 1.

* Wiedeń. D. 28 bm. odbyło się posiedzenie walne A ka­
demii TJmie.jętnośiji, na którem prezydentem obrany został na na­
stępne 3 lata radzca dworu baron R o k i t a n s k y .  który najwyż­
szą tę g o d n ie  naukową piastuje już od r. l» |ł j .  Członkami ko­
respondentami klasy matematyczno przyrodniczej wybrani: zoolog. 
B r a u e r  w Wiedniu, fizycy F e c h n e r  w Lipsku i T h o m s o n  
w Glasgowie, oraz Teodor S c h w a n n  w Leodyjum.

* Niemcy. W półroczu zimowem ubiegiem liczba uczniów 
w wydziałach lekarskich wynosiła: w W iirzburgu 498, w Mo- 
nachijum 477, w Lipsku 365* w Berlinie 345, w Gryfii 218, 
we Wrocławiu 168, w Erlandze 166, w Strasburgu 150, w F ry ­
burgu 147, w Tybindze 146, w Królewcu 134, w Bonie 126, 
w Gietyndze 115, w H ali 106, w Marburgu 100, w Giessen 
95, w Kielu 82. w Heidelbergu 79, w Jenie 73, w Rostoku 36 .

Prof, R. Volkmann wybrany został na rok przyszły rek to ­
rem uniwersytetu w H ali. —  Proff. B a r t e l s  i H u g u e n i n  
ciężko zachorowali.

* Kanclerz cesarstwa niemieckiego przedłoży! Radzie 
związkowej następujący projekt ustawy, tyczący się o b o ­
w i ą z k u  d o n o s z e n i a  w r a z i e  p o j a w i e n i a  s i ę  c h o r ó b  
n i e b e z p i e c z n y c h  d l a  og ó ł u ,  (porówn. Nr. 11 Przegl. Lek. 
z rb.) L I -  O każdym przypadku c h o l e r y  lub o s p y  lekarz 
ordynujący, jakoteż głowa rodziny, w której przypadek się poja­
wia, donosić winni władzy policyjnej najbliższej nąjdalej w prze­
ciągu 12 godzin po otrzymaniu wiadomości, oraz wymienić nazwi- 
skopiwiek, zamieszkanie i zatrudnienie chorego. J4ż.eli nie ma 
głowy rodziny, lnb jeżeli takowa doznaje przeszkody, obowiąza­
ny jest donosić ten, w którego pomieszkaniu lub domu przypadek 
się zdarza. §. 2. Rada związkowa może uchwalić, aby lekarze oraz 
akuszerki w przypadkach chorób n położnic, obowiązani byli do­
nosić także o pojawieniu się innych chorób, dla ogółu niebezpie­
cznych. §. 3. K to nieL ^yw ięzuje się z obowiązku włożonego nań 
wedle §§. 1 i 2 karany będzie grzywną aż do 100 marek. Do­
chodzenie w przypadku w §. Iszym przewidzianym nie nastąpi, je ­
żeli doniesienie, jakkolwiek nie ze strony .głównie obowiązanych, 
przecież na czasie miało miejsce. Przepisy krajowe, dalej idące 
pod względem obowiązku donoszenia, nie ulegają zmianie przez 
niniejszą ustawę. (B eri. Min. W oćh. lS7iśp Nr. 21.)

* Słynny deputowany p rusk i.L ii we (z C albe), doktor me­
dycyny, objął zarząd lekarski kąpieli solnych w S a l z s c h l i r f .

* Tegoroczny Zja^d psychijatrów niemieckich odbędzie się 
w K assel w d. 14 i 15 czerwca pod przewodnictwem Dra N a s -  
s e go .  Ze sprawozdań i wykładów zapowiedzianych jnż zasługują 
na uwagę: „Jak  dalece psychijatrzy niemieccy przyczynić się mo­
gą' do zwalczenia nadużycia napojów^wyskolaiwyeili,"— (sprawozd. 
N a s s e ) ,  —  „O dozorze państwa nad zakładami dla obłąkanych, 
jego potrzebie i sposobie przeprowadzenia” — (sprawozd. Z ; nn ),—  
„O śnie epileptycznym i śnie w ogóIe“ ( S i e m e n s ) .

Dr.  R i p p i u g ,  dyrektor zakładu dla obłąkanych w Sieg- 
burgu, autor dziełka omówionego przez nas w Przegl. L ek., 
przeniósł się do Diiren.
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* Kijów. Prof. A kuszeryi Dr. M a t w i e j e w ,  rektor uniwer­
sytetu, w skutek rany głowowe j, którą poniósł był śród ostatnich 
zamieszek studenckich, popadł w chorobę umysłową.

* Mianowania i odznaczenia. W miejsce B i s c h o f f a  dy­
rektorem  zakładu anatomicznego w Monachijum zamianowany zo­
sta ł prof. R i i d i n g e r .  —  Honorowym (bezpłatnym) ordynatorem 
do chorób ocznych w zakładzie oftalmicznym imienia ks. Lubo- 
morskich w W arszawie wybrany został n a  mocy konkursu Dr. 
G e p n e r .  (G a z  L ek .)

* Nekrologija D. 25 bm. umarł we Wiedniu znakomity 
fizyk radzca dworu baron Andrzej E t t i n g s h a u s e n .

Nowy sposób napełniania wody źegiestowskiej. Sposób, 
w jaki napełnia się wody mineralne, przeznaczone do rozsyłki, 
jest rzeczą wielkiej wagi nie tylko dla zakładów zdrojowych, ale 
także dla chorych i lekarzy. Ażeby wody mineralne używane po 
za zdrojem przyniosły pożądany skutek, potrzeba aby zachowały 
te  same przymioty we flaszkach napełnione, jakie W zdroju posia­
dają. N ajłatw iej rozkładają się we flaszkach wody żelaziste. 
P rzyczyną tak łatwego rozkładu szczawy żelezistej, jak  się prze­
konano, jest działanie tlenu powietrza atmosferycznego. Ws ku t e k  
jego działania żelazo w wodzie zaw arte utlenia się, tworzy się 
tlenek żelazowy, który jako wodnik żelazowy osadza się z po­
czątku w postaci pyłu pływającego w wodzie, a następnie w ksz ta ł­
cie osadu na dnie i ścianach flaszki. P rzy  napełnianiu zatem 
szczawy żelazistej do flaszek zależy jak  najwięi!ej na tem, aby 
się powietrze atmosferyczne do flaszki nie dostało. Nowsze spo­
soby napełniania polegające na zastąpieniu powietrza we flaszce 
gazem kwasem węglowym doprowadzanym z gazometru nie zu­
pełnie odpowiedziały swemu przeznaczeniu, gdyż wymagają wiele 
czasu a nie zapobiegają tworzeniu się osadu z wodnika żelazowe- 
wego, który jeżeli nie wkrótce po napełnieniu flaszek, to po kil­
ku  miesiącach dostrzedz się daje.

Z  tego powodu zrobiono w Żegiestowie próbę napełniania 
wody w sposób następujący: W odą mineralną napełnia si®1̂  fla­
szka pod zwierciadłem wody i staw ia się ją  c a ł k i e m  p e ł n ą  
na maszynę przeznaczoną do korkowania, podczas gdy dotychczas 
a b y ! uniknąć rozsadzenia flaszki musiano tyle wody z flaszki ulać, 
ile korek miejsca w szyjce flaszki zająć m ógł, w skutek czego 
zawsze jakaś ilość powietrza pod korek dostać się musiała. 
Z  maszyny w ystaje wydrążona igła, która wchodzi pomiędzy we­
w nętrzną ścianą szyjkiAi, korkiem do flaszki. Po naciśnięciu tło­
ku maszyny na korek uchodzi z flaszki nie tydko powietrze ale 
nadto i tyle wody ile korek zajął miejsca w szyjce flaszl i. 
~W ten sposób nie ma ani śladu powietrza we flaszce i woda od 
kilku tygodni napełniona nie okazała ani śladu osadu wodanu 
żelazowego. To doświadczenie nie tylko stwierdza przekonanie, 
że tlen powietrza atmosferycznego wywołuje rozkład żelaza, ale 
nadto nadaje szczawie źegiestowskiej używanej w leczeniu po za 
zdrojem nie pospohstą wartość leczniczą.

D r. T y tu s  Szczepański, lekarz zdrojowy.
Uwaga Redakcyś. Sposób powyższy napełniania wmdy że- 

giestowskiśj, który zdaje się rokować wielką przyszłość dla n a ­
pełniania szczaw żelezistych w ogóle, podany został przez jednego 
z członków podkomisji, wyznaczonej z Jona komisyi balneologi­
cznej Tow. lek. tr a k . do wynalezienia najlepszego sposobu chro 
niącego od rozkładu szczawy żelaziste. Zanim wnioski podkomisyi 
p rzy jdą pod obrady pełnej komisyi balneologicznej. woda zł^pe- 
stowska w sposób powyźsfy napełniona i przedstawiona kom. 
baln, na posiedzeniu w dniu 22 maja br. oddaną została do oce­

nienia prof. Drowi Olszewskiemu, który zapewne wkrótce zdanie 
swe pod tym względem kom. baln. przedłoży.

K e d a l t c y j u  g fiw y m » a :
Bericht iiber die V\ irksamkeit der Augenklinik des Dr. Ludwig* 

J a n y  zu greslay in don Jaliren 1875, 1876 u. ®77. I Theil. BiDTuB 
1378 L Ereund, in 8vo str. 36

Dra Kol. S k o r e  ze wis k i  e go : Przyczyny i wywód chorobowy 
niektórych posesji zwątlenia -(atonii) żołądka i jelit, oraz leczenie tęgo 
cjerpienia w Krynicy. (Osobne odbicie z Pam. warsz. Tow'. lek. z r. 
1878). (fiarszawa 1878, str. ^8.

Piśmiennit two lekarskie. RANViER L. Leęons sur 1’histologie du 
^ystćme nerveux, 2 /.ols ai$c 1,2 pl.lyjiromolitogr. et fignres dans le 
texte. 8 Paris F. Savy. Fr. 25.

S1GMFND RUTEK y. 1LLANOR, CARL, die Wiener Klim! t  
Syphilis. Ein Riiekb]i(f£ auf ihr 25 jiilir. Bestehen gr. 8 Wien Brau- 
miiller l lH B

|  YERHANDLUNGEN der deutschen Geśellschaft f. Chirurgie.^ o. 
(Jongross, a&eh. zu Berlin, vom 4—7 Apfil 1877. Mit 6 flith.) Du. 
Abbildgn. u. (eingedr.) Hoizscbn. gr. 8. .Berlin A. Hirsebwnld. M.

YlOlOFFENTLJCfrtjNetłN d. kaiSbrl. deuksciien Gesnnćlheits- 
amtes. 2 Jahrg. 1878., ,52 Nin. Fol. Berlin Norddeutscho Buobdr. u. 
Velags:uistalt M. 10,

Dr. Fr. IMĘSING: Compendium der Augenheilkuude, 2 Aufi 
F. Enke Stuttgart, i87§. 6 mąrck.

RUGĘ u, Y EIT : Zur Pathologie der Va^'inaJportiori. Erosion u. 
beginnender Krebs. F. Enke, Stuttgart 1878. 3 m. 60! f.

W. v\UNDT: Lehrbuch der Pliysiółpgie des Mjjschen, 4teumg- 
Aufl. F. Enke, Stuttgart 1878, 16 marek.

Dr. J.-BFFELMANN: Darstelłung des auf d. Gebieje u. iiffentl 
Geswidbeitsufleg-e in ausserćlentschen Landem bis je tzt Gdęisteten. 
Gekrónte Preisschrift. G. Reimer, "Berlin 1878, 10 marek.

Dr. P £UTTMANN:.Jahrb. fur pra«t Aerzte 1 Bd. 1 Abth. A- 
Hirscliwakr, Berlin 1878. (Q3na eilego rocznika zLSjEzęści składać sięt 
mającego 17 marek.)

Dr. O. ZIEMSJSEN: Zur, Therapie der 'censtitutięiiellen Syphilis, 
Vogei, Leipzig 1878, 1)20 m.

lg>f. L. LANDDlST^Beitrfige zur Transfusion (jes Blutes, VogelEJ 
Leipzig 1878, im .

Ar<vłi iv,  dentsehes f. Geschichte der Medicin u medicinische 
Geographie. Jfgd. u. lirsg. v. H. u. G. Rohlfs, 1 Bd. 4 Hfte. Leipżi^r 
Hirschfekl. M. 1 2 . i

BERNARD’S C. Vorfesungen iib. den Diabetę? u. die thierischo 
ZncMerbildung. Deuiseb Mrsg. u. erganzt v. C. Posner, Benin," Ilirśoli 
wrald. M 8.

H a n  d b  u c h  dar Kinderkrankbeiten. brsg. v. C., Cbe.rhardt. 3 Bd.
1 Illifte 1’iibińgen, Laup5 M.

R1TTER y. RlTfpBRSHAlN1 F : di» Gesimdhę.itapfl#ge d. jiingenr 
Kindes. Prag;, Deutscher Yerein. m. 1.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w e Środę- 
■5 ce tów ca o godz. Stej po  po lndnin  posiedzenie zw ykłe, na . 
k tó rem : 1) kol. L u t o s t a ń s k i  będzie m ieć w y k ład  poprze­
dnio zapow iedziany , :2>) kol. K w a ś n i  e k i  odczyta rzecz o- 
durzę pow rotnym  n  dzieci, 'B) kol. prof. I U u m e i t k t ó k  opo­
n ie  p rzy p ad ek  ąąflow olokarski.

i i o r e s p o n d e n c t j  j a  I l e a a k e y i  i  A i h n i n i & ł r a c y i .
Dr. K. W Kościanie: Odbitki przestaliśmy.

Do numeru dzisiejszego dołącza się regulamin 
obowiązujący w zakładzie leczenia wodą „Fiirstenhof‘‘ 
w Styryi zostającego pod kierunkiem Dra Czerwiń­
skiego.

R ed ak to r odpow iedz ia lny : Prof. Dr. L. Blurnenstok.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
m |  *jp ̂  ̂  ii

pod Wiedniem.
O t w a r c i e  2 0  K w i e t n i a .

Bliższych wiadomości Szanownym 
Kolegom chętnie udziela lekarz 

zakładowy.
I  >i*. M a k s .  G u m p l o w i c z

w  W iedniu  I. K oh lm ark t 26.

MARIENBAD
D r .  D o t n e s z e w s k i

ordynuje ja k  w  la tach  poprzednich  jako  
le k arz  zdrojow y w  ję z y k u  po lsk im  przez 
ca łą  porę k ą p ie lo w ą , p rz y  czem  leczy 

e lek trycznośc ią .
M ieszka w  dom u w łasnym  p. u. V i l l a
l ) o b i e s x e w s k i , w  w dli tej chorzy m o­
g ą  zualśe pom ieszczenie i odpow iednie 

wygody,,' •

Dr. n r  mi
zamieszkały w W arszaw ę wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 

S Z C Z A W N I C Y .
B ędzie przy jm ow ał chorych w yłącznie 

z cierpieniam i g a rd ła  (Laryngoscopia)  od 
9tąj —  lOtej z rana , z innem i zaś od 4tej 

rln fići no nolndnin.
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I W  O N I G Z
Z a k ł a d  k ą p i e l o w y  s ł o n o - j o d o w o - b r o m o w y

zawiera przeszło 400 pokojów gościnnych, wspaniale nowe łazienki, trzy re- 
stauracyje, łaźnię parową, zakład gimnastyczny pod kierunkiem naucz, 
gimn., aptekę, skład wód mineralnych, żentyeę owczą, czytelnię książek 
i gazet, orkiestrę, obszerną salę balową, zakład fotograficzny, sklepy.

Urząd pocztowy i telegraficzny w Zakładzie.
Stacyje kolejowe: Z a g ó r z  4 mile, T a r n ó w  8 mil, R z e s z ó w IG mil.

Pora kąpielowa od Igo Czerwca do 30go Września.
Zamówienia na mieszkania, powozy, wodę, sól i Ing Iwonioki 

przyjmuje ” Dyrekcyja Zakładu.

•m

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
'dla prądu tak gal wanicznego jak  indukcjgnego z wszełkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd.przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
w e d ł u g  p o m y s łu  S p a m e r a  z b u d o w an y ,  a  o p isan y  i p o le c o n y  w w y d a n y m  w ła ś ­

n ie  Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315,
C en n ik i  na  ż ą d a n ie  p r z e s y ł a  g r a t i s  i f ran c o .

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

-W^/Wk W \  \W  V<\\ W \ VVV<W\ WA i\/\A W \ A\'’. \A \  UVA W t W  W \  W V W V /W \'W t/W \W \lW li \-V\

A ST M Y
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

INEWKALGIE j
wszelkie cierpienia nerwowe ka- £ 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- j 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 5 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece J 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. %

1 Dostać m ożna w sktadach n ia te rja łów  ap tecznych  P. Galleeo i J . Mrozow- j
2 skiego ulica Jliodow a w W arszaw ie ; w K rakow ie w ajilece p. J. T rauczyńsk iego ; •' 
« we Lwowie w aptece  p. łlik o lasch a  ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. ^
?  v \ V"W 1 w  i w i  w .  v -"V v w  \  w  ,  v \ ,  v \  * \ . ,  . 1 A ł.\v\"v \ i  v ,  m  v .  a v \  X v v i  w \  W Y v \ \  yyy v w

Dr. M aurycy Zebrowski
lekarz dawniej praktykujący w Szczawni­
cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomić 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 

roku ordynować będzie

w G L E I O H E N B E R G U
z początkiem sezonu kąpielowego.

Kapsułki elastyczne
z olejeni łącznikowym, tranem 

bal§anicin kopaclin itd.
Fr. Kuśmirskiego

a p t e k a r z a  w  W a r s z a w i e .
W kapsułce elastycznej i sprężystej 

przyjmującej kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy luli pół tejże, zawarto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak  olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le­
karskiego w Warszawie.

Skład główny znajduje się w a p te c e  
p. W .  R e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  K r a k o w i e ,  oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak  równie 
w Chrzanowie, Jaworzniu u p. Sporysz; 
w Krynicy u p. N itribitta; w Leżajsku u 
p. Denkera; w Nowym Sączu u p. Filipka; 
w Podgórzu u p. Skakalskiego; w Prze­
myślu u p. Tarczyńskiego; w Rzeszowie 
n p. Kalinowskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczyńskiego; 
w Jaśle u p. Palcha; w Wadowicach u p. 
Kurowskiego; w Szczawnicy i Starym Są­
czu u p. Jezierskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier

Dr. W ła d y s ła w  K r a je w s k i
Lekarz zdrojowy w Teplicach cze­

skich (Teplitz-Schdnau) mieszka 
w Kaiserhof obok Kaiserpark. 

Godziny porady 7 lj i — 9 rano i od 
4 — 6 po południu.

^  z a k m d  m p r a m

Otwarcie 15go Czerwca.
Bliższych wiadomości chętnie udzieli j 
Szanownym Kolegom Lekarz zakładowy j

Dr. Ludwik Ganczarski. 1

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

zdrojach w Karlsbadzie

M f f l n i  I C K I T i S I
Dr. wszech nauk lekarskich.

Mieszka pod godłem Orosherzog.

w obwodzie Sandeckim w Galicyi
Z a k ł a d  z d r o j o w o - k ą p i e l o w y  

ż ę t y c z n y  i  k u m y s o w y
z 6cin zdrojami silnej szczawy sodowa­

li i
zalecanej przez najznakomitszych lekarzy 
krajowych, a poezęści i zagranicznych 
w chorobach narzędzi oddychania, trawie­
nia i dróg moczowych, zwłaszcza przy 
nieżytach oskrzeli, żołądka, jelit, pęcherza, 
niemniej w cierpieniach zołzowych oraz 
długotrwałych obrzmieniach wątroby i 

śledziony szczególniej pozimniczych.
Komuuikaeyja z Krakowem, a przez ten z in- 

nomi miastami całej Europy, ułatwiona za pomo­
cą kolei żelaznej Tarnowsko-Leluchowskiej do­
chodzącej do Starego Sącza 5'/, mil od Szczawni­
cy odległego, zkąd właściciel składu wód mine­
ralnych Wny Z ó l 1 n e r dalszą jazdę na miejsce 
chętnie ułatwia, prócz tego codziennie przycho­
dzą i odchodzą dyliżanse pocztowo z Krakowa.

Otwarcie pory zdrojowej
d n i a  2 0  m a j a

Zamówienia na wodę mineralną, które się 
natychmiast załatwiają, oraz na mieszkania w Za­
kładzie, należy przysyłać pod adresem:

Zarząd Zakładu zdrojowego
przez Nowy Sącz w Szczawnicy.
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A PTEKA pod KORONA
J Ó Z E F A  T R A IT C Z Y Ń S IS IE G iO

w K rakow ie
Utrzymuje wszystkie wody irineralns tak krajowe jak  i zagraniczne zawsze

świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Gaimna, Morisona, Blancarda z że­
lazem, Va1eta z Digitaliiuni, Dla Cior.itjt^i zadawane w ncuialgijach z pepsinem, rozęayn 
żelaza Lerafa, syiiup wapna jCfrimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino,chi­
nowe z CajBcTBngeąutl, Quina Laratjhę.— MĄCZKA SZWAJCARSKA dla mnlyćh dzieci za­
stępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wiglu lekarz}’.- 1NSTRUMENTA chi- 
rurgir;zn<i, — BANDAŻE różnego rodzaju, pojedynce i podwójne rupiurowe, pępkowe, — 
PA&Y bizuszne kobiece, — FESSARIA", — POŃCZOCHY* jedwabne na obrzękliny, — STE­
TOSKOPY,— PLESS1METRY .ODCIĄGACZE,— pokarmowe dla kobiet, — PLÓTiNO kauczuko­
we, — F l ĄRZKI „do 'karmienia dzieci, — rOTIAlłĄTORY do wdychiwań przy gardlanych 
chorobach, — NAIiZADY do wdmuchiwać gardlanych, -  PULYERYZAT0 RY, — SONDY 
żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — P0DW6ZKI KAUCZUKOWE KAPELUSIKI 
kauczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w^czasip karmienia,— RfiSPJEATORY, 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzykiwali, — iRRYGA- 
TORY Dra Egmsiera, — WSTRZYKAWKI, — TUSZOWN.ICE, — WSTRZYKAWKI pod­
skórne, — CIEPŁOMIERZE dcchnalnej' — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLO­
MIERZE, PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKKBANKA, — REZERWOARY 
moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.,

Na żądanie przesyła się conniki franco.

Zakład w odoleczniczy i żętyczny Jaw orze
u podnóża Beskidów % mili od stacyi kolei północnej B i e l s k o  oddalony

Rozpoczęcie sezonu dnia'15 Maja.
^uracyja l im ą  wodą i elektrycznością, żętyca, mleko, kąpiele z igliwija, piześliczny paru, 

dobre restauraoyje, czytelnia, kursaf, stała muzyka, stacyja pocztowa i elegraficzna.
Lekarz zakładowy Dr. Michał Kaiifiiiann.

T B U S K A W I E C . |
Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja IS IS .  jg

Kąpiele słono-siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- m 
mowę, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, || 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczności.

Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, rest.iuraeyje i cukiernia.
Odległość Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila.
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Z akładu przyj­

muje także zamówienia na takowe
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Dekarz Zakładu Dr. Z. R ic g c r ,  krajowy radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubezpiecza czas najmu.
Franciszek Krall,

Nic wielka liczba roczników k o m p le tn y c h .

m m  UM K
z lat 1873, 18.74, 1875, 1876 i 18W

jest (in puzbycin w Administracji 
Przegląda Lekarskiego.

Należy poifac rglti* szczęściu !

3 7 5 , 0 0 0  m arek
c z y l i  x t r .  M . P u ł n d n .

jako  g łów na w ygrana  w najkorzystn iejszym  
razie  n a  n a j n o w s r e j  w i e l k i e j  l o t e r y i
odbyć się m ającej za dozwoleniem  i ręko j­
m ią wysokiego I t z a i l n .

K orzystn ie  urządzonym  je s t  nowy plan  
w ten  sposób, ‘.że w c iągu  k ilk u  miesięcy 
w 7 c iągnieniach n i t f z u  w o in l iM  rozloso­
wanych zostanie ii IMS w y g r u n y c l i  
m iędzy k tó rem i znajduje  się g łów na w ygrana  
w zględnie 3  2 ń .U O t)  m k.czy li złr. S l ę . l ó O  
1L Połud ., w szczególności zaś

W ygr. 
■
9 
1 
9.
T
♦g

9
3  
9
s  
o

marek 
®ń»,OUO 
9 3 5 . 0 0 0 ,  

* 0 ,0 0 0 . 
(i 0 ,0 0 * 1 ,

r> » .» o o .
9 0 ,0 0 0 ,
3 0 , 0 0 9 ,

3 0 . 0 0 0  
3 5  OOO.
3 0 .0 0 0  
K r,O O O

W ygr,
9 

33  
9  

3 1  
9 9  

3 0 0  
9  9 3  
0 3 1  
5 00 

3 8 . 0 * 5  
i t.

m arek 
9 3 , 0 0 0  
10,000 

8 .000
5 . 0 0 0
9 . 0 0 0  
3 , 9 0 0  
1 , 3 0 0

5 0 0
3 5 0
1 3 8

d.
lV n jb l i ż « z e  p ierw sze ciągnienie tej w iel­

kiej przez Państw o  p o r ę c z o n e j  lo te ry i 
odbędzie się w edług postanow ienia u r z ę d u .

już 12 i (3 czerwca rb.
a kosztu je  do n ie g o :

1 cały lo„ o ryginalny ty lko 6 m rk. czyli 3 % Zlr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
l ćw iartk a  „ „ I ^ m r k .  90 k r.

W szelk ie  zlecenia wykonane zostaną n a ­
t y c h m i a s t  z na jw iększą troskliw ością  z a  
n a d e * ł a n i e m  g».Ukw l i i  . i i r r e k u i n  
p o c z t n u r g o ,  l u b  z a  p o b r a n i e m  p«»- 
c ł t u n e m  n a  l e ż y t o ś i - i , a każdy o trzy ­
ma od nas herbem  państw a opatrzony l o s  
o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ówień dołączym y potrzebne p lany :| 
urzędow e g ra tis , a  po każdem  c iągn ien iu  kaz  j  
dem u in te resan to w i prześlem y bez żąd an ia  j| 
wykazy urzędowe.

W y p ła ta  w ygranych n astąp i zaw sze zaraz  
p o d  r ę k o j m i ą  I ' a  u s t  w a ,  a  możemy ją  
przesłać  albo w prost, albo na  żądanie  in te ­
resan tów  za pośrednictw em  naszych stosun­
ków  po w szystk ich  większych miejscowościach 
A ustry i.

Naszem u zak ładow i sprzyja  zaw sze szczę­
ście i ju ż  n ieraz  m ieliśm y przyjem ność m i e ­
d z y  w i e l u  i n n e u i i  z i m c z n e i n i  w y -  
g r a  n c  in  i w ypłacić g ł ó w n e  w y g r a n e  
w prost naszym  in teresantom

Praw dopodobnie niezawodnie, liczyć m ożna 
przy tak iem  p r z e d s i ę w z i ę r i i i  u a  p e -  
w n e j  p o d s t a w i e  o p a r t e m  na nader 
żyw y u d z ia ł , prosim y więc ju ż  z p o w o d u  
b l i z k i e g o  c i ą g n i e n i a  o nadsy łan ie  w szel­
kich  zleceń w  j a k  n a j k r ó t s z y m  c z a s i e  
w p r o s t  d o  n a s .

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  

w  H a m b u r g u .
Z akup i sprzedaż w szelkich rodzajów  obli- 

gów  państw a, akcyj kolejowych i losów po 
życzkowych.

P S . Dziękujemy niniejszem za zaufanie 
jakiem  nas dotąd obdai-ząno a z ipraszając 
przy rozpoczęciu nowego losowania do udziału 
starać  się będziemy i nadal przez zawsze 
szybką i tzełelną usługę pozyska™  sobie zu­
pełne zadowolenie naszych szanownych in te ­
resantów.  Wyżej poSpi^ani- _

tNAKłauein iuW H izyetw a lettarBKiego JtraRuwsKiti^o. W U ruitarm  U niw ersy tetu  j«*giell. poci zarządem  ig n . titeiola.



I.ekaraki wychodzi co 
*»*ł»ota. w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Bedakcyja:
nlica Grodzka Nr. 73.

Administracyja:
'ttttca Sław kow ska Nr. 277.

Tkspedycyja miejscowa:
W księgarni p. 8t. Krzyżano- 

wskiegQT Rynek główny 30.

ogłoszeń, które przyjmu 
jtt: w Krakowie  Administracyja 
*  w  P a ryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la Oroix rouge, wyno- 
«4«* wiórsz drobny (petit) lub 

j«go miejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja ! księgarnia p. 
K rzyżanowskiego w Krakow ief 
nadto w  N iem czech, Król. Pol- 
akióm i Rosyi urzędy poczto­
w e, W W a rtn a w ie  księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w  Po* 
tnaniu  księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w P aryżu  p. 
Adam, 2, Carrefour de la Crois

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraź u ego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata 
wynosi:

tocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie .  i  . 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 .

w Król. Pińskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
.  ,  3 „
„ > t ‘A .

w Niemczech 18 mk.
9 ,

4% ,

we Francy! 24 Kr.
12 ,
0

Kraków, 8 Czerwca 1878. M  2 3 . E ok X V II.

fR E S C : I. RADEK. Z oddziału chirurgicznego Dra Obalińskiego w Krakowie. II. Ropień w płucu niezwykłćj wielkość?*— Ir. BLUMENSTOK 
Kazuistykr sądów olekarska U. Morderstwo przy ulicy Floryjańskiaj. (Dok.) — III. Oceny i sprawozdania: BUY iNT 0 leczeniu 
chirurgiczuem niedrożności jelit z opisem dwu przypadków przecięcia jelita. Sprawozdanie Dra PorJkly. Z1ELEWJCZ. MICHEL. — 
IY. Posiedzema towarzystw: Sekcyja higijeniczna Tow:irzjTstwa lekarskiego krakowskiego — V. Odcinek: KRALCZYŃSKI. Ospa 
owcza w powiecie łańcuckim (Dok) i List z Krakowa. Dra. J. WARSCHAUERA. — VI. łłYadomo.sc* bieżące,.

Z oddziału chirurgicznego Dra Obalińskiego 
w Krakowie.

II. Ropień w płucu niezwvkłej wielkości.

Skreślił Dr. J. Radek,
Sekundaryjusz tegoż oddziału.

Feliks T.; mężczyzna 44 lut liczący, żonaty, kowal, 
oąiowiada, że sobie nie przypomina, aby kiedykolwiek okoro­
wał, aż dopiero w roku 187(3 na początku października do­
stał ziinnicy, która trwała przez trzy miesiące; w styczniu 
1877 dostał gorączki, kłócia w boku lewym a równocześnie 
duszności i mocnego kaszlu, któroto przypady z wyjątkiem 
Kłócia do togo czasu się utrzymują, na początku zaś kwietnia 
powstał po stronie lewej klatki piersiowej obrzęk, w sjcutek 
czego udał się do szpitala św. Łazarza, gdzie też przyjętym 
został na oddział chirurgiczny dnia 21 kwietnia 1877 r.

Stan obecny: Mężczyzna wzrostu średniego silnej bu­
dowy ciała, źle odżywiony, powłoki ciała błado-żółte, błony 
śluzowe błade, na twarzy bardzo wybitna sinica, odnogi 
górne i dolne sinawe zimne, całe ciało pokpyte potem zimnym. 
Ciepłota pod pachą mierzona fe 8 ” £1, tętno 15) drobne i 
miękkie, oddeeli bardzo utrudniony 60 na minutę, ęliory nie 
może mówić z powodu mocnego kaszlu, przyczem wypluwa 
prawie czystą ropę w znacznej ilości. Klatka piersiowa po 
stronie lewej wię-eej wypuklona aniżeli po praw,ej okazuje 
międzyżebrza zupełnie wyrównane i przy oddychaniu wcale 
się nie porusza; natomiast po stronie prawej są stosunki pra­
widłowe. Po stronie lewej z przodu w miejscu sutka znajduje 
się ropień wielkości pięści, a nieco poniżęi i na zewnątrz od 
niego w przedniej linii pachowej znacliodzi się drugi ropień 
lakie i samej wielkości łeęz mniej wypukły. Przy wdechu na­
pięcie tyeli ropni maleje, przy wydechu ząś i przy kaszlu 
znacznie się wzmaga; przy ucisku dłonią ropnie się zupełnie 
zapadają a chory doznaje przyiem większej duszności i k a ­
szlu. Otoczone są one walami zapaluemi i niekomunikują

z sobą bezpośrednio, lecz za pośrednictwem jamy znaehodzą- 
cej się za żebrami. Uderzenia yerca wie widać ani go wyczuć 
nie można z powodu ciągłego kaszlu. Wypuk po stronie le- 
wćj w linii sutkowej od szczytu do trzeciego żebra stłumio­
ny bębenkowy, poniżej aż do samegp luku żebrowego zupeł­
nie tępy, tępość ta dochodzi aż do połowy mostka ku stro­
nie prawej. Po stronie prawej od szczytu aż do Gtego żebra 
jawny pełny. Z tylu po stronie lewej wzdłuż łopatki przy 
kręgosłupie bębenkowy zresztą zupełniS tępy, po stronie zaś 
prawej jawny pełny. Wysłuck: po stronie lewej z przodu i 
w linii pachowej wdech i wydech niesłyszalny, po stronie 
zaś prawej w szczycie wdech i wydech nieoznaczony, poni­
żej pokryty furczeniami. Z tyłu po lewej wzdłuż łopatki przy 
kręgosłupie wdech i wydech oskrzelowy, zresztą zupełnie 
zniesiony, po prawej wdech i wydech pokryty hardzo liczne- 
mi furczeniami. Fremitus peetoralis i bronchofonia po lewej 
zupełnie zniesione. Wysłuck serca najwyraźniejszy nad wy­
rostkiem mieczykowatym mostka, tony sercowe zupełnie czy­
ste ale słabe. Wątroba sięga na dwa palce poniżej łuku, śle­
dziona tak samo pod łukiem macalna.

Polegając na badaniu fizycznem klatki piersiowej mnie­
maliśmy, że mamy do czynienia z otokiem opluć,pej lewej, 
który się z jednej strony wydobył pod skórę tworząc wyżej 
wspomniane ropnie (Empyemą neccssitatis), z drugiej zaś 
strony przebił się do oskrzeli i tym sposobem sprowadził 
plwociny ropiaste.

Na tej podstawie, jakotćż mając wzgląd na stań ogólny 
chorego w obe& rozpoczynającej się nabrzękłoged płuęa pra­
wego przecięto zaraz tego samego dnia międzyżebrzę o go­
dzinie 6 wieczorem w linii pachowej przedniej między 5 a  
6tem żebrem na granicy walu zapalnego od ropnia drugiego, 
otworzono jamę opłucnej i założono dren około 3,0 cm. dłu­
gości, poczem wylało się około jednego litra ropy, którą 
wypuszczano w przestankach. Zaraz potćm kaszel ustąpił 
prawie zupełnie, duszność i sinica się znacznie zmniejszyły, 
chory zaś napiwszy się wina o^zj&źjwiony zasnął.

1 »Nństępnego dnia rano ciepłota 36°, tętno 90, duszności 
nie ma, kaszel bardzo mały, chory czuje się dobrze, w nocy
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zmieniono opatrzenie i łóżko, bo wszystko było przesiąknię­
te ropą, zresztą spał dobrze, ropy wychodzi jeszcze bardzo 
dużo, ropnie zupełnie się zapadły. Badanie płuc wykazuje 
z przodu do 4 żebra a z tyłu do połowy łopatki wypuk ja ­
wny i pełny, wdech i wydech w tych miejscachmieoznaozony, 
po stronie prawej furczeń nie ma, zresztą jak  poprzednio. 
Ciepłota wieczorna 37-G°«0.

Dnią*234. Chory miał się, do północy dobrze, po pół­
nocy zaś dostał dreszczu, duszności i kłócia w boku prawym, 
rano 39-4° C. Badanie klatki piersiowej niewykazalo po stro­
nie lewej żadnyc-li zmian, po prawej zaś*z tylu od dolnego 
końca łopatki wypuk przytępiony, wdech i wydeąli nieozna­
czony, tarcie- S io ry  miał się od tego czasu coraz* gorzej, a 
następnego dnia ni godzinie G z rana zakończył życie.

Przy sekcyi wykonanej przez Dra Ponikłę w zakładzie 
anatomo-patologicznym pokazało się, że opłucna płuca lewe­
go hyła zrośnięta z opłucną żchrową a w miejscu doluego 
płatu i części płatu górnego znachoylziła się jgabią jama po­
kryta warstwa, tkaniny wrzekomej i zawierająca cokolwiek 
ropy, po stronie Izjpś prawej świeże zapalenie ropne opłucnej," 
przebicia z lewćj strony ku prawej nie było; ropnie b ę d ą ®  
na klatce piersiowej po stronie lewej komunikowały z jamą 
bezpośrednio, pozostały kawałek płuca lewego, jakoteż i p łu ­
co prawe były obrzękłe.

W tych warunkśbh, w jakich chory do nas przybył było 
rozpoznanie ropnia w płucu niemdżebnem- bo zaledwie mo­
gliśmy poideżnie uskutecznić badanie a juz trzeba było za_ 
brstd się do energicznego leczenia?gdyż cliory z powodu^śn* 
nicy i duszenia się. był prawie w niebezpieczeństwie życia.

Wprawdzie mieliśmy plwociny obfite ropiaste, lecz one 
kanie jako takie nie wystarczają jeszcze do rozpoznania ro" 
pniaMgdyz tak dobrze mógł się, przebić do oskrżela także 1 
otok oplucnowy; 'żeby zaś z plNocin módz wnosić na ropień 
w płucu trzeba w nich wykazać ó i a k B H k o p i j n e  kaw ałki 
pluc i m i k r o s k o p i j n e  włókińł elastypzne. Na tak jednak 
dokładno badanie zbywało nam czńsu.

Możńaoy zarzucić, żęśóny później teąro nie Uczynili; lecz 
każdy przyzigi, iż trudno przypuszczać rppień w płucu tam, 
gdzie gję ma przed sobą tak v ielkie stłumienie, gdzie są 
ropnie zewnętrzne (mnpyenm tieg&sitatis) i gdzie po przeuię-t 
ciu wypuściło sjte tak zńaczńą^lość ropy (1 litr); przeto w o- 
bee 1 znakomitej ntityfchmiastowój ulgi chorego pozostaliśmy 
przy poćżątlcowem naszem rozpoznaniu.

Podać należy, że utrudniła rozpoznanie w obecnym 
przypądku także i wiełkwć ropnia, przeto zwracam szczegó­
łowo jeszcz^raz n jp iią  nwhgę, szanownych czytelników,' gdyż 
w literaturze nie zdarzyło Sjię. dotąd spotkać opis ropnia 
w płucu tak znacznej wielkości, ńie wspomiila nawet! o tem 
Lcyden w ostatniej sWej monografii. Również i to zasługuje 
na uwagę, że ropień daPw  obecnym przypadku powód do 
tak grożifych przypadów i że przypady te ustąpiły po prze­
cięciu klatki piefsiowej. Jest' nawet rzeczy bardzo prawdo­
podobną^ że gdjdiy nie było wystąpiło ostre zapalenie opłu­
cny po drugiej stronić, byłoby przyszło do zagojenia sie, tej 
znacznej jamy ; sądzę nawet, że nie byłoby od rzeczy w po­
dobnym przypadku, jak ten, wykonać wypiło wanie kilku że­
ber w takim razie, gdyby gojenie jamy się opóźniało, tak, 
jak  to czynimy przy dużych jamach pozostałych po otokach 
opłucnowycb.

II. Kazuisłyka sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków

napisał prof. Dr. Blumenstok.
II. M o r d e r s t w o  p r z y  u l i c y  F l o r y j a ń  s k i e j .

(DokoiJ&zenie. Patrz Nr. 21.)

III, Co do c z a s u  ś m i e r c i .

7) Według zeznania świadków znaleziono Józefę K. 
około godziny lOtćj wieczór bez życia, a wtedy ciało jej 
miało już być z i m n e m ,  a r ę c e  ‘̂ z ty w n e m i.  Gdybyśmy na 
fćm podaniu p e łg a ć  mogli, wtedy musielibyśmy oświadczyć 
się za tem, że śmierć'jej nastąpiła przynajmniej na 6 godzin 
przed lOtą, albowiem jeden tylko znany jest przypadek, 
w którym stężenie pośmiertne w rękach wystąpiło już w G 
godzin po śm ieci; zazwyczaj występuje ono dopiero po upły­
wie 10 godzin. zaśgcieploty właściwej ciału człowieka
żyjącego następuje również po upływie kilku godzin po śmier­
ci, zwłaszczaj jeżeli zwłoki leżą w miejscu chłodnem i nie są 
dobrze odziane lub przykryte, czego jednak w tym przypad 
ku nie było. Z tego powodu podaniu wyżej wspomnionemu 
wiary dać nie możemy p  co najwięcej mogła koło godziny 
lOtej yęka denatki, jako nie przykryta, być chłodną, ale wąt­
pić należy, ażali była sztywną. Z drugiej^trony nie ulega 
wątpliwości, że cia?o Józefy K. było bardzo skłonnem do roz­
padu, ponieważ przy oględzinach uskutecznionych przez nas 
dnia następnego o godzinie H d *  popołudniu barki i brzuch 
już były zielonó, zabarwionemu

8) Uyczględińając wszystkie przytoczone tu okoliczno­
ść} sądzimy, że śmierć Józefy K. prawdopodobnie nastąpiła 
na kilka godzin przed znalezieniem jej zwłok a w szczegól­
ności, ze Józef# K. pozbawioną została życia koło godziny 
7mej wróc-zór, albo nawet wcześniej, oezywiśoie, jeżeli przy­
najmniej podanie, że kolo godziny lOtćj ręce już były zimne, 
zasługuje na wiarę, (My by zaś i to podanie ukazało się nio 
prawdziwem, wtedy niemoglibyśmy wcale wykluczyć może- 
bnośei, że śmierć Józefy K. nastąpiła i znacznie później.

‘ IV. Co do n a r z ę d z i .

9) Bod względem użytych narzędzi odróżnić musimy 
trojakiSHB rodzaju obrażenia znalezione na zwłokach Józefy 
K., a mianowicie:

a) Dwie rany nad kością ciemieniową prawą-toraz ra ­
na nad kością Ciemieniową IeVą, następnie rany przed i za 
uchem prawem, a‘ ‘wre™ cie stłuczyna na Wodzie, połączona 
zó'złamaniem s“zt*zęki dolnej, zadane zostały narzędziem tę- 
Pem ale kauęjastem.

b) Trzy ranki okrągłe na czole i takaż ranka przed 
uchem prawem zadane zostały narzędziem, zakończonem nie- 
c'o okrągło i śpiczasto, a z ufVńgy A; ranka ostatnia lejkn- 
wSto zapuszczała się w "głąb na kilka cm., wnosić wypada, 
że narzędzie to było k ł ó j ą c , e m ,  dość d łu tem .

c) Złamanie 3 żwber po stronie prawej i jednego po 
stronie lewej oraz podbiegiftęcie krwawe powłok nerkowych 
zdziałane zostały przez ugńiecenie narzędziem tepem.

10) Narzędzie t ę p e ,  którem zdziałane zostały rany 
pod lit. a) opisane musiało być b a r d z o  c i ę ż k i e  i u żytem 
z bardzo wielkim zamachem, sadząc po zniszczeniach, które 
wywołało. Albowiem skutkiem uderzeń zadanych w sklepie­
nie nie tylko takowe zgruchotanem, a odłamki wielkie wgnie­
cione zostały głęboko w istotę mózgową, ale nadto uległa
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pęknięciu przez odbicie i podstawa O czkow a. J.q,ż l̂i uwzglę­
dnimy, że narzędzie to dzia-lało nie bezpośrednio na głowę, 
lecz — jak później wykażemy — przez chustkę, 'dąśjp grubą, 
zimową i we dwoje złożoną, to spptoszenie tak znaczne, 
jakie wywołało, niemogłoby powstać, g^yby użytym został np. 
młot lub kamień miernej wielkości; narzędzie mu stało byó za­
tem bardzo eiężkiem. rl.’a kićm narzędziem mogła być siekiera 
łub coś podobnego; mogło niem być.i jedno z dwóch znale­
zionych w izbie żelazek krawieckich, ważących po 8 i 9 
funtów wied. Karzędzie wreszcie po użyciu wcale nie musiało 
być zbroczone krwią, % powodu, że ono n iS  stykało się bez­
pośrednio z głową, tylko z chustką lub czapką.

11) Narzędzie k l ó j ące* ,  za pomocą ktękego rany na 
czole i za ucliem prawem zadane zostały, musiało być;

a) dość e i ę ż k i e m ,  skoro przez ude»z0nie rieiu w czor 
ło kość czołowa zgrncliotaną została na drobne kawałki:

(3) po użyciu by-lo krwią zbroczone, skoro wtargnęło 
dość głęboko tak w czoło, jako w okolicę jarzmową prawą, 
i  to bezpośrednio, nie zaś przez c h u s tk ę *

Z uwagi, że na czole wszystkie 3 rany okrągłe, regu­
larne i jednakiej objętości, umieszczone były w jedne, linii 
prostej i w równych od siebie odstępach, około ± cm. wyno 
jzącycli, wnosić wypada, i źe narzędzie to kłujące prawdopo­
dobnie miało przynajmniej 3 końce spiczaste. Narzędziem 
takiem mógł być tak zwany casse-tete b łazn y , nieco większy, 

n a  palce na kształt dużego pierścienia zakładający się, zwła­
szcza taki, który ma kolce i z boków, bo w takim razie i 
powstanie rany przed ucliem prawem najłatwiej wytłumaczyć 
by się dało przez uderzenie kolcem bocziiym.lNte wykluczamy7 
jed n ak  absolutnie możebności, że rany na czole i w okolicy 
jarzmowej prawej zadane zostały i innem narzędziem klują- 
cem dość eiężkiem.

12) Obrażenia na tułowiu zdziałane zostały, jak  pe- 
wiedzieliśtuy, plącz ngniecenle i to w położeniu iezącem Jó­
ze fy  K., z uwagi,

a) że denatka, jak  wynika z opisu odzieży, była po zi­
mowemu ubrana;

(3) że złamanemi zostały żebra po hadnqj i drugiej stro­
nie z przodu symetrycznie w jednakiej wysokości;

y) że i obie powłoki nerkowe jednostajnie' są podbie­
gnięte krwią.

Wykluczamy stanowczo działanie innego1 narzędzia tę­
pego, prócz k o l a n ,  albowiem tylko przez klękanie na klatce 
piersiowej i okolicy lędźwiowej można było tego rodzaju o - 
brażenie wyw olać.

V. Co do  kol e i ,  w kt óre j  o b r a ż e n i a  z a d a n e  zos tały.

13) O ile kombinaeyja lekarska z położenia trupa, 
z  ubrania, ze śladów krwi obok głowy i z ran na ciele zna­
lezionych wysnuwać może z niniejszem lub większem podo­
bieństwem do praw dy pewne wnioski, starajiśpny się zestawić 
kolej, w której obrażenia Klockowej zadane zorały, oraz prze­
bieg napadu, a to w następujący sposób:

aj Józefa Klockowa oczywiście albo powróciła była 
do domu, albo zabierała się do wyjścia, gdy napadniętą zo­
stała. Była oua boydem ubraną tak, jak  się. wychodzi lub wra- 
ea, a jeżeli, co według okoliczności jest praw dopodobniejśzóm, 
właśnie była ,\^ródla do domu, to co najwięcej po .powrocie 
tyle tylko miała czasu, aby wejść do pokoju ęiemnego, bo 
tam  znaleziono na łóżku jej zarękawek, ale nie miała jeszcze 
czasu do zdjęcia olmstki, k tórą nosiła na głowie.
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b) Powróciwsz® wiać do .pokoju tylJieg;o: z chustką je- 
szęze na głowie uderzoną została oiężkiem narzędziem tępem 
kilkakrotnie w głowę z przodu, i tp

a) łSłbo na miejscu, gdżi^niedalejęo od trupa znaleziono 
na podłodze plamkę krwawą, albo prawdopodobnej

(3̂  na miejscu, gdzie zwłoki jej znaleziony, — poczem 
upadła i już miejsca tego nie opuściła. W  tym razie plamka 
sub a) wspomniana mogłaby pochodzitU od narzędzia krwią 
zbroczonego lub może od chustki później z pod ciała wysu­
niętej.

c) Kie ulega wątpliwości, że Józefa K. miała chustkę 
na głowie, w cli w i I i gdy śmiertelnie w głowy została ugo­
dzoną, nadto, że chustka czworoboczna byłą wTe dwoje złożo­
ną, tak jak  ją  zwykle kobieta nosi na barkach lub na gło-

Dowodzi tego :
a) okoliczn»tćy że chustka po jednej stronie, k tó rą.sty ­

kała się z głową, była mocno powalana krwią i mózgiem, 
po stronie zaś przeciwnej były tyiko ślady przesiąkania krwi;

(3) że wr jednem miejscu znaleziono kawałek skóry 
z włdSamą

Y) że w drugiem miejscu obie połowy chustki symetry­
cznie były przeszyte, a elmśtka była zresztą prawdę nową; 
przemawia to za tem, że clms-tka przedziurawioną zestala 
w skutek uderzenia głowy Józefy K. narzędziem topem.

cl) Ponieważ nadto kawałek skóry z wdpsami przyle­
piony do chustki, i według umiejscowieniacswcgo zdaje się od­
powiadać ranie nad kością boczną lew ąl a miejsce, na któ- 
rem kawałek ten skóry się znajduje, oddalońem jest* od za- 
lamka chustki na 20 em., więc chustka, którą Józefa lv. mia­
ła na główne, musiała być w chwili uderzenia jej przesuniętą 
i zwieszoną ua twarzy, tak, że może oczy przykrywała.

e) Obie rany główne nad kośćmi boeznemi prawą i le ­
wą znajdują się przed brzegiem czapki, którą Józefa K. no­
siła pod chustką; ponieważ w tych miejscach głowa tydko 
chustką była przykrytą, uderzenie wTywmlalo tak znaczne spu- 
stoszenięj! podczas gdy ku tyloglowdu, które poknyde było nie­
tylko chustką ale i czapkąlj§’rubą, uderzenie zapewnie leni sa­
mem zadany narzędziem zdziałało ranę o wnele miuej zna­
czną, , bo. tylko do okostuej docbodząćą, ałe za to bardziej po­
szarpaną.

* •yjJhObie wzmiankowane ranyft główne mogły byó wywo­
łane i jednem narzędziem i jednórazowem uderzeniem, jeżeli 
narzędzie było większem, a za tem, że narzędzie bydo dośjS 
wielkie, przemawiać -się zdaje i ta okoliczność, że przedziu­
rawienie chustki nastąpiło w miejscu ua 11 em. na prawo 
odleglem od owego miejsca, do którego na chustoe przylegał 
kawałek skóry.

g) Tak samo i obie rany gniecione przed i za uchem 
prawem mogły być zadane jednem uderzeniem przez chustkę 
tem samem narzędziem tępem.

li) Obrażenie brody, które pociągnęło za sobą^damanie 
żuchwy, zadane zostały narzędziem stępem.

i) Otrzymawszy obrażenia dotąd wspomnione Jóżefa K. 
upadla na podłogę zwrócona twarz™ ku ścianie i szafie; wte­
dy chustka zsunęła się z głowy, — znaleziono ją  bowiem 
nie na głowie, fehz pod nią, — wtedy kretó z ran głtiwb- 
wyeh uchodziła ua podłog'ę^wtedy wreszcie wystąpiły i wy 
mioty7. Inaczej boWiem nie niożnabyWsobie wytłumaczyć, dla­
czego na płaszczu i sukniach nie byłol ani™ ładu krwi i wy­
miocin.

I )  Musiała i teraz jęszoąe Józefa K.' dawać oznaki ży­
cia, gdyż sprawca raicił się na* nią już leżącą, i przyklęka­
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jąc na niej oraz depcząc ją  nogami uderzył ją  jeszcze na- j 
rzędżiem kolczastem w czoło i w okolicę jarzmową prawą. |

14) Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, że sprawca ! 
ściągnął1 ofierze swojej nasamprzód chustkę na twarz, powa- j 
lił ją  na zńemię, a potem przyklęknąwszy na niej zadał jej J  
rany głowowe. W takim razie* atoli niel dałoby się;‘wytłuma­
czyć, jakim sjłosobem obfita krew i wymiociny mogły się 
znajdować na podłodze) a chustka* natomiast mogła leżeć pod 
głową. Z tego powodu prawdopodobniejszym wydaje nam się 
przebieg powyżej opisany szczegółowiej.

Sprawcy czynu okropnego nie wykryto. Ubolewać nad 
tem należy nie tylko ze stanowiska sprawiedliwośeil, ale i 
praktyki sądowo-lekarskiej. Jakkolwiek mniemam, że kombi­
nat yja powyższa opiera się na ścisłych wir oskach łoicznych, 
to przecież nie mogę ją  uważać za tak pewną, jak w p ie r­
wszym przypadku, w którym złoczyńca oddał jej świadectwo 
prawdy; niedostaje jej bowiem, że tak powiem, owej próby 
arytmetycznej, która dowodzi, że działanie było dobre. W a­
żniejszą* o wiele jest w niniejszym przypadku kwestyja co do 
narzędzi i przyznaję, że kwestyja ta pozostaje dla mnie wąt­
pliwą. Trudno przypuścić, aby do skrytobójczego napadu na 
kobietę bronić się niemogąeą już z j>o wodu odzienia-ciężkie­
go zimowego, do napadu w ciemnej izbie, należeć miało wię­
cej niż jedna osoba; i dlatego w orzeczeniu mówię tylko o 
sprawcy w liczbie pojedynczej Jeżeli zaś me ma potrzeby, a 
w każdym razie podstawy do przypuszczenia więcej sprawców, 
wtedy zachodzi pytanie, w jakim celu jeden człowiek użył 
dwóch przynajmniej narzędzi, bo narzędzia tępego, bardzo 
ciężkiego, które wywołało zgruehotanie czaszki, i narzędzia 
kolczastego, które zdziałało owe rany małe ale głębokie na 
czok^alctótfych symetryczne ułożenie koniecznie domyśleć się 
kazało, że narzędziem tem byl tak zwany ■ cus®e-tetŁ< Trzj:- 
znajf, że po raz pjerwszy spotkałem się z obrażeniami od­
nieść sic dąjńeami do tego narzędzia nowomodnego, a okoli­
czność ta dowodząca, że obrażenia takie dotąd u nas wyjąt­
kowo tylko się zdarzają, mogła mieć niejakie- znaczenie dla 
śledztwa, o ile ona właśnie zwróciła uwagę na użycie wyjąt­
kowego narzędzia tego. Ponieważ rzadko kiedy zbrodniarz 
posługuje się kilkoma narzędziami, ponieważ lias-tępiiieltnidno 
przypuścić, aby morderca Klockowej przyniósł byl ze sobą 

* iek ierę lub inne oiężku* narzędzie, któreni czaszka zgrncho- 
taną została, więc najprawdopodobiiiejszein mi sio zdaje, że 

-daiże przybył n a1 miejsce ■ okropnego swego popisu uzbrojony 
li w nasse-tete, a tam znalazłszy żelaza krawieckie użył naj­
przód jednego z iSch, a dopiero później, kiedy ofiara już le­
żała nieprzytomną na ziemi, klękając na niej dobył j.eszcze 
narzędzia kolczastego i zadai jej rany czołowe.

Niemniej tajemniczym, jak  opisany, byi i pozostał przy 
padek, który z kolei nastąpi.

III. Oceny i sprawozdania.

0 leczeniu chirurgicznem niedrożności jelit z opisem dwu 
przypadków przecięcia jelita ( 'mt&rotomia). (Sprawozdanie 
z rozprawy Tomasza l i r y  a u t  a ,  czytanej w' Towr. lek. lon- 
dyńskiem dnia 29 kwietnia 1878.) Podał I)r. S t a n i s ł a w

Po n i k ł  o.

Przypadki zaparcia jelitowego możWa podzielić ze sta­
nów isUa klinicznego na ostre i przewlekle: i tak uwięzguięcie

jelita skutkiem przepukliny wewnętrznej, skutkiem zaciśnięcia- 
jelita prżezt c/zęśe^sieci, kreski lub przez pasma łą c z n o  tkar- 
kowje nowo-wytworzone, jak niemniej zwężlenie jelit (oohmluzl 
zwykło wywoływać nagłe i gwałtowne przypady niedrożno­
ści przewodu pokarmowego:'Przypadki zaś ścieśnienia jelita, 
bądź cienkiego, bądź grubego na tle zapalenia lub zwyro­
dnienia nowotworowego ścian jelita, ścieśnienie wywołań© 
ugniotem guzów rozwijających się w jamie brzusznej, spląta­
nie i zlepienidjjpętli jelitowych w następstwie zapalenia prze­
wlekłego otrzewnej, wreszcie przypadki zaparcia kałowego, 
przybierają przebieg przewlekły. Wgłębienie jelita (iutussu- 
scąttio) możefsię objawiać zarówno ostro jak przewlekle.

Ostateczną i bezpośrednią przyczyną niedrożności jelit 
jest w każdym przypadku jakaś zapora działająca mechani­
cznie, zupełnie jak w przypadkach przepuklin zewnęjfznyeb 
Zapora ta w przeważnej liczbie przypadków jest tego rodza­
ju, że nadzieja wyleczenia dobrowolneg® jest bardzo słabą i  
może być stawioną zupełnie na równi z szansą dobrowolnego 
ustąpienia uwięzgłej przepukliny zewnętrznej, jeżeli ją  pozo­
stawimy naturalnemu przebiegowi z zaniechaniem wszelkich 
zabiegów leczniczych. Wprawdzie zdarzają się przypadki 
uwięzgłycb przepuklin zewnętrznych, które same dobrowolnie 
ustępują, ęjak niemniej i zaparcie wewnętrzne jelit z jakiej­
kolwiek przyczyny powstałe może dzięki pewnym nadzwy­
czaj pomyślnym, w każdym razie jednak łydko przypadkowym 
i nader wyjątkowym okolicznościom, być dobrowolnie wyle- 
czonem. Mimo to żaden lekarz nie pozostawi uwięzgłej prze­
pukliny zewnętrznej przebiegowi naturalnemu, nie będzie się 
dhtgo hubie ,-kąpą nadzieją ustąpipnia dobrowolnego, lecz 
zabierze się bezzwłocznie do uwolnienia uwięzgniema diogą 
zabiegu operacyjnego, baczny na to, aby przez zbyt długie 
wyczekiwanie Sprawa chorobowa nie przybrała oech groźnymi 
i nie doprowadziła do takiego schorzenia tkanin odnośnych, 
któreby udaremniło sprawę odnOwy i wygojenia sic, niezbę­
dny warunek pomyślnych widoków rękoczynu. Jasnem jest, 
żc zapora mechaniczna 'tylko na drodze mechanicznej może 
być. usuniętą; podawanie leków- j. n makowca jest zdolne 
tylko łagodzić objawy podmiotowe chorego i doprowadzić 
ztąd często do złudnego zapatrywania na stan chorego, 
w rzeczywistości groźni'i wymagający postępowaira bóżnicze­
go bezzwłocznego i energicznego.

Otóż autor J&zprawy, z której zdajemy sprawę, wycho­
dząc z założenia, że przypadki niedrożności jelita z nader 
rzadkiemu w yjątkami pozogtawion<Łprzabi©gowi naturalnemu, 
kończą się śmiertelnie, tak ,ak przy padki uwig/.glych przepu­
klin zewnętrznych, zal«ea zastosować w każdym przypadku, 
z rozpoznaniem pewnem postępowanie operacyjne, mające na 
celu mechaniczne i bezpośrednie znjte&ejie przyczyny, wywo­
łującej niedrożność. .Jak jedynymi sjńisobem postępowania, 
w przepuklinach zewnętrznych jdst h e r n i o t o m i j a ,  tak. 
w przypadkach zaparcia-wewnętrznego jelit, jedynym racyjo- 
nalnym zabiegiem wedle autora jest ł a p a  rot  om i jad  w sto­
sownym ozńsie wykonań:®®

Dowodzi dalej, że owaryotomija i inne rękoczyny, wy­
magające. przecięcia otrzewnej, obec,niw corfiz częściej wyko­
ny wane zmniejszyły zbytnią trwożliwość w tym względzie a  
patologija pouczyła, że w przeważnej liczbie przypadków za­
parcia ,clitowego nie trudną jest rzeczą odszukać przyczyny 
zapaćcia i że takowa raz odszukana często z łatwością ope- 
rftcyjnie usunąć się daje. Na tej podstawie ośmiela się wy­
rzec zdanie, że we wszystkich przypadkach uwięzgnicnia jelit 
wewnętrznego' z jakiejkolwiekbądż przyczyny należy wykonać
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lapartoiniję, że nadto ręktwzyn ten' ma być wyk ona) ly rychło 
a  nie odkładany jako dernier ressort po wyczerpaniu innych 
mniej energicznych zabiegów leczniczych. Nim się lekarz 
zdecyduje na wykonanie tak niebezpiecznego rękoczynu, ja ­
kim jest laparotomija, musi uprzednio upewidć się? o dobrem 
i  dokladneni rozpoznaniu sprawy chorobowej, co więcej mu- 
s: sie starać, <*»ile to jest możebnórn, wyrobić sobie zdanie 
o jakości przyczyny niedrożność wywołującej i o prawdopo­
dobnym układzie :i konfiguracji części odno'śnycli. Tu zacho­
dzą trudności wprawdzie nie małe, jęcz nie do niepokonania.

Niezbędną 'tu jest rJJ|czą dokładna znajomość obrazów sek- 
cyjnycli różnych rodzajów niedrożności jelit, tudzież znajo­
mość częstości względnej pojawienia się takowych. Bez tego1 
ogólne tylko i powierzchowne .rozpoznanie można zrobićędecz 
niepodobna dojść do ocenienia, miejscowych stosunków, pra­
wdopodobnie w- danynć przypadku •zachodzących. Autor po­
daje tablicę następującą uwidoczniającą częstość pojawiania 
się różnych rodzajów zaparcia jolitoweg®»ra podstawie proto­
kółów sekcfjjnycli z „Gt i ys  H o s p i t a l , “ przez przeciąg lat 
22 zbieranych a obejmującą 12-1 przypadków

P rzyczyny  nici5różności je lit z wyłączeniem  przepuklin.

,1. kkutkiem przepukliny wewnętrznej' 
|c . skutkiem zwężlenia (rohulu.s)

33*) Nagle zaparcie jelit j-
|26. skutkiem ząriśmęcia więzami i 

pasmami nowowytworzonemi

3. zaparcie kałowe
3. mechaniczny ucisk nowotwo­

rów

14. pasma ląezno-tkankowe po zapaleniu otrzewnej 
6. ucliylki jelitowe (dw trtim lu) 

i 2. wyrostek robaczkowy 
"2. szyjka worka przepuklinowego 
1. szypułka guza jajnikowego

7<i. zaparftie jelit przewlekle' . _ ..............................   . . 2. w ielicie cienkićm ' ' i.--1 j 1 ( 4 1. ś c ie ś n ie n ie  je l i t  (M n th tn ra )  ,7 ' •! . r,- ,e  c s o w a te j
' 4 5 .  w  j e l i c i e  g ru b e ,m  7 _ T/ noT;rzftra tl i

33. BJ odbytnicy i kigzce

28. zlepienie pętli 'jelitowych skutkiem zapalenia 
otrzewnej lub raka.

( 7 w poprzeczniey 
( 5. w kistce ślepej lub nti 
j za.stawce Bauliina

15. wgłobienic jelita (i.n- 
tuss-nsceptio)

jfeazorfi 124 przypadków

2. w odbytufcY
7. wgłobienie czRci jelita biodrowego | 

do kiszki ślepej 
6t w jelicie cienkićm.

Co się tyczy przypaclów zaparcia jolitowegói nagiego, 
czyto skutkiem przepuklin}' wewnętrznej, zwężlenia lub ja ­
kiejkolwiek innej przyczyny, to Są one identyczne z przypa- 
dami uwićzglej przepukliny zewnętrznej, jako to : nagłe wy­
stąpienie cierpienia u osoby dotąd zupełnie zdrowej, gwałto­
wny ból środkowe brzucha pojawiający sjgr w napadach i 
połączony z zapadem, zaparcie żywota, niezdolność wydalania 
gazów, czkawka, czasami nadto skąpa ilość moczu lub zu­
pełne tngoż zatrz} manie i widoczność rozdętych pętli jelito­
wych, zarysowujących się, przez powłoki brzuszne. Nie będzie 
jeduak w przypadku ‘fistrym żadnego guza w Jamie brzusznej, 
parcia naAstolec ani krwotoku jelitowego. W  przypadkach 
7.aś zaparcia jelitowego przewlekłego przypady podane po­
przedzane'byw ają przypadami lżejszem. przez dłuższy lub 
krótszy przeciąg czasu. Chorzy tacy podają, że doznawali 
bólu w różnych odstępach czasu, trudności w oddawaniu 
stolca, wypływu śluzu, ropy *łub krwi z odbytnicy, wreszcie, 
żc zauważali zmianę w zachowaniu się stolców, które raz 
były płynne i wolne, innym razem zbite i twarde. W każ­
dym razie okoliczność, że przypady nagie nie wystąpiły Bez­
pośrednio, lecz w następstwie przjrpadów długo trwałych, 
przewleklj cli, naprowadza na musi, że mamy do czynienia 
7 . przypadkiem zaparcia jelitowego przewlekłego. Rozpoznanie 
szczegółowe rzeczywistej przyczyny zaparcia przewlekłego 
połączone jest z wielu trudnościami; przyczyny te bowiem 
mogą być bardzo rozmaite, wszystkie jednak, czyby to było 
ścieśnienie kiszki grubej lub odbytnicy, ucisk ze strony guza 
w  jamie miednicy, guza jajnikowego lub innego, przypadek 
zlepienia jelit cienkich w następstwie zapalenia otrzewnej lub

*) Cyfry oznaczają ilość przypadków

zwyrodnienia rakowatego tejże, schodzą się w Ostatecznych 
swych skutkach; wszystkie pozostawione same sobie prowa­
dzą do wyniku śmiertelnego, wywolnjdc przewlekle zapalenie 
otrzewnej, lub tęż ostre po przebiciu jelita w następstwie 
nciśnięcia, lub wreszcie ji^owadząe do pęknięcia (ruptura) 
jelita, jak  bywa w kiszce ślepej skutkiem ucisku trias kało­
wych, prących w kierunku odwŁotfiym na zastawkę Baulimat

Jeżeli zwężenie znajmije się w odbytnicy, nyożija je 
wybadać z lutwopią za pomocą palca; jażeli jest wyżej w za­
krzywieniu ćkowatenj, rówąiet może być wybadaną przez 
włożenie całej ręki do odbytnicy wedle sposobu Simona. Je­
żeli przyczyną zaparcia jest guz nowotworowy, ten może być 
stwierdzony przez obmacanie i opukanie brzucha. Lecz inne 
przypadki (tablica podana, poucza, że na 76 przypadków 
przewlekłego zaparcia jelitowego olodnosily się do zaparcia 
kałowego, 3 do ugniotu przez nowotwory, 23 zawdzięczało 
początek swój splątaniu i zlepieniu pętli jelita cienkiego* a 
47 ścieśnieniu sirictur&J, przedstawiają znaczne trudności 
rozpoznawcze.

Na rozpoznanie dwu ostatnich przyczyn uajwięnępświa- 
tła rzuea kazuistyka paffllogiczna. Zlepienie jelit w następ­
stwie zapalenia lub zwyrodnienia rakowego otrzewnej doty­
czy zazwyczaj jelit cienkich. W przypadkach tych przyczyną 
niedrożności są zrosty łąu«no-tka.nkowe, wywołujące zakrzy­
wienia i zagięcia nieprawidłowe pętli jelitowych, upośledza­
jące ruch robaczkowy tychże. W przypadkach zaś ścieśnienia 
nieprawidłowe funkcyjonowanie jelit jest bezpośredniem na­
stępstwem zapory mechanicznej stąd powstałćj.

Wicrnem odbiciem stann tego są przypady chorobowe. 
"W przypadkach zlepienia pętli jelita cienkiego funkcyja prze­
suwania treśbi jelitowej jest upośledzoną, w przypadkach 
ścieśnienia oddawanie kału jest utrudnione; stąd w przypad­



290 PRZEGLĄD LEKARSKI.

kach pierwszego rodzaju ból występujący w napadach, nie­
regularne i niezupełne wypróżnienia jelit i nie bolesne odda­
wanie stolca. A\r ścieśnienia jelita zazwyczaj nie ma napadów 
silnego bólu, wyjąwszy o ile je spąwhó musi nadmiarowe 
rozdęcie jelit gazami; ważnym nadto przypadem jest znden- 
na  jakość stolców, ból przy oddawaniu takowych i obecność 
w nich śluzu, ropy lub krwi. Dalej w przypadkach zlepienia

jelit cienkich brzuch rzadko bywa znacznie rozdęty, rozdęcie 
dgtyćzy tylko czyści środkowej i podpępkowej; w ścieśnieniu 
wydęcie brzucha jest ołyąwem prawie*stałym i dotyczy oko­
licy lędźwiowej i nadpę.pkowćj.

Ku pomocy w rozpoznawaniu tych stanów chorohow yeh 
podaje autor tablicę, którą dla jej dokładności i łatwego 
przeglądu poniżej oddajemy.

Nagło zaparcie albo 
iiwięz^flieuie 

(iftrangulatio)

P r z e w 1e k 1e z a p a r  c i e

a) skutkiem schorzeń i p 1 7>) skutkiem schorzenia' 
jelita* grubego jelita cienkiego

. Jtogfe lub przewlekle, 
wgiopienie jelit 
(itit,>u&j$ie.4jp Im )

1) Dawniejszy stan cho- 
rtati

2) Rozwój przypadów cho­
robowych

3) Wczesne objawy cho­
robowe :
a) Ból

h) Wyąńoty

c.) Zapad (ęoUapyus)

d) Zaparcie żywota

R o z d ę c ie  b rz u c h a

Wskazówki zyskane 
przez obmaoa.me

6) Wskazówki zyskano 
przez oglądanie

7) Kuch j-obaczjcowy 

S)bjlooz

9) Wyniki badania „por 
reotum-

W zupelnem zdrowiu

Bardzo nagły

„Ból brzusznji* rozpro­
mieniający się odśrod­
kowo, występujący 
w napadach.

Nągle powstanie wymio­
tów kałowych

Bardzo wyraany

Zupełne zaparcia i niezdol­
ność wydaMuiu gazów

Nlgle, %odkowc, luli do­
tyczącą części podpep- 
kowych (Iłypogatitritt)

Rozdęte, jietlc jelitowa cza­
sem mogą być naina- 
(jknę. Odgłos wypuko- 
wy bęKokowy.

Bciaoj' brzuszne napięte 
w okolicy pępkowej i 
podpępkowej z wiilo- 
częęnii pędami jelita 
rdzclętęgo.

Rzadko widzjttksię daje.

Skąpy lub zupełnie zatrzy­
many.

Odbytnicą^jajprawdopodo- 
bniej próżna.

Okazywał przez krótezy 
lub dluz|zy przeciąg 
czasu przypady „brzu-

Przypndy rozwijały k i| sto­
pniowo lub nastąpiło 
zafjStrzeaie przyparto w 
dawniejszych.

Bili '.njeogranięzouy rozla­
ny i wzmagający sif. 
podczas rozdęcia j< lit-

Wymięty przerywane i ka­
łowe aż do końea.

Iirak zapadu aż do końca.

Stopniowo wzmagające się

Stoyuiowó wzmagające sic 
w okijłiey lędźwiowej 
lub nadpą.pkowćj.

Ograniczony ołirzck ,uza- 
sem wymacalny w je ­
dnię ze zatok biodro­
wych.

Brzuch szeroko rozdęty; 
pętle jelit widoczne

Wydatny.

Ilość moczu zwykła.

Możnatwybadać ścieśnienia 
jelita w odbytnicy luli 
kiszce eśowatćj przez 
badanie kecztie.

Poprzedzamy napady za­
parcia niezupełnego.

Napady Jtplki w następ­
stwie dawniąjsi.zyeli 
prżyąuątó w .

Ból w napadach, pomiędzy 
któremi względny spo­
kój O?

Niestale, się
podc.za* napadów kolki

'Brak takowego f i  do osta­
tnich, ahwii.

Napady zaparcia ,<ywota 
napi-zeraniny z prawi- 
dluwem dzialapiem jelit

Nigdy bŁfcljjo znaczne , 
wzmagające się pod­
czas napadu.

Czasem ciast-owaty oiirzęk 
jirzyińcrftiądy kształt, 
wtoiu pomza.s niipadu.

Pętle jelitowe wyraźnie 
widoczne.

ISurdzó wydatny: 

Prawidłowa ilość

Nic- szczególnego..

Stan zdrowia zupełnego.

rNa,ą-le powstanie przy pa­
dów , które wzmagają 
się, jeżeli wglobicnie 
jast, o»tre a słabną 
w przypadku wgłobic- 
nia przęwieklog'0 .

Bćd ogiamazony, często 
dający się złagodzić 
przez ucisk.

Naglę powstająca? i kało­
we w hąglycli, przery­
wane w przewiek łych 
przypadkach lub nawet 
brak zupę,!*: takowych

Bardzo wyraźny w nagłych, 
mni^j wydatny w prze- 
wleklyjjli przepadkach.

Czasami bywa, lecz zazwy­
czaj przypady „dyzen- 
rerycznc1: parcie na 
stolec, stolce śluzowo- 
krwawe luli krwotoki.

ItzaSkfr ztoaczne.

Wytażtiy obrzćk czasem 
wymąoalny; kształt ta­
kowego. zmienia się 
podczas napadu.

Nic szczególniejszego nie 
widać.

Nic wjdoczpy. 

Prawidłowa ilość.

Odbytnica może być wy­
pełniona'-śluzem lub za- 
wier!ić wgłobione jelito.

(Dokończenie nastąpi).

Dr. Z i e l e  wi c  z (w Po/maniu): Stosowanie chlorku pilokar­
pina w praktyce dziecięcej z pewnemi zmianami przy u- 

życiu.

Po krótkiej wzmiance o pracach D c m m e g o  i A. J  n- 
r a s z a ,  zajmujących się śledzeniem działania pilokarpina nar 
ustrój dziecięcy jako środka napotnego, Z. w rozprawią, z do­
łączeniem wykazu tabelarycznego, podaje wyniki własnych

poszukiwań, oparte na p o s taw ie  ,2$ przypadków, badanych 
przeważnie (21 razy)., w7 poznańskim szpitalu dla dzieci, ». 
częściowo" (2 razy) w praktyce prywatnej. U 10 chorych śr«>- 
dek ten stosowany był w celach lecznic;cych, głównie w pu­
chlinach, powstających w przebiegu osutek ostrychu a u 4ga  
dzieci tylko w celu stwierdzenia skutków farmakodynami- 
cznyeh pilokarpina. -.Df' powyższych jfeRjw używał Z, U% 
rozcicku, wstrzykując pod skórę stopniowo od 0-002 do 0-OlU.
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Wyniki badań były następujące.: Już w kilka minut po za- 
sh'xyknięęiu u większej liczby dzieci obok zaczerwienienia 
twarzy w ^tępow atr obfite pofE najpierw na czole i-twarzy, 
Wjśtępnie na tułowiu i odnogach, ntrzyniując się od 1 do 7 
śtodzin. Równocześnie z potami pojawiało się ślinienie, zawi­
l e  według spostrzeżeń autora, więcej od wieku pacyjenta niź 
°d ilyści zażytego środka. Wzajemnego zastępstwa dwóch 
tyeli wydzielin '/. nie przypuszcza, gdyż uważał, że u nie­
których d/.ieoi w stępow ały  równocztśuię.obfite potV.i ślinie­
nie, u innych znów jedna i druga wydzielina w skąpej ilości 

zaledwie u kilkorga dzieci postrzeżono przy lekkim pocie 
°bfite SBiijeme. Opierając sie na wlasnem doświadczeniu ba­
dający twierdzi, że pilokarpin n dzieci jest pewnym środkiem 
napotnym lecz o Mrele pewniejszym środkiem naślinnym, cho­
ciaż ilości wydzielonej śliny w cyfrach nie oznaczono, gthffi 
"większą jej częśę|dziąci połykają, StałSm lecz krótko trwa­
jącym zjawiskiem śród potów i ślinienia bywa zniżenie cit? 
ploty o O-bl do l -8° C. Mniej pożądanemi a prawie u tłszy- 

4Btkieli dzieci wyStępującemi zjawiskami bywają jesw ze: par­
cie na mocz, nudności, wymioty i zapad. U wielu dzieci wy­

stępują wśród potów obfite eucbnące wypróżnienia, wśród 
bole&ci i parcia na stolee częstokr(f(; tak silnego, że nawet 
dbite o porządek dzieci wstrzymać się nie mogą i kał pod 
sim ie oddają. Wreszcie prawie -u ‘/s części dzieci po użyciu 
pilokarpinu uważał Z. znaczny niepokój ustająifył dopiero po 
o bfityeli wymiotach.

Y\ celu usunięcia tych przykrych zjawisk, utrudniają­
cych stosowanie pilokarpinu w praktyce dziecięcej, radzi Z. 
łąęzenie dwuprocentowogd rozoieku pilokarpinu z jednopro- 
'Centowyni mortinn, tak iż w jcdhej przedziałce cieczy w slrzy- 
•kawce !Pra-vaza znajdowhó^ie ma 0-002 pilokarpinu a 0-001 
mortinu. Przy używaniu tbji mięszaniny badający zauważył, łże 
nudzenie, wymioty; phrćfe na inocS i stolec nie. występowały 
tuk ezęsfb a zawsże, w łagodniejszej tbrmic. Jeżeli nb pier- 
wsżyeb zastrzyknięciacli postrzegano u dzieci sklouuolć do 
omdlewania1 i zapadu, dodawał autor do wzmiankowanego ' 
rozcieku pilokarpinu z Ittorfmem kilka kropli olbjku kamfo­
rowego.

Rozprawkę sjlą  strfesżeż* m  w końcu jak następuje:
i)  Ghlórek pilokarpina uważać nałoży i w pYaktybfc dziecię­
cej za pewny środek napotny. 2) Nieprzyjemne w-spólobjawy 
jednakże Iffeją na piłłes/Jcoilzie powszechniejszemu stonowaniu 
td |o  przeto oru. 3j Aby Mćdwe usunąć lub w części złago­
dzić nalafty: u) używać o jć  możności jak  najmniejszych da­
wek; b) łączyć pJokarpin "ż morfinem (w stosunku 2 :1 );* ?  
-cehtta zapobieżenia zapadowi do rijzezynu powyższfegfc doda­
wań p b ‘kilka kropli olejku kamforowego. %(Cmfral-Zciinng 
fur Kiiiilerheilhiindę, (big. W7$. Nr. 1

M. L. J.

K a r o l  M i c h e l :  Angina egigiottica anterior

Autor miał dotąd sposobność kilkakrotnie zauważyć u 
choryołi skarżących się na trudności w przełykaniu połączo­
ne z gorączką i icierpieaicm ogólnóm, że przyczyną tej cho­
roby- nie 'było zapalenie nieżytowe połyku, lecz obrzęk usa­
dowiony na. przód ko wajj powier/clmi nagłośni. Badanie po­
łyku nie wykryło albo zmian żadnych, albo tylko nieznaczne 
zaczerwienienie? Juku podniebieniowego tylnego jednego lub 
drugiego. Dopiero wziernik wykrywał istotną przyczynę cho­
roby w postaci obrzęku wielkości orzecha laskowego, mniej 
lab więcej zaczerwienionego lub jasno szarawego, napiętego

i połyskującego, którego siedzibę stanowiła*- przodkpw ijpo- 
wie.rzclmia nagłośni. ■ Dołki między językiem a nagłośnią, zu­
pełnie były wygładzone a nawet chrząstki? nagłośni wyda­
wała się jakby napęcznialą. UAlwólch chorych przesunęło się 
zapalenie również na fałd nalewko-naglóśniowy (pUca- ury- 
epiglottica). Dwukrotnie moż.ija było także! wyśledzić zmianę 
na szyi, okazało się bowiem, że skóra była przyczepioną do 
chrząstki tarczykowej, nie była przesuwalną a za naciskiem 
tłhorzy uskarżali się na fi&l, oo/ywiśeie skutkiem zapalenia 
tkanki łącznej podskórnej.

Trudności w przełykaniu były bardzo znaczne; chorzy 
mieli uczucie, jakby w gardle ie,h znajdował się; guz spro­
wadzając)* nudności i wymioty. "Beczenie zasłtdzało się na 
podawaniu plókań z wody lodowej i okładów- z lodu, poczem 
bóle ustępowały bardzo szybko a i obrzęk w ciągu dni kil­
ku znikaj. Autor zwraca w- końcu uwagę, aby bardzo dokła­
dnie 'badać sźężególniaj tych clmrycb, którzy przy niezna- 
czneni tylko cierpieniu połyku uskarżają się na znaczne tru- 
dnoffld w przełykaniu; dzięki wziernikowi krtaniowemu cier­
pienie to nazw-aue przez autora Attgina rpiglottica aioterior, 
łatwem jest do rozpoznania. (Wi-enermeŁ Woch. lS7m  N r .21).

Obt.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja h igien iczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Posiedzenie Hicie z dnia 29go marca 1378 r.

Przewodniczący prof. Dr. Lutostański. Obecnych członków 12.
Gość jeden.

1) Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, oznajmia przewodniczący, że Tow. lek. krak. p rzy­
jęło regulamin, uchwalony przez komisyję higijeniczną, tudzież, 
że takowe wybór osób na członków przybranych komisyi potwier­
dziło.

2) Doc. Dr. G r a b o w s k i  czyni wniosek, aby wybrać podko- 
misyję, któfraby obmyśliła sposób zwrócenia uwagi władz doty­
czących na niebezpieczeństwo zawleczenia do krain naszego cho­
rób zokiUzaych z okolic wojną dotkniętych. P. Hoff zapytuje 
wnioskodawcę', czy Środki ostrożności przez c. k. Namiestnictwo 
zarządzone nie uważa *źa d o s ta te c z n i a jeżeli tak jest, Biki pro­
jek t u w afli za najstosowniejszy. Inżynier K u  s z c z ki e w i oz za - ' 
pytnje zaś, Czy choroby zakaźne w okolicach w mowie bęiących 
skonstatowane zostały i wspomina o środkach olw ietrząjących, 
już zarządzonych co do przewozu wagonów. W  odpowiedzi p. 
H o f f o w i  namienia Dr. G r a b o w s k i ,  że wniosek jego dąży do 
tego, aby śro lk i desinfekcyjne, przez wlądze zarządzić się do­
piero mające, tem spieszniej weszły w pożądane wykonanie, a 
Dr. D o m a ń s k i  i wnioskoławca przytaczając miejscowości, gdzie 
wystąpił dur plamisty epidemicznie, dają p.£Lnszczkiewiczowi od­
powiednie wyjaśnieni®. 1'rof. J a n i k o w s k i  popiera wniosek D ra  
Grabowskiego. Podczas glosowania wniosek zostaje uchwalony a  
w skład podkomisyi wchodzi wnioskodawca. Doc. Dr. D o m a ń s k i ,  
Dr.  L u t o s t a ń s k i  i Dr. R y b c z y ń s k i .

3) P r z e w o d n i c z ą c y  żąda, ’ jb y  komisyja higijeniczna 
zaproponowała osoby do uregulowania prac tejże. Prof. J a n i k o ­
w s k i  jest jta n ak  zdania, że to już należy do zakresu działania 
bióra, na co się zgodzono.

4) Z kolei odczytuje p r z e w o d n i c z ą c y  dalszy ciąg swej 
pracy o „przenikliwości ścian i pomalowania tychże'*' i objaśnia 
swój odczyt okazanemi przyrządami. W  dyskusyi zabiera glos 
prof. J a n i k o w s k i  wykazując użycie wykładania ścian drzewem 
i pilśnią, oraz wykładanie pilśnią okien, zaleca je  jako wyborny 
środek wentylacyjny, i zwraca uwagę na ich praktyczność zastó - 
sowania w barakach i szpitalach, p, H o f f  .jest zdania, że w a­
pień do budowy ścian użyty jest o ty le niepraktyczniejszym o<I.
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cegieł, że przepuszcza włłgoM P r e l e g e n t  odpowiada pierwsze­
mu, że użycie pilśni i drzewa zaleca się zwłaszcza wtedy, gdy 
pokrywa drzewna olejno zostanie pomalowaną, przy obllożeniu je ­
dnak okien pilśnią stra ta  ciepłoty będzie znaczną; p. Hoffowi 
oddaje słuszność z tfm  uamienieniem, że wymogi kigijeniezne 
dają pierwszeństwo budowie z wtraja! Doc. D r. G r a b o w s k i  
zwrócił uwagę na to, iż powietrze wnikające przy wentylśjcyi.na­
turalnej przez szpary w ścianach do mieszkań, ulega pewnej 
zmianie, a mianowicie, że brak w nim ozonu, którego znaczenia 
d la  zdrow ia, chociaż dokładnie nieznanego, lekceważyć jednak 
niemożemy. Ozon w ytw Szajacy  się w pobliżu machin elektry­
cznych odm ył w peszlytn wieku y5n Marum, ńle odkrycie ter po­
szło później w niepamięć i dopiero Sehoeubein olcolo l s 4 0  r.-od­
kry ł go na nowo i wykazał, że zawsze^Jpewna, czę^ć tlenu znaj,- 
duje się w powietrzu w postaci ozonu, który tworzy JfatoŁzy pa­
rowaniu wody’ przy przechodzeniu iskier elektrycznych przez po-r 
w ietrze, przy ulatnianiu swg olejków eterycznych itp. Ozon jako 
postać tlenu odznacza s ij  zapachem właściwym i większem po­
winowactwem cliemicznem do ciat iikwaszalnyr.li. Chemicy też 
wyobrażają,,sobie, że drobina ozonu jest 3 atomową, podczas 
gdy zwykły tlen je s t dwuafomowjm. Ilość ozonu w powietrzu 
u lega wahaniom,  od miejscowości zawisłym,, tudzież rocznym i 
dobowym. 23e w ię# ozon ma wpływ nfi"zdrowie, przypuszczano od 
dawna. Odpowiednio temu przypuszczeniu zauważono, *że gdy 
w powietrzu znajduje się du-żo ozonu, wtedy panują przeważnie 
choroby narządu oddechowego, zapalenie płuc i nieżyt oskrzeli. 
Mniemano więc, żfcj nadmiar ozonu je st przyczyń!?1 tych choróB, 
gdy więc znów dopatrywano się związku przyczynowfjgo między 
brakiem ozonu a panuwouięm chorób? przewodu pokarmów ego 
Także powstawanie i szerzenie sięhtliorńb zakaźnych miało w zwią­
zku zostawać z obecnością ozonu w powietrzu; od większej za£ 
lub mniejszej jego ilńści miało zależeć nasilenie zaraz. Ponieważ 
jednak wraz z ili^cią ozonu ulegają 1 także wahaniom inne sto­
sunki klimatyczne, więc nie w siadam y na to dowodu, że właśnie 
w zmianach ilości ozonu a"nie w zmianach innych czynników me- 
teordlogicznyeh dopatrywać, się należy powodu nasilenia zaraz. 
Przypisywano też ożonowi wpływ na przemianę mSjeryi w ustro­
ju , sądząc, że z powietrza dostaje się do krwi. Z powietrza j e ­
dnak do krwi obipgu dostawać się nie lnużT}, bo- tak w drogach 
oddechowych jak  i w przewodzie pokarmówym napomyka ozon ty ­
le  istot ukwaszaluych, do których nm powinowactwo, że kęnie- 
cznie mus1’ uledz rozkładowi, Próęz tĄgo iizyjologowie wykazali, 
że  hem atyn posiada własność ozonizowania tlenu w powietrzu, 
więc, gdyby us.rój ozonu potrze-bjiwal, toby sobie sam z tlenu 
w krwi obiegu wytworzyć zdolal. Ofeęfifiie więc h igieniści uie są­
dzą, ażeby ozon do przemiany materyi w-ustroju byk potrzebnym, 
ani też nie przypisują wplywn ehorobotw órcżeg'6, natomiast przy­
pisują mu wielkie własności ukwaszania ciał organicznych w po­
wietrzu. Ciała organiczne, w ppw ętrzu zawierzone, poczytywane 
dziś bywąją powszechnie za przyczyŁj zaraz, a^gdy ozon wiąże 
te ciała ukwaszając ję, wywiera zatćin niejako pośredni wpływ 
przeciw szerzeniu się zaraz. Obecność ńeałiu w powietrzu stano­
w i dowód, że nie ma w idem ciAl organicznych ukwaszaliiyeb. 
A  ponieważ ciałŁ  te  uważamy za szkodliwe, więc powinniśmy się 
starać ażeby w powietrzu zawsze znajdował się ozon. łLigijenę 
obchodzi zatem pytanie, czy w powietrzu mieszkań je s t ozon, lub 
go też niema? iScoutette, Beriguy, Baring i inni zajmowali się 
badaniami w tym celu i przekonali się, że w mieszkauia,oli, m ają­
cych wiele osób rzadko kiedy ozon daje się wykazać; w mie­
szkaniach nieprzepelnionyc-h, w których dkna bywają otwierane, 
ozon się znajduje, i to im bliżej ok,ien, tent g ą  jest więcej w po­
wietrzu. Oknami więc dostaje się do wnętrza. B aring jaadf} także, 
czy przez pory w ścianach dostaje się ozon do wnętrza? W tym 
celu wieszał on papierki ozonoskopowe na ścianie i otaczał je 
szklannemi szybkami, tak , iż tworzył się rodzaj puszki, a papier­
k i te, na które ozon wnikający oknami działać nie mógł, nigdy 
się nie zabarwiały, więc doświadczenie to dowodzi, że ozon po­
ram i ścian do w nętrza mieszkań się nie dostaje. Przyczyny tego 
odgadnąć nie trudno. W zaprawie bowiem ścian znajduje się do­
syć wodami wapniowego i wody, pod wpływem których oząn roz­
kładowi tiltga. Przeciw badaniom Baringa możnaby podnieść za­
rzu t, że ozonoskop nie daje wyników ścisłych, bo nie tylko ozon 
działa na papierku z jodku potasu, ale i inne ciała np. kwas azo­
towy, a nie mamy również miary, jakie ilości powietrza kolo pa­

pierków przepłynęły. Baring je.dnak używał z takim samym c y ­
nikiem papięrków taliowych, pewniejsze dających wyniki Z resztą 
nie znają* lepszych na ozon odczynników, musimy się na tych 
doświadczeniach opierać. Oknami wifce wnika do mieszkań powie­
trze w oBn obtttep^ćfy praw* pory w śc iaS ch  jest takowe ozo­
nu pozbawione. A ponieważ ozon czyści powietrze i z tego po­
wodu nie jast dla zdrowia obojętnym, więc, aczkolwiek cenną dla- 
odnowy powietrza jest wentyłgcyja naturalna przez pory w ścia­
nach, nie może ona naiu przecież zastąpić w zupełności w ent/la- 
cyi przez otwieranie okien, za czgm przeto ze stanowiska higijeny 
zawsze prij&nawiać należy.

Na tem posiedzenie zam knięto!'!
Dr. RybcmńsLt.

V. Ospa owcza w powiecie łańcuckim.

Uffapisa-l Dr. K. Kralczyński,
lekarz po^iatow-y., i 

('Pokońezńnie. Patrz Nr. 2^)

Z kniei rzeczy wypada mi omówić jeszcze i tę okoli­
czność, jak  się ma zachować lekarz delegowany do Jęęzenia* 
i szczepienia owmu, gdy nie ma zapasowej limfy i nie, w;ie„ 
zkąd talfową tta razie sprowadzić. Ną to pytanie tAk, ważne 
odpowjądam, iż nie ma n&jnmiejszój oha^jty w zbieraniu lim­
fy z oiycy mająęćj już rflzuyą, ponieważ i tak już nie 
się nie .ryzykuje, bo owce w stadzie, gdzie j,edna lub kilka, 
dostało już ospy, wązystkie zapadną, a j v  skutek szczenienia 
przebieg jćjj będzie łagodniejszy i iprótszy.

M ake lini^^i>rzyStepnjo si,ę. dp. samej czynności, którą 
sie ay k o i* w a  igłą, podobną do ińu  jakiej używamy „przy 
szczepieniu ludzi, tylko, lijąc©, dłuższej i głębszymi opatrzonej, 
rowkiem. Miejscem szczenienia bywa j>,gon lub uelio; na ogo­
nie. szczepi się. 2 do 3 cali ótL ty lu ; ua uelm jęaś od */ do« 
1 caM od końca tegoż. , Uczepienie ua uelm jest nie równie 
wygodniejsze dł i szczepiącego, poniewLąż lekarz lub wetery­
narz obywa się bez poi.aop.y, biorcę owcy pod siebie, jest. 
okracza ją, przyczem ow«ca ni.óże .ątać spokojnie, gdy przeci­
wnie szczepiąc ua ogonie potrzebuje już asysteucyi a barana. 
lub owco wypada przewracać na ziemię' i należycie, trzymać, 
S t  już z wieloma połączone jest nieraz trudnościami.

Dwa są sposoby Szczepienia: jeden pod skfoę igłą a. 
drugi przęz skaryiikacyjgjnalym  lancęcikiena,. lecz togo osta­
tniego nie radzę, ponieważ się tworzą ogromne wrzody, oam 
ea nadzwyczajnie .cierpi, przychodzi nie raz do znacznego 
krwotoku, zgorzeliny, rany się bardzo zai.ieczwszczają, wy­
twarzają się rghąki, skutkiem Czego opóźnia się zagojenie, 
a blizna jest dużą, a jeżeli szt^epionem było uchćj, to nawet 
Stpecągą, szczególniej u ragp szlachetnej. Ujerq,ną stroną szoże- 
piema skarytikacyjnego jest jeszcze i ta okoliczność, iż nie 
można zebrać już tak dobrze limfy jak  z pęcherzyka otrzy­
manego ś le p ie n ie m  pod prjwskórek. Szczepieniem zaś pod 
przyskórek unika srgpwszystkicb tycb nieprzyjemności.

Do szczepienia używa się limfy zebranej w okresie doj­
rzałości, nigdy zaś „k.edy już ,ciecz w pęcherzyku mętna lub 
w ropę zamieniona. Można, użyć także i limfy dawniej zebra­
nej. Kr\w z owcy ospowatej używa się z koniecznośeiitakże, 
nawet i strupa! radzą u ływać, lecz ja  nie używałem tegoż, 
nie mając doń najmniejszego zaufania.

Nie«h nii wolno będzie przenieś# się liieeo w przeszłość, 
i przypomnieć, że. szczepienie jako,,środek zbawczy nie j.est 
nowym, bo już w roku 17(53*, -Clialette takowe proponowa.1; 
we dwa lata później toż £amo radził Bourgelat a w roku
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1797 także ten środek zalecał Coste. Dopiero pierwszym, 
który szczepienia dokonał, był Venel a po nim zaraz Tessier. 
Ha polu szczepienia położyli niezaprzeczenie największe za­
sługi we Francyi Morel, Huzard, Voisin; w Niemczech Mec- 
kel, Tinok, Busch i inni a oStatniemi czasy zakład wete- 
rynarski wiedeński.

Zaszczepiwszy owce w zakażonej owczarni czekać na­
łoży dni kilka, a gdy się na szczepionych przyjmie ospa, 
obierać takową w okresie dojrzałości i dalej bądź przepro­
wadzać szczepienie w sąsiednich owczarniach, bądź zatrudniać 
się przechowywaniem zebranej.

Po zaszczepieniu należy trzymać owce w miejscu cie­
płem, jeżeli pora jest zimowa, w lecie zaś w stanowiskach 
o miernej ciepłocie i nio za dusznej, nie wyganiać na paszę 
w porę słotną, tudzież w czas z rana, lecz czekać dopóki 
rosa nie obeschnie; nie należy wyganiać daleko od owczarni, 
nie trzymać stada do samego południa, lecz spędzać już oko­
ło lOtej godziny, jak również nie wcześniej wyganiać popo­
łudniu niż o godzinie 4tej. Za pożywienie podawać buraki, 
marchew, kartofle siekane, poidło ze szrutowego owsa i ję­
czmienia, sól kuchenną a to częścią do lizania częścią do­
dawać do poidła; najlepszym pokarmem dla owice zaszcze­
pionych i ospowatych jest świeża trawa i siano. Dla orze 
żwienia i chłodzenia dobra jest także saletra od 8 do 12 gra­
mów w odwarze nasion lnianych zadawana; jeżeli się zaś 
wytwarza u owiec zadzierżenic żywota, wtedy zadawać nale­
ży siarkan sody w ilości od 70 do 105 gramów na raz. 
W czasie wielkich upałów stosowne są napoje kwaskowate 
składające sic z wody i dodatku kwasu siarkowego lub oc­
towego: w razie zaś wielkiego sil upadku, kamfora od 0-42 
do 0*5(5 trzy lub 4 razy dziennie użyta należyte skutki od­
daje lub odwar korzenia kozlkowego w ilości 17-5 na 350*0 
grm. użyty na jedne dobę.

Bardzo często przy szczepieniu sposobem skaryfikacyj- 
nym wytwarzają się wrzody zgorzelinowe lub inne zanieczy­
szczenia, w takim razie zalecałem odmywanie rozezynem kwa­
su karbolowego lub wodą chlorową a robaki, które skutkiem 
zanieczyszczenia sic wylęgały, natychmiast ginęły, rana zaś 
nabierała wejrzenia czystego i prawidłowego.

Powszeelinćm cierpieniem wystcpiijącem podczas osutki 
ospowatej u owiec jest zapalenie spojówki; jeżeli ono jest 
lekkiem, to najlepiej nic nie robić, jeżeli zaś było znaczniej­
sze, to polecałem zakrapianie w oko parę tazy na dzień roz- 
czyneni siarkami zynku w stosunku 0*42 na 35*0 wody. Sku­
tek był dobry nawet świetny, bo na tyle owiec tylko jedna 
dostawszy zapalenia rogówki oślepia na jedno oko. Inne 
środki zalecane w ospie, czy to rodzimej,' czy też po zaszcze­
pieniu powstałej, są wątpliwe a nawet zupełnie zbyteczne.

Co do rokowania powinien się lekarz zaraz przygoto­
wać na wyżej wzmiankowany procent i jasno tę kwestyję 
właścicielowi postawić, nawet i w tym przypadku, gdyby się 
przeprowadzało szczepienie z konieczności, bo owca zaszcze­
piona nie tylko, źe może dostać ospy rodzimej, lecz nawet 
zdechnąć, gdyż to jeszcze zależ}* od różnych okoliczności, 
o których już wspomniałem wyżćj.

Chcąc zatem uniknąć klęski, na jaką zazwyczaj wybuch 
ospy rodzimej naraża właściciela owczarni, dobrzeby było 
zaprowadzić w drodze administracyjnej szczepienie coroczne, 
bo tym sposobem raz znikłaby zupełnie obawa wybuchu ospy 
rodzimej, a powtóre nieufność panująca pomiędzy gospoda­
rzami twierdzącymi: „Cóż mi szczepienie pomogło, kiedy i 
tak owce ospy rodzimej po większej części dostały i padły,
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to lepiej nieszczepić i losowi owczarnię zostawić a  może ospa. 
nie wybuchnie przecież". To nasze m o ż e  już nie jednego 
zgubiło na świecie.

Aby memu projektowi pewniejszą nadać podstawę, wy­
padałoby, aby szkoły rolnicze w Czernichowie i Dublanach 
zechciały wpisać w plan swoich nauk praktycznych także i 
naukę o ospie, jej szczepieniu ochronnein, o zbieraniu limfy 
i przechowywaniu tejże. Każdy wychowańiec pomienionyeh za­
kładów opuściwszy ławę szkolną i wyszedłszy w świat, jako  
administrator, zarządca, właściciel, byłby oswojony z m yślą 
szczepienia a  nadto znałby tę czynność w etery narską nie tyl­
ko z teoryi i książki, ale także i praktycznie, nie uchylałby 
się przed nią a Władze nakazawszy ustawą szczepienie owiee 
znalazłyby już stosownie uprawione pole.

Jak  się należy zachować właścicielowi podczas pojawie­
nia się ospy, a jak  lekarzowi podczas jej trwania, o tćm już 
była mowa wyżej, eo zaś czynić wypada z owcami padłemi 
i z owczarnią po wygaśnięciu zarazy, o tem, jako o rzeczy 
z ustawy (z roku 1859 §§. 56, 57. 58, 30, 31) znajomej, ró­
wnież nie wspominam; tyle jednak namienić muszę, żc ospa 
zaliczona jest w Austryi do chorób zwrotnych, to jest, iż o- 
znaczonym jest termin do dni ośmiu, w innych krajach je s t 
on dłuższy.

Nakoniec wspomnę jeszcze o jednej okoliczności, jak a  
sie może wydarzyć, a która nieraz daje powód do sporu po­
między sprzedającym a kupującym. Sprzedający zapewnia 
np. nowonabywcę, że owca lub baran już przebył ospę 
a tymczasem owca dostaje ospy na nowem miejscu. Zacho­
dzi tedy pytanie przez Sąd lekarzowi lub weterynarzowi za­
dane, czy owca mogła dostać drugi raz ospy. Na to pytanie 
znawca.stanowczo może wypowiedzieć: n i e ,  bo owca raz 
tylko ospie podlega a wyjątki są prawie nieznane. A jeżeliby 
ospa n nowonabywcy na owcach kupionych wybuchła, n a  
ówczas lekarz zapytany przez Władze administracyjne lub 
Sąd może również ze wszelką stanowczością orzec, że kiedy 
teraz jest ospą," to nie było jej dawniej, że dawniejsze rozpo­
znanie było mylne, a twierdzenie dawniejszego właściciela 
że owca przebyły ospę, nio zasługuje na wiarę.

List z Krakowa.

\V obec pogłosek nieuzasadnionych, ze strony niezawo- 
dowców rozszerzanych, że u nas tylko w wyobraźni lekarzy 
istnieje nagminnie gorączka powrotna, pozwolę sobie kilka 
skreślić uwag. Gdy od marca aż do tego czasu z klasy wy­
robniczej i biedniejszej z rozmaitych stron i dzielnic miasta, 
mianowicie zaś z przedmieść, wielo przypadków do szpitala 
się zgłosiło i zgłasza, niepodobna twierdzić, że niema epidemii; 
nadto obecnie na Kazimierzu dość licznie wydarzają się przy­
padki onćj, jakoteż i na Podgórzu, jak o tem przekonałem się 
na jednej położnicy, która po odbytym porodzie obecnie trze­
ci napad przechodzi, i na drugiej, która w pierwszym napa­
dzie odbyła wczesny poród.

Najciekawszy atoli był przypadek tyczący się mężczy­
zny przybyłego po radę M arsk ą  do Krakowa, który trzy 
napady sześciodniowe z przerwą trzechdniową przebył i a  
którego lekarz ordynujący obawiał się niebezpieczeństwa po­
wstać mającego z rozwinięcia się gruźlicy. Chory inteligen­
tny, kiedy pierwszy raz mi się przedstawił, opowiadał prze­
bieg choroby tak jasno jak rzadko; bo ktokolwiek zajmuje*
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się, praktyLą lekarską wio z doświadczenia, że przym iot, do,- 
Tbrego opowiadania nalęży do wyjątków u pacwj.ęjjtów, a im 
chorzy są gadatliwsi tem bardziej swym opisem ząfięmuiąja 
i utrudniają lekarzowi rozpoznanie, mianowipie w mbAszyoii 
czasach, kiedy powagą lekarsjka znacznie zmalałą, odkąd 
profani czytają dzieła lekarskie i mniemają: żc mają prawo 
do wydania sądu o swojej chorobie i kiedy się przyzwycza­
ili parlamentarnie prosić o głos lekarza, aby swoje typatry- 
wanio s&czególowo wypowiedzieć mogiudjpowiadąnie chorego 
mojego, jak powiedziałem, było i jasne i treściwe, tak że za­
raz naprowadziło mnie na myśk że ,ehqrj loćlbył trzy napady 
gorączki powrotnej, a obtite poty, ,tętno spokojne, ciepłota 
nie podwyższona kazały się domniemywać, żeu napad trzeci 
jest na ukończeniu. Badanie przedmiotowe wykazało lekki 
nieżyt ąskrzelowy, znacznyćjbrzejś śledziony twardy, nieco 
bolesny, nadczuloge okolicy żołądka, w którym nie wiele by- 
ło płynu.' Rozumie się, żem woale nie myślał o zaleceniu mu 
jakiego zdrojowiska, do czego widać zmierzał eliory, czy do 
Szczawnicy czy dodeUeichenberga,. radziłem* ab} przez ty­
dzień został w Krakowie, poleciłem mu chinin trzy1;&zy dzien­
nie po Oa5, dyjetę pożywną, składająca się z kwaśnego mle­
ka, dolir&go rosołu, pieczystego, piwa i wina; po pięciu lub 
sześciu dniach tej kuraeyi chory nie miał już cierpliwbsci 
pozostania nadal w K rakow ie.. chociaż się . ćznl jeszcze 
osłabiony, ale już wcale nie kaszlał, a nim pojechał do T ar­
nowa napowrót przyszedł się ze mną pożegnać. .Ani njft chwi­
lę nic wątpię, że podobne przypadki nic są odosobnionfe, i 
że w (Tarnowie zapewne więcej się wydarza przypadków 
Znamionującym iej choroby objawem jest zimno, którem się 
poczyna choroba, wysoka eieplota natychmiast sieobjawiają- 
ca i* szybkie tętno 13ti do 140 na minutę; po tych pojawach 
już w pierwszych 2cli lub och dniach można rozpęzńać, cho­
robę przerzeczoną, a jożeli maju prawie nieznabziiea śmier­
telność mianowicie między zamożniejSząijdafą nie wj wolujo 
paniki w publiczności, to jednak choroba ta pod względem 
gospodarczym bardzo jest ważną dla biednych, którymi Opa­
trzność nie obdarzyła dostatkiem, bo iTeezęnie jest koszto­
wne i wyzdrowienie wolno bardzo postępuje, tak, ze zwła­
szcza jeżeli chory miał i.r/y napady, rekonwaieścencyja trwa 
przynajmniej kilka, od 4eh do USciu tygodui, a dyjeta wzma­
cniaj ąpa nie mały sprawia wydatek tem niezbędniejszy, ile 
że przez nią wyrobnik do pracy szybciej staje się zdoffiym, 
a jego dłuższa niezdolność do pracy sprawia, że staje się 
ciężarem ogółu.

Już przed B lku  miesiącami zwróciłem uwagę szali, ko­
legów na drogość chininu przez wojnę _ wywołaną. D ziś, to 
samo powtórzyć muszę, bo dotychczas^ uic nie uczyniono, aby 
cena chininu stała się niższą, chociaż wojny w (tej ..chwili 
niema. Chorzy wiedząc, źe S  gramy chininu kosztują w,a-  
ptece 1 fi. 24 do 48 c. wolą udawać sity do materyjalisty i ku­
pują tam chinin o wiele taniej, ale czy on teiKsam skutek 
wywiera ce gatunek w aptęeę kupiony, jest rzeczą proble­
matyczną. Siaikan chinoidinu jest wprawdzie tąńszy, ale, .za 
to mniej skuteczny.pd siarkanu chininu a jeszcze rnnięj od chlorp- 
wodanu chininu, który o ty li jest skuteczniejszy od siarkanu 
chininu lub chiuoidynu, o ile więcej posiada zasady to jest 

-chininu. Wyznać musze, ty  nie,, chciałbym być lekarzem bez 
.chininu i już w roku 18p9 w tjjgoduiku wargzai^ikim wsno- 
mnialeta, że panują w Krakowie, choroby chininowe, to jgst 
ta tyle, w. których chinin pomaga,- wyrążeńię w z ię te j  R a  d e ­

ma a cli e r  a , który po skuteczności leku nazywa, chorojiy. 
W  chorobie, w której, gorączka i obrzęk śledzjóhyt^główną

grtyą rolę, chinin również pj^rw^żoraędąe zajmuje miejsca* 
w jegzenin, zwlaszczaj. ty  wiemy, iż w, tej chorobie śledziona 
przybiera, ogromne rozmiary, tak że czasem jej rozdarcie na­
stępuje. Rrzypadck tego rodzaju opisał przed kilku laty l)r. 
Cj j i rmpłowicz z .tyliniki J-iti&icKSS Ja  sąm, jak  powiadam, 
ltye chciałbym bye pozbawionym ehininu jako dzielnej broni 
w ostrych chorobach śledziony, w których j#st jedynym le­
kiem, ale w tej chorobie wielu lekąrzy nie używa chinina, 
przynajmniej nie zawsze, ą udowodnioną jąst rzeczą, że chi­
nin nie zapobiega, powrotom gorączki pr.zęrzeezonej, choćby 
nawet chory podczas pierwszego napadu użył 12 gramów 
chininu i więpej. Jetyli chinin nie zapobiega napadom, tóm. 
mniej się, tego spodziewać można po naparstnicy,, kwasie sa­
licylowym i jego przetworach. Zo chinin jednak nie jest w tćj 
chorobie koniecznym, dowodzi i ta okoliczność.,, że w roku 
184,8 lub 1849, kiedy^u nas jak wykazałem, panowała go­
rączka powrotna, (chociaż ją  zwaliśmy gorączką nieżytowo- 
żołądkową i żółciową, a miano jej dppiero się utarło w .roku 
1864, kiedy w Rosyi panowała epidemija?, nie podawaliśmy 
chininu, a jednak chorzy wyzdrowioli, nie później aniżeli te -  
raz, i śmiertelność wówczas przynajiupity/ w, ippjej klienteli 
byl-au prawie żadna.

Htykayania terapeutyczne jakiejkolwiekbądź choroby wy­
chodzić powinny z ząkładów publicznych szpitalnych lub kli­
nicznych, bo tam rozważyć można wazystkie okoliczimśr 
stosować rozmaite leki, a otrzymać wypadki rzetelne, pra­
wdziwie, a nie idealne ; w tym podobno kierunku robił do- 
świadcząnia p. Dr.r i \a  r e ń s k i docent i lekarz ordynujący 
Wflszpitalu św. Łazarza na swoim odd-ziale, a może dem  p i­
smem skłoni się do podania wypadku swych badań *).

Dr. Warschauer.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 6 cąerwę& W s p r a w i e  p r z y p u s z c z ą  
n i a  n i e w i a s t  do u c z ę s z c z a n i a  n a  w y k ł a d y  u n i w e r s y ­
t e c k i e  p. Minister oświaty przepisał dla wszystkich uniwersy­
tetów aitstryjackich następujące zasady t golfie : W duchu obowią­
zujących przepisów nie może być mowy o o g o l i ł e m  przypusz­
czeniu niewiast do nauk uniwersyteckich, ponieważ je st zasadą, 
że nauki w yższSudzielane być winny zawsze przy rozdziale obo- 
jej pici. Można więc niewiasty przypuścić do uauk uniwersytec- 
kicJi tylko w y j ą t k o w o  i śród okoliczności szozŁgólnych, w każ­
dym przypadku uwzględnić się mających. W yjątek taki możebny 
je s t wtedy, jeżeli się ogłosi wykłady osobne dla niewiast, jeżeli 
wykłady i itakie usprawiedliwić się dadzą szczególuemi okoliczno­
ściami, w takich atoli nawet razach zawsze potrzeba poprzednie 
go zezwolenia ministerstw^ oświaty. N atom iast tylko w nader 
wyjątkowych przypadkach dozwolić można niewiastom uczęszcza­
nia na wykłady przeznaczane dla młodzieży męskiej. Czy p rzy ­
padek taki zachodzi, o tem rozstrzyga W ydział w porozumieniu 
z wykładającym; gdyby zaś nie przyszło w tej mierze do po­
rozumienia między Wydziałem a wykładającym, o przypuszczeniu 
mowy być nie może. Senatęwi akademickiemu służyć będzie za­
wsze prawo uchwalenia, aby niewiasty wykluczone były w zu­
pełności od wszystkich wykładów uniwersyteckich. Uchw ały w tej 
mierze zapadłe tak W ydzieli jako Senat obowiązane są zapisać, 
do protokółów wraz z pobudkami, a minister po przejrzeniu 
protokółu zastrzega sobie prawo stanowienia, ;ęqg|J.izna za stoso­
wne. Ale i w tych przypadkach wyjątkowych, w których n ie­
wiastom dozwolonem będzie uczęszczanie p a  wykłady, nie można 
ich imatrykulowaćr* ani zapisaę jako uczennice nadz wyczajne, a

*) Uwaga Redakcyi: Życzeniu jzan. Korespondenta statuo'sie, po 
części zados^fć w iiłunerze pr^sźSyiti, w którymi zamieścimy sprawowa­
nie ze szpitala św. Ludwika!. ■
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te m  samem nie można im udzielać urzędowego poświadczenia, że 
zostały przypuszczone, nawet nie wolno im dawać świadectwa 
lYekwentaęyi; pozostają one bowiem ograniczone do uczęszczania 
■/hospitoiuanią).

* N. Pan zatwierdził wybór na członków korespondentów 
Akąilemii Umtejętn. w Krakowie Drów,. Józefa R o s t a f i ń s k i e ­
g o  docenta botaniki ; Izydora . K o p e r n i c k i e g o ,  antropploga.

* Według wykazów nadesłanych nam liczba gośbi kąpielo­
wych w Cieplicach SJzeskieh wynosiła w d. 1 b, m. 1841.

O S t a t y s t y k a  ś«n ii^rf. e 1 n o ś,c i. W tygodniu 21 (od 
19 — 25 maja) umarło w Krakowie osób 4 0 ; §0 mężczyzn i 20 
kobiet; 23 osób umarło w obwodach i 17 w szpita’aoh; ro,czua 

śm iertelność ną 1000 osób obecnej ludnoJei wynosiła 37 .1 ; W tym­
że czasie umarło.-w Krakowie z chorób zakaźnych osób 3, miano­

wicie; 1 osoba zjduru brzusznego, 1 z duru powrotnego, 1 zezimnicy.
Wiedeń. Na ostatniem posiedzeniu Wydziału lek. p ro f ' 

B r i i c k e  przedswwii asystenta swego i docenta D ra E rnesta  
K l e i  s c h l a ,  prof. B r a u n  zaś docenta akuszeryi D ra  K arola R o -  
l d t a ń s k i e g o  na profesorów nadzw.; natomiast docenci Drowie 
S t o f f e l a  i W i n t e r n i t z  sami upraszali o zamianowanie ich 
profesorami, pierwszy u W ydziału, drugi wprost u M inisterstwa 
oświaty —  Asystent Dr. Ja n  “Chi  a r i  habilituje się jako docent 
anatomii patologicznej.

* Wiec najbliższy stowarzyszeń lekarskich austryjackich 
odbędzie się w .Gracu.

* Berlin. Dr. F l u g g e ,  b. asystent prof. Hofmanna w Lip­
sku, habilitował się w Berlinie jako docent higijeny.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnensiok.

o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
|  za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 

tak przyprawione, jak to się izieje -w ustroju.
Wszystkie nasae przetwory peptonowe odznaczają pjię t e r n i e  zawierają bardzo du­

żo szczerego peptonu, a zr eszt ą ,  n i e  z a w i e r a j ą  ża d i r ych  t a k i c h  oria ł ,  k,tyj r o b y  
i  d o p i e r o  nn isi-sły  u l o j r óć  t r awi ę i i i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z Chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z ozekolauą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. VVs&^>stki^ p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i e  t y  cii w i l o ś c i  V, k i l o ,  k o n s ą r w u j ą  s i ę  d o b rze  p rz  ez ł a t  k i l k a ,  a 
n a w e t  p'o o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e w i r y  ty  p ra .e l  cz a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l ­
w i e k  c i e p ł o c i e  d o b r z e  s i ę  u trzy iiW B R

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  mi ęs - nego  w f o r mi e  s t a ł e j .
Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wynosi 1 złr. 65 cent.
Dla kupców biorących 1 — 11 puszek liczymy 1 puszko po 1 złi\ 30 icent.

12-99  „ „ 1 ,, 20 „
Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) tesobne warunki. Przy zamó­

wili.ach poniżej 100 puszek" proszimy udać wyłącznie do naszego zastępcy diaAusiryi P a n u  
P io tra  jłli/co /a sc /ta  we Lwowie.

Dr\ TT. Sanders <fc Co.
Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

\ .  B. ojpraszamy bjirdzo o Odróżnienie naszych przetworów od peptonów' w osta­
tnich czaęaoh w handlu rozpoSvsz8clinionJcu, które jednak pomimo nazwy nie zawi eraj ą  
jjadnego peptonu tyikZgąbialkiem rozpuszczonym.

Do znanego, od lat 38 istniejącego główuićgo składu naturalnych

W  O  T J  M I N E R A L I T Y G H

W ilcM iu? Coldwasora
W K rakow ie gł. Eynek 44,, pod „Złotym Orłem,"

nadchodzą $0 tydzień świeża wody mineralne krajowe i zagraniczne, i aprzeda- 
3  sic takowe tók pakami jakofSż flaszkami po umiarkowanych cenach.

Panom aptekarzom i kupcom duje się stćsoArny rabat. 
m U T  Opisy źródeł liezplatnię.

W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a
Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przezdo 

nad inne znaiHwodw gorzkie, iż w1 małych ilościach skutkuje i żntdłużswemu jej uaflpiu 
nie towarzyszą żadne zfe następstwa. Wiedeń 22' kwietnia i377.

Prof. Dr. Maksymilijan Loidrsdorf.
Myróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich, miasta Budy, lago- 

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu sfrdoa, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych nm ądów  w krwmwmi- 
each, przy braku! a^erftu etc.)

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia, ^877.
Nie sprawia nawet, przy dłuższym używTaniu żadnych następstwo Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877. Itr,.1(0 dworu Prof. Dr. v. Hanibergcr.
Działanie jost bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzburg 3J5 lipc-a lgf>7.

Tajny rod ca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels.
Zapasy miajdują się W'e wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

o *ej wodzie itd. rozseła bezpłatnie Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. Dawka prawidło­
wa jest pe-lny kieliszek.

Dr. H e n r y k  B ln in e n fe lf l
ordynuje jak  w roku poprzednim ja ­

ko lekarz kąpielowy
w  I? a  d e  n i u

obok W iednia w języku polskim. 
M ieszka: Wassergasse 41.

W  J A N  F I L E W I O Z
ordynowas będzie na czas kąpielowy 

w  S Z C Z A M  N 1 C  Y
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Ć E J t i i  - 9 X u D a Ł r f  
Au Quinquina et au Câao combinós

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

WINEM ŚCIĄGA JĄCO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w  następnych chorobach : w  niedokreum ości, 
w  cierp ien iach  n erw ow ych , u p ła w a ch , w  p rzew ło czn e j biegunce, w  osłabieniu  
p łciow em , p rzek rw ie n ia c h  b iern ych , w  gn itcu , w  zotzach  etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach, potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJACO-OD2YWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : iv K ra ko w ie , w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Reayka ; w e  L w o w ie , w aptece P. Mikolascha; w  W a rsza w ie , w składach 
materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug Gal lego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa ; w  W iln ie , w aptece P. Chrościckiego ; w  K ijo w ie , w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w  P o zn a n iu ,  w aptece P. doktora Mankiewicza.

■I

Ł
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ie r p ie n i a  k a ­
n a łó w  o d d e ch o w y c h  u s t ę p u ją  po 
u ż y c iu  Rurek antiastinatycznyeh 
p. Levasseura, 2 3 .  ru e  de  la  Mon- 
naie w P a r y ż u .

NtWRALGIE \
*

wszelkie cierpienia nerw ow e ka- |
żdej chwili ustępują po użyciu pi- j 
gulek antinewralgijrych Dra GRO- < 
NIEPi. Skład w P a r y ż u  w aptece - 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. -

D ostać m agna w sk ładach  m ate rja łó w  apt.eczńjych f \  Gallego i J. Mrozow- j  
skiego ulica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; - 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w ISrodąćh w ap tece  p. K ullaka. S

WVłW\łW\VWVW'W\.V.u’VVl,V/WV'WA W \ Vł.'* W ł Wł k'W Vk't VVMW\WVVWUV\ WV
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T R U S K A W I E C . |

Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1818. i
Kąoiele słono-siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szia-j 

muwe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój,: 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczncści.

Żętyca owcza z:»pas wód lekarskich obcych, reetauracyje i cukiernia.
Odległość Zakładu od stacyi kolcow ej Drohobycz jedna mila.
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Z akładu przyj­

muje także zamówienia na takowe
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Lekarz Zakładu Dr. Z. l t i e g e r ,  kr. jow y radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubezpiecza czas najmu.
Franciszek Krall,

cLo klimatycznego leczenia

obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. I>oP»ie- 
szt nsliicgii. można nabyć wRedakeyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Grafenlierg
na Szląsku austryjaekim

Mój nowy dom leczniczy „Annahof“ po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę.. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) mieszka w tymże cfomu. Naj­
bliższa stącyja kolei o 2 mile odległa 
Z i e g e n k a l s :  Neugebauer.

B r. Z f lz is ła w  C ie s z k o w s k i
zamieszkały w W arszawie wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 

S Z C Z A W N I C i Ł
Będzię przyjmował chorych wyłącznie 

z cierpieniami gardła (Laryngoscopia) od 
9tej — lOtej z rana, z innemi zaś od 4tej, 

clo Gej po południu.

9

Lir. Maurycy Zebrowski
lekarz dawiupj praktykujący w Szczawni­
cy i Meranie; ma f  zaszczyt zawiadomi 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 

roku ordynować będzie

w G L E I C H E N B E R G U
z początkiem sezonu kąpielowego.

Nie wielka liozba roczników kompletpych

P E Z E t t i  L I M I B
z lat. |18yii 1874, L87ą 1876 i 1877

jest do pozbycia w Admiiiistiaeyi 
Przeglądu Lekarskiego.



^Tfceglad, I.ek&r^ki w ychodzi co 
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Eedakcyja:
ulica Grodzka Nr. 73.

Administracyja:
ulica Sławkowska Nv. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 30.

Cena ogłoszeń, które przyjmu 
: w  fir«iou)ie' Administracyja 

a w P aryżu  p. Adam, 2 Carre- 
łbar de la Croix rouge, wyno- 
»i za wiórsz drobny (petit) lub 

jego miejsce po 5 centów.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja l  księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w  Krakow ie, 
nadto w  Niem czech, Król, Pol­
ski śm i Rosyi urzędy poczto­
w e, w  W a rsa a w ie  księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w  Po- 
%naniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i  spółki, w Paryżu  p. 
Adam, 2, Carrefour de la Crois 

rouge.

Rekopism y zwracają się tylko 
w  razie wyraźnego zastrzeże­
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w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
v 9 v n 12 „

4% , 8 »

Kraków. 15 Czerwca 1878.
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Rok X V II.

TRESC : I. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci. KWASNTCKI. Gorączka powrotna wieku dziecięcego. — n . BLUMENSTOK Kazuistyka sąrto-
wolekarska. Lii. Morderstwo w kopalni. — 111. Ocen?/ i  spraw ozdaniu: KRYANT. O leczeniu ehiriirgieznem niedrożności jelit z opi­
sem dwu przypadków przecięcia, jelita. Sprawozdanie Dra Ponikly (Dok.) ULTZMANN. 0 moczeniu krwawem. Sprawozdanie Dra
Obtulowicza. (C. d ) LASINSKI. SCHUTZ. — IV. Odcinek: OPOLSKI W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych w G-a.lic.yi—
V. li iadomośei bieżące.

I. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci.

Gorączka powrotna wieku dziecięcego.

Przez Dra A. Kwaśnickiego.

Na wykazaniu osobliwości fizyjologicznych cechujących 
wiek dziecięcy, na zaznaczeniu właściwego wiekowi temu 
przebiegu chorób, oraz swoistem oddziaływaniu ustroju dzie­
cięcego na pierwiastki lecznicze, opiera się to stanowisko 
autonomiczne pedyjatryi, które ona zajęła w dziedzinie nauk 
lekarskich. Samodzielność ta uznana i poręczona, wymaga 
jeszcze usprawiedliwienia w stosunku do takich jednostek 
chorobowych, jaka jest np. gorączka powrotna; bo chociaż 
nie brak odcieni,, cechujących jej wyłączny przebieg u dzieci, 
choroba ta nie została jeszcze należ,ycie odwzorowaną przez 
autorów podręczników pedyjatrycznyeh, nie doczekała się 
wytworzenia tego pierwowzoru, na który wskazać by mógł 
nauczający, a przyswoić sobie uczący sic; uwzględniali wpra­
wdzie pisarze, opracowujący gorączkę powrotną, wiele dzie­
cięcy, leez z tycli luźnych napomknień, pozbawionych prze­
wodniej myśli i dostatecznego zapasu spostrzeżeń, nie da się 
wytworzyć całość kliniczna.

Chociaż od czasu uznania gorączki powrotnej za jedno­
stkę chorobową Prancyja najmniej ze wszystkich państw kon­
tynentu ulegała, jej nagminnemu nawiedzeniu, to jednak oko­
liczność ta nie może usprawiedliwić autorów francuskich, 
którzy w podręcznikach pedyjatrycznyeh nie wspominają o 
gorączce powrotnej, a uwaga ta dotyczy i w przeszłym roku 
wydanej pedyjatryi 1T. DT.spine i Picot w Genewie. Pędy. 
jątrzy niemieccy poświęcają tej chorobie mniej lub więcej 
znaczne działy, lecz ich zapatrywanie się a szczególnie licz­
by, na które powołują sie, wymownie świadczą, że sami nie 
spostrzegając żadnej większej epidemii, przyswoili pedyjatryi 
cenne praco Griesingera, i innych autorów, nie odnoszące się 
do wieku dziecięcego, a zarzut ten da się zastosować i do 
dzieła Steinera skądinąd doskonałego. W zbiorowej pracy 
G e r h a r d  t a  llandbuch der Kinderl-ranlclteiłeit, w zeszycie

którego pracy

2gim, podaje W y s s  z Zurychu monograiiję gorączki powro­
tnej u dzieci, stanowiącą już utwór samodzielny, leez sam 
autor, nie będąc zbyt zamożny w osobiste doświadczenie, 
skupił wszystkie luźne uwagi pedyjatrów niemieckich i an­
gielskie] i, którzy pisali o gorączce powrotnej i dlatego daty 
podane są w wielkiej z sobą niezgodzie, mnóstwo szczegółów 
nie daje się związać w całość kliniczną; osobny dział, po­
święcony rozumowaniu i roztrząsaniu objawów gorączki powro­
tnej jest poprostu bezladuem nagromadzeniem szczegółów, 
z których autor i czytelnik nie są w stanie wrysnuć 
syntezy; lecz w tem nie jest wina AYyssa, 
nikt nie waży się odmówić prawdziwej wartości, snuć za 
mało jeszcze, spostrzegano gorączkę powrotną u dzieci, za 
mało zebrano dat i szczegółów dotyczących jej przebiegu, 
oraz uwag statystycznych, anatomicznych i terapeutycznych, 
ażeby już ośmielono się skreślić jej pierwowzór kliniczny; 
słowem za mało skupiono materyjaln jednorodnego, ażeby 
budowa stanęła na trwałych fundamentach. W celu więc po­
większenia tego materyjaln, zamierzyłem, zachęcony i pokie­
rowany przez prof. Jakubowskiego, uczynić sprawozdanie 
z 24 przypadków, spostrzeganych i leczonych w krakowskim 
szpitalu św. Ludwika dla dzieci; a ponieważ pierwszy raz 
spostrzegałem gorączko powrotną i to wyłącznie na dzieciach, 
obeemi będą tej pracy wszelkie uwagi i reminiscencyje, do­
tyczące wieku dojrzałego. Liczba 24 przypadków zbyt jest 
małą, ażeby się. kusić można było o rozstrzygnięcie pytań 
spornych, lecz dodana do innych powiększa ona ilość tego 
budulca, który zużytkuje z czasem jakaś uprawniona ręka.

Pierwsi angielscy autorowie Ritter i Baker zapisali w r-» 
cznikacli lekarskich gorączko powrotną, która nagminnie 
miała panować w latach 1739, 1741 i 1777 w Anglii, następnie 
spostrzegano ją  w Szkocji i Irlandyi w latach 1816 i 1821; nie 
mogąc odróżnić gorączki powrotnej od duru wysypkowego, któ­
ry jednocześnie panował, uważali autorowie angielscy tę chorobę 
za jedną z postaci d n iu ; śmielej orzeka 0 ’Brien, rozróżniając 
łagodną g o r ą c z k ę  d u r o w ą  n o w e j  k o n s t y t u c y i ,  od zło­
śliwej, dawniej znanej. Dopiero kolo roku 1840 pojawiły się 
w Anglii pierwsze monogratije o gorączce powrotnej, skierowane
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do wytworzenia z niej osobnej jednostki chorobowej. Z na­
wiedzeń w późniejszym czasie spostrzegano gorączkę pow7ro- 
tuą w roku 1842 i 1844 w Irlandyi i Szkoeyi, w 1846, 1%48, 
1855, 1859 i 1860 w Anglii, w 1847, 184s" i 1868 na Szlą- 
sku i Pomorzu, w 1872 w Berlinie, Szczucinie, Wrocławiu i 
Poznąjniu, w 1866 wt Paryżu, w 1840 i 1841 wt Moskwie, 
w 1$63 w Odessie, w 1864 i 1865 w Petersburgu, w 1867 
w Helsingforsie. Co do innych częsji świata, tj) najczęściej 
nawiedzonemi były Indyje, następnie Nowy York, Algier, 
Egipt, gdzie Griesinger pojjW pł swe cenne spostrzeżenia 
w r. 1851. Okolice Krakowa, nawiedzonemi były w r. 1.Ś65, 
oraz 1874.

Przypuścić jednak można, że gorączka powrotna nie 
i i l l y  do chorób now'ych i że pojawienie się jej przed 1 V2 
wiekiem było wolcej wynikiem posffepu wykształcenia lekar­
skiego, aniżeli ukrytpśh jakichś zmian teluryczno - klimaty- 
(znych, przeobrażeniami kuli ziemskiej w y wmłaiycli. Panując 
zwyczajnie po durzę wysypkowym, lub podczas tej epidemii, 
nie bywuila gorączka powrotna należycie od duru odróżnianą, 
a tem bardziej mogła być pomieszaną z zimnicą, ze wzglę­
du na okresowy przebieg, na obrzęk śledziony na poty, któ­
re najczęściej w obu cborOt&ch zakończają napad, zwłaszcza 
ze i napady .zimniezue kilkodniowe w krajach błotnych nie 
są rzadkojhią, a kto wTic, czy dawny sposób zadawania chi­
nina co 7 dni w ciągu miesiąca by zapobiedz powTO.towl zi­
arnicy w tych tygodniowych okresach, nie polegał właśnie 
n a1 pomięs^aniu pojęć? o wspoitinionych dwóch zakaźnych cho­
robach.

P r z y c z y n y  gorączki powTotnej, jak w ogóle w^.jfst- 
kick chorób zakaźnych, kryją się w njgłe otaczającej świat 
tych pierwmtworówjl które niewidzialne, staczają bezustanne 
Walki z rodzajem ludzkim. Jeśli przyrzut durowy wylania 
Sie jak sądzą z gnicia ciał zwlerż^bych, a zaduch zimniozy 
z gnicia ciał rosLinnycll, je-śli z d ru g ie j‘strony gorączka po­
wrotna zwykle nawiedza okolice, gdzie dwie powyższe cho- 

•riby już panSTwały, lub w czasie ich grasowrania, to przyczy­
nowy związek, zackodzńMy między wspomnionemi trzema etio 
robami, staje się niewątpliwym; nie wynika z tego, ażeby 
twory wywołujące dur, zimnićip i (gorączkę 'powrotną były te 
Same, lecz są okoliczności zewnętrzne,* które sprzyjają 'roz­
wojowi wszelkiego rodzaju niższych ustrojów, a od jakości 
takowych zależy jakość wywołanej niemi choroby. Lecz sa- 
ma^obeoriośT) zarodników w7 km/u,  pokrywającym ściany i 
sprzęty naszych mieszka?!, oraz zawieszonym w powietrzu i 
nadmierny rozpleń takowyćh w rozkładających się ciałach 
roślinnych i zwierzęcych, przyczem zarodniki odgrywają rolę 
zaczynu, nie wytłumaczy nam wyczerpująco sposobu powsta­
wania chorób zakaŻHycli, gdyż trudnoby było zrozumieć, dla­
czego w obec rozkładającej śię krwi i wi&lkiej obfitości gni­
jących po obszarze jatek cząstek mięsnych rzeźnicy nie za­
padają częściej na dur, dlaczego* rzadszą jest u nas zimniwi 
w zimie, kiedy lud nasz skladh w tej porze ro ili ziemniaki 
i inne porastające jarzyny do izb mieszkalnych; skądinąd 
genijalna teoryja Pettenkofera o powstawaniu przy rzutu i 
zaduchu w skutek wTzględn^o  obniżania się poziomu wkuły 
zaskórnej nie wiele rówmież wyjaśni w obec rok rocznie spo­
strzeganych epidemij, których wybitch nie cła się odnieść do 
obniżenia się poziomu w ody7 zaskórnej; przeto prócz zarodni­
ków i ich nadmiernego rozplenił istnieje jeszcze jeden wa 
runek do wywmlania zakażenia, a n im 'jest przysposobienie 
\v ustroju gleby, na której by pierwotwoiy mogły7 odbywać 
śwe sprawy życiowe. Jak  nie-dość jest zetknąć jęczmień z droż­

dżami, ażeby otrzymać piwo, tylko trzeba jęczmień pod po­
stacią słodu postawić w warunkach niezbędnych dla życia 
drożdży* tak również niedosyć jest obecności bezustannej za­
rodników w powietrzu, lecz dla powstania zakażenia trzeba, 
aby organizm znalazł się w warunkach przychylnych rozwro- 
jowi tych zarodników, a odporność jego jest, w prostymi sto­
sunku do jego siły życiowej; pomimo największej czujności 
trudno ustrzedz głowę dziecka przed paprzylem , który w 3ile 
wieku daje się usuuńó przy bardzo małych zachodach i czy­
stości, a natomiast u osób złożonych przewloczną chorobą, 
znowu! staje się trudnym do wygubienia; pleśniewka jest ró- 
wmieź przynależytośeią wieku dziękiócego, oraz smutnym 
przywilejem mających w7krótce dokonać,żyw ota; słowem, jeśli 
ustrój daje słabą odporność, bądź w skutek wieku, bądź 
chorób, bądź złych warunków zdrowotnych, staję się on gle­
bą, na której niższe twory znajdują warunki do swełgo bytu/ 
i tu należy szukać przyczyni}' tych epidemij, które timarzy- 
szą głodowi, grasują w koszaradh i więzieniach, oraz dzie­
siątkują zastępy wojenne w ozasach długich walk, a niedo- 
stategnyck warunków odżywczych; zdaje się, że ustrój ludz­
ki ustawicznie walczy o bytfc? tymi niewidzialnymi zapąśni- 
kami i ulega im w7 chwilach fizjologicznego ubóstwa i dla­
tego sądzi Naegeli, że tą silą,* odporną, żyjącego ciała jest 
siła żywotna; tłumaczenie powyższe jest bezwątpienia niena- 
ukowemJ%'dyż przesąB S o istnieniu w ustroju, a niezależnej 
od niegjo siły7, nie mającftj związku z sprawami życiowemi 
zw ierzają ; w7 zbiegu żywych sil i przez nie dokonywanych 
czynności fizyczno-ckemicznyck w ustroju leży tajemnioa tej 
odporności życunyój^ którą ^auffman pod kierunkiem profe­
sora Nenckiego doświadczalne w7 ostatnich (feajich usiłował 
udowodnić, spostrzegając, że tlen przepuszczony7 przez odwłó- 
kuioną i bakteryjami zanieczyszczoną krew tworów tych, któ­
ro żyły i ruszały7 śię, nie naruszał, pocWzas gdy ciałka krwi 
ulegały wstecznemu przeobrażeniu i rozpadały się) natomiast 
po przepuszczeni u ozonu przez krew podobnie, jak powyżBj 
przygotowaną, bakteiyjc stawały się nierueliomemi, ciałka zaś 
krwi nie uloga-ly7 żadnej zmianie; według tego badacza więc 
tlen ukwmsza krew pod postacią ozonu, który, jak  to dowio­
dły7 liczne doświadczenia, zabija pierwotwory lub je ubcz- 
wladnia i powstrzymuje rozpleń; dopóki więc reakcyja o#o- 
liu utrzymana, zarodniki niższych ustrojów nie mogą1 rozwi­
nąć się? w ciele n&g^em, Węz 'g d y  dla przy7czyn, zaw ity ch  
w śamymk ustroju, lub dla warńuków zewnętrznych utlenianie 
nie odbywajcie pod p.osfciCią ozonu, warnnki żyćiow7e dla ro- 
zw7oju ]iierwotworÓAv są ułatwione i zakażenie niemi ustroju 
ma miejsce. Już Schoenbein wynalazcą* -'ozonu stwierdził jego 
przoeiw7gnilne własności, a od tego czasu wielu badaczy prze­
konało się, że ozon wfci&ywlście zabójczo działa na merwo- 
twory, lecz pomimo obłej poiiętnośoi teoryi Kanffmaiia, po­
przestaję ty7lko na jej przytoczeniu, czekając na dalsze wyni­
ki usiłowań przedsięwziętych w pracowniach fizy jologfczuych; 
lfecz dziś trudno już oprzeć się przypuszczeniu, że warunkiem 
pow7srania zakażenia jest naruszenie chemicznych proeesów 
w ustroju.

Jeśli wlec rzeożywiście dla wybuchu epidemii potrze- 
błjemi są ‘trzy warunki, a mianowicie: nieczystość powietrza, 
w7 którym ■pozfH&teĵ * zarodniki, nagromadzenie ciał organi- 

!o^tiych w7 stanie rozkładu, w któiych zarodniki się plenią i 
utracenie' odporności żywotnej' orgamzmu ludzkiego przez 
ubóstwo fizyjologiczne wy wołani; • to w jakimże stosunku znaj- 
duje:się powylsze zapatrywanie do tegoroczuój epidemii 'go- 
rądżki powrotnej w ffSfltkowłe V Oo do dw7óch pierw7szych wa-
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Dmków, to na powyższe pytanie odpowiada już ta okoliczność, 
że na 24 chorych leczonych na gorączkę powrotną w szpi­
talu św. Ludwika, 12 przybyto wprost z ogrzewalni, inne zaś 
dzieci należały do najuboższych w mieście rodzin, mieszka­
jących w wspólnych ciemnych, brudnych i wilgotnych mie­
szkaniach: co się zĄs t/czy  warunku trzeciego, to ludzie szu­
kający przytułku w zimowych schroniskach należą do naj 
wiccćj zaniedbanych moralnie i tizyoznie, nieposiadającyeh 
elementarnych pojęć o czystością; ulegających wśzelkim nało­
gom, cierpiących z powodu niedostatecznego pożywienia, wal­
czących z śprzecznemi okolicznościami, a, więc z podkopanem 
zdrowiem, z utratą energii żyoiowej, a liczba takich w dru­
giej połowie tegorocznej zimy' była zatrważającą. W tak ko­
rzystnych wytworzony warunkach przyrzut, początkowo na­
gromadzony' w ogniśku swego wyłonienia- się, udzielał się 
przez przeniesienie takim miejscem, gdzie klijenteda z ogrże- 
walni najczęściej i najliczniej gromadziła się, a więc po szyn­
kach, szpitalach, w domach gdzie ubogim ęozdawadt) strawęj 
itd. Wyfe utrzymuje, że przy lakiem przenoszeniu przyrzutu 
dzieci i o&pby osłabione najczęściej ulegają zakażeniu, z cze­
go osoby silne nie są w yjęte; przyczyny klimatyczne nie 
wpływają na wybuch i przebieg; epidemii. Miinch i Moezut- 
koc ski szczepią*?, krew zakażoną spirylami osobom zdrowym 
przekonali się, że tą drogą gorączka powTotna nie łatwo się 
udziela, co rówmież przemawia za tem, że ty lko obniżenie siły' 
odpornej, którój tajemnica kryje się w7 energii czynnościowej 
ustroju, prowadzi niechybnie <lo udzielenia się zakażfepia z je­
dnego i wganizmn drugiemu.

(Ciąg dalszy nafetkj.i*}

II. Kazuistyka sądewolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 

napisał prof. Dr. Blumenstok.

[JI. M o r d e r s t w c o  w k o p a l n i .

Paweł Gąsior z Psar, lat 3ó liczący górnik, wyszedł 
d. 22 marca 1876 r. z rana o godzinie 6 ej do szybu Fryde­
ryka w rewirze górniczym Lgockim ziifijdującjŁo się. ząbra" 
w’szy z sobą lampkę i kawałek placka. Gdyr jednak na noc 
nie powrócił do domu, jak to zaws-zc z-fiykl był czynić, żona za­
niepokojona mocno nad ranem d. 2 |j marca wyszła) celem 
szukania go; doszedłszy do szybu Fryderyka spostrzegła, 
że drabina do szybu wiodąca była przyprószona śnidgiem, 
który spadł był w nocy, a na drabinie nie było widać żą­
dny cli śladówr od stóp ludzkich.

W głębokości około 1(5 sążni Jiod ziemią znajdują sić dwa 
chodniki tak niskie, że cztowiek wzrostu średniego tylko schy­
lony' chodzić może.’* obok jednego z tych chodników znalezio­
no ww drążeuie wielkft&ci najwięcej 1 J  sążnia kwadratowego 
o ścianach niorównyek, tćj samej Co chodnik wysokości. 
W tem to wydrążeniu ludzie, któr/y  na prośbę Gąsiorowej 
spuścili się po drabinach do szybu, znaleźli Pawia Gąsiora 
bez życia leżącego, _ wyprostowanego, „zimnego i twardego;" 
odnogi dolne i ręka ltwva przywalone były' ;,ękaią potężną, 
po stronie zewnętrznej w jednem miejscu okazującą jdam ę 
krwawą, jakby od obtarcia ręki pochodzącą; głowa zaś opie­
rała się ua kamieniu, na którym leżała i czapka zmarłego; 
niedaleko trupa znaleziono kopaazkę jego' powalaną krwią, 
do którój przylegały włosy, (htfej miot czysty) lampkę dena­

ta, z której mało oleju ubyło, torbę jego, mieszczącą w sobie 
ni»co ołowiu i nietknięty kawał placka, który był zabrał ze 
sobą wychodząc dniem w’przódy z domu, wreszcie taczki, 
które zarówno jak kamienie naokoło trupa znajdujące się i 
ziemia w pobliżu onego obficie krwią były powalane.

Zwłoki zostały wyniesione z kopalni, a d. 26 rua.nea 
przystąpiłem razem z kol. Z a r ę b ą  dojsekeyi; z protokółu 
podaję ważniejsze szczegóły :

I. O i g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1— 4) Zwłoki mężczy­
zny la't*.QO liczyć mającego, nieźle zbudowanego, miernie od­
żywionego, a mająeego na sobie: a) kaftan płóciennypowde- 
czony' galman&m; rękaw prawy w dolnej połowie naokoło 
mocno knvią powmlauy* i przesiąknięty; b) koszulę płócienną 
pod szyją zapiętą, poniżej zaś z przodu mocno poszarpaną i 
nieco zbroczoną; rękaw praw/y w dolnej połowie nioęnoJśrwią 
powal&ny; ffi białe gatki płócienne, niepowalane;- d) wierz­
chnie grube płócienne gratki (zamiast spodni) galmanem powa­
lane: na jiogawoe prawej po stronie zewnętrznej dość duże 
plamy' krwi. Stężenia trupiego już niema, grzbiet cały zajęty 
plamami pośmiertnemi jasuo-brunatiiemi, brzuch zaś zielono 
zabarwiony.

5) Na głowie wdosy ciemnę, gęste, <b?śJ długie. Nad 
samym szwem strzałkowym i równolegle do niego przebie­
ga rana rozpoczynająca się od a w u  wieńcowego a biegnąca 
ku tydogłowdu, podlużnćfjwmlna, 12 om. długa a 6 cm. naj- 
więksżej szerokości nmjąĆaf do samej kości drfffiąca.

W przednim odcinku tej rany w bliskości szwu 
wieńcowvgo znajduje się o t w ó r s k l e p i e n i u  czaszki, prawie 
okrągły', bo tydko ku szwowi wieńcowemu gruszkowmto koń­
czący' sifj 3 cm. długi a saCroki, przez który mózg
i wciśnięte kawałki czaszki widać; za poihpc$ palca w otwór 
ten wprowadzonego przekonać si^m ożna, że mozgowie nieco 
odstaje od czaszki. Przy brzegach rany głowowej nie widać 
podbiegnięcia krwi.

7—9) Czoło krwią powalane, na szyi z przodu nad 
grdyeąj kilka drobiyeh otarć, po nacięciu nie okazujących pod­
biegnięcia krwi.

10) Na klatce piersiowej nad mostkiem poniżej Irzy- 
czepienia 2go żebra plama sino-czerwona okrągława, nie do­
kładnie ograniczona, 15 cm. długa i tyleatezeroka, po nacię­
ciu aie tydko skóra jest podbiegniętą ale i mięśnie są krwią 
nasiąknięte.

11) Nad łopatką lewą dwa otarcia pergaminowo twar- 
de, wdelkości centa, niepodbiegnięte krwią.

12) lJo prawćj stronie nadpepcza kilka otarć bez pod­
biegnięcia.

13) Napletek eżlonka peljjywa w malej części żołąflź, 
z przodu ułożony w kilka fałdów wyraźnie ugnieiaonych.

14) Grzbiet, a po| części i dłoń ręki prawej, mocn.o 
knvią powalane; niema jednak na jęffe auijśindow obrażenia, 
ani w niej nie ma ciał obcych.

15) Nad1 stawem napięstkowym lewym po stronie dio- 
niowmj kilka plamek ‘okrągłych, drobnych krwi, jak  od krwi 
tryskającej.^

16) Nad kretarzem większym lewy7m sinice 6 om. długi 
i 4 cin. szeroki: po nacięciu wydewa się dużo krwi płynnej; 
mięsjeń pośladkowy wdelki inwaB krwią nasiąkły.

17) W górnej tt, części uda Raifeafo z przodu w kilku 
miejscateh starty przyskórek odstawa nnfemi 'szmatkami; skó­
ra  w7 tycłi miejsSficb nie jest zaczerwienioną.

Sy* KĄ Na podudziu lewem kostka zewmętrzna ster­
czy mocno na zewnątrz pod 'skórą, podczas gdy .stopa skie­
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rowaną jest na wewnątrz a brzeg jej wewnętrzny nieco ku 
górze. Skóra nad kostką zewnętrzną nie jesb wcale >siną, je­
dnak po nacięciu i otwarciu stawu takowy okazuję się mocno 
krwią podbi.egnięty.,

II. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  &Q)j Powłoki czaszko­
we blade; brzegi rany, opisanej pod 1. 5 po stronie wewnę­
trznej mocno ugniecione i nieco poszarpanej podbiegnięcia 
niema.

21) Sklepienie .czaszki cienkie; otwór opisany pod 1. 
6 okazuje brzegi na pierwszy rzut oka gładkie i równej przy 
bliższem jednak oglądaniu widać liczne drobne kolce i zato­
ki. Okostna na około otworu mało co podbiegniętą.

22) Po stronie wewnętrznej sklepienia w idać, że do 
otworu przylega kilka odłamków, łatwą odjąć się dających.

23) Na oponie twardej w miejscu odpowiądąjąpem 
otworowi w sklepieniu leży kilkanaście kawałków kości i 
skrzep czarny dość wielki. Opona sama nigdzie nie-gjest 
uszkodzoną.

24) Opony miękkie po nad półkulą prawą powleczone 
są pieńka warstwą krwi brudnej, płynnej. Opony same nie 
zbącząją.

25) Mózgowie zbite; na przekroju jego występują w isto- 
-cie rdzennćj liczne kropki krwawe; w komórkach bocznych 
nieco płynu czystego. Na pionowych przecięciach obydwóch 
piatów czołowych okazują się od przodu aż do szpary Syd- 
wijusza tak w istocie korowej, jako rdzennej hardzo liczne 
grupy plamek drobnych, albo raczej kropek krwawych bar­
w y demno-czerwonej, nie dających jgię ani zmyć ani ścierać; 
każda z poszczególijytelj grup ma wielkość tbobu dużęgp,, a 
kropki, pod względem baiw ^ różn ią  się znacznie od kropek 
^napotkanych w istocie białej innyęh płatów, a mająeyęh bar­
w ę jąsno-czerwoną. Nadto w płacie sezolowym prawym zna- 
cliodzi się także jarnka AY.ielko.Sci orzecha laskoAYego, urype.ł- 
uiona knvią ciemną plymną, a ściany tej jamld są nierówne, 
nieco zmiażdżone.

.26--27) *Ńa, podstawie m ózgoida nie ma zmian. Pod- 
staAva ciuszki uieuszkodzona; av zatokach żylnycli dośg dużo 
knvi płynnej i skrzepłej.

28— 29) Po przecięciu poAvlo|» klatki piersiowej Avidać 
mięśnie między7żebroAve po skronie lewej av polonus górnej 
krwią nasiąkłby Zebro 5te po stronie lewej av części ebrzą- 
stkoAvej nadłamane.

30) Po przecięciu powłok brzusznych okazuje się mię­
sień biodroAYy w ew nętrzny' po śtrdnie lewój mocno knv ią  
ciemną nasiąkły7.

31— 34) Płuco lewe mocno przyczepione,Opłucna ścien­
na mocno kr\Arią podbiegniętą, ale nieuszkodzona. Płuco to 
okazuje pęclrejzyki rozszerzone, zwdaszczh przy brzegach, a 
na rozkroju wydaje dużo płynu pienistego białego. Płuco 
pranie nnirSj przyczepione, mniej rozdęte i mało piany aa7} 7- 

dające. Krtań i tchawica próżne, błona śłuzoAya blada.
35) Mięsień sereowy obficie tłuszczem poA\ leczony, 

komórka lewa nieco przerosła, w praAvej duzo skrzepów, za­
stawki prawidłowe.

3 (3— 37), Wątroba na rozkroju niedokrewna, żółtaAva. 
Śledziona bardzo liialg, torebka jej pomarszczona.

38— 4Q) N erka leAva nieco spłaszczona, na przekroju 
Avidać av miednicy I dość dużo krw i płynnej nagromadzonej. 
N erka p iaw a na poAA7ierzehni zewnętrznej pkazuje bardzo gę­
ste rozgałęzienie naczyń, n a jS a k ro ju  blada. Pęcherz moczo­
w y  zaAYiera około jŚ ji gramów płynu.

41—42) Jelita  zaw ierają dużo kału, żołądek praw ic 
próżny, błona śłuzoAva jego poAvleezona śluzem; żołądek nie 
Avydaje żadnej Avoni charakterystycznej.

43—44) W jam ie brzusznej nie ina Avynaczy7nienia krwi, 
otrz.ewna prawidło avel; • .,po wyjęciu trzew  nie znachodzi się 
żadnego, uszkodzenia miednic#, kręgosłupa lub żeber, z w y­
ją tk iem  żebra 5go leAvego.

III. O p i s  k o p a c z k i  i c z a p k i .  45) Kopaczka skła­
da się ze s.tyliska i z żelaza. Stylisko drewniane 39 cm. 
długie, 9 ępi. obAvodn mające, av całej swej długości powle­
czone smugami krwi —  Ostrze kopaczki ma postać liścia 
okrągła>A7ego; długość najAA7ięk-sza jego wynosi lQ%em. a sze­
rokość 17 em. Tak na wierzchniej jako na spodniej pła­
szczyźnie tpbok galmanu znacliodzą się smugi krwawe, z A v ła -  

BBza ay połowie lewej (jeżeli kopaczkę trzymamywjku sobie 
tydcem obucha); następnie na połowią jfwej oliuclia również 
widać obfite plamy krwi, a wśród nich kilka do żelaza przy­
legających aa71osóav, 5—»■ cm długich, tej samej barwy cie 
mnej co w lj*y denata.

46) Czapka ,gą'uba, brudna, n ie  przecięta; po stronie 
AAeAAniętrznej na poszeAA7ce kilka plam krwawych lśniących, do 
któryeh przylega k ilka aa71osóaa7.

Po ukończeniu oględzin Avyda]iśmy o r z e c z e  n i e j t y m-  
c z a S£ ay a,.tej tręśoi:

Paw eł punarl av skutek udaru mózgOAvego, wy- 
AYołanego obrażeniem gloAAjy;

, obrażenie to zdziałane zostało jedno- lub dwuraz.o- 
avćiu uderzeniem za pomocy kopaczki Avyrżej opisanej;

obrażeni™ tcfjzadane zostało pracz osobę, trzecią;
4) przytłoczenie skalą mogłp przyspieszyć śmierć.

(■Uzasadnienie togo orzeczenia tymczasowego, oraz kolej, 
ay której obrażenia zadane zostały, podamy po dojrzałej roz- 
AA7adze, oraz po rozpatrzeniu s i |  ay opisie ¥pijscoAvościa zara­
zem prosim y o AY/jaśnienie: a) ile skala ay przybliżeniu mo­
gła AArażyrć i b) czy skala musiała spaść nagle i z jakiej Avy- 
sokości, lub też, czy7 mogła poAvołi zesunąć się.

j g J D o k o ń c z e n ie  nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

O leczeniu chirurgicznem niedrożności jelit z opisem dwu 
przypadków przecięcia jelita (m tfm tom ia), (Sprawozdanie 
z rozpraAvy7 Tomasza l i r y  a n t  a,  czytanej, av Toav. lek. lon- 
dyńskiem dnia 29 kAvietnia ł$7S.) Podał Dr. S t a n i s ł a w

P o n i k 1 o.
(Dokończenie. Pfttra Nr. 28.)

T ak  n a k re ś liw s j^  rozpoznanie ściślejs/.e diYU najczęst- 
isjtycb przyczyn zaparcia jelitowego przychodzi autor do Avnio- 
skn, iż we wszystkich przypadkach zaparcia jelita grubego, 
skoro przez peAvien ggzas podairane leki kojące lub rozw al- 
niające nie odniosły pożądanego skutku, należy bezzAAdocznie 
przystąpić do kw aw eg o  otwarcia jelita  grubego (miotomiaj 
rękoczyn ten n\ą być AA7ykonany ay leAA7ej.okolicy lędŹAA7ioAVej, 
gdy przyczyna zaparęąa jest a y  odbytnicy lub zakrzywieniu 
esowatSbJ aa7 praw ej okolicy7 lędźAATioAYĆj zaś av Ijycli przypad­
kach, gdzie siedziba cjerpienia dokładnie oznaczoną być nie 
może. Tablica podana potY^żćj poucza bogjicm, że zaledwie 
ay 1 ™  na 15 przypąęlkóAY możnaby się spodzieAyać zapory 
p0AA7yźćj kiszki," Jdfpej umiejscowionej. Sbid;' i zresztą, że ko
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lotomijń po sR-onie firaWej wykonana daje wyniki zarówno 
Zadowalające, jak w jkonana po stronie lewej.'

( ’o się. tyćzy zaś przypadków niedrożności jelita cienkie­
go -polcfca łftyiuit wykonanie przecięcia jelita (enterotmma). 
Rękoczyn ten p o l l te  ca otwarciu jelita przez ranę uskute­
cznioną w powłokach brzusznych po nad prawą lub lewą 
pachwiną i następowym utworzeniu ^sztucznej rzyci (tinua 
jH-uctcniatn-ralis). W  tych przypadkach jednak można nieco 
dłużej wyczekiwać, gdyż włamię* tu podawanie leków mają­
cych na celu ułatwienie przekuwania treści jelitowej stosun­
kowo najwięcej zdziałać jest w stanie. .Podaje tu autor dwra 
przypadki entorotomii wykonanej przez sie])ió"z wynikiem zu­
pełnie pomyślnym w (Kiy;s 1 Ffifjiital. Z tyeli j i f w  dotyczył 
nn‘żcz\ ny lat 57 liczącego, który' przybył do szpitala z ob­
jawami uporczywego zaparcia żywota i petyjodyeznmńi n a ja ­
dami gwałtownego bólu brzucha połączonego z wymiotami 
czysto kałowemi: napady te podczas pobytu chorego w szpi­
talu wzmagały się, stając się coraz groźniejszymi i czystsze­
mu Można było stwierdzić znaczne rozdęcie brzucha i wy 
macać lozdęte pętle jelitow ej ściafiy brzusznie napięte, mię­
śnie brzuszne proste silnie wyprężone, llryaut. rozpoznawszy 
niedrożność jelita cienkiego wykonał entferotoniiję po strome 
praw ej: kn temu celowi uskutecznił cięcie równdlęgłe z wię­
zom 1'ouparta, strony prawej na !•/, cala ponad tom że, dłu­
gie na. 'JĘ* cala, a otworzywszy wyeiąginiętią przez ra-nę pę­
tle jelita cienkiego w rozległości **/4 cala zespolił brzegi cię­
cia. jelitowogo z brzegami rany powłok brzusznych tworząc 
w ten sposób 'rzyć sztuczną. Dziesiątej® dnia^pO operaeyi 
brzegi rany byty zupełnie spojone i można było wyjąć szwy. 
W miesiąc l-ańa zagoiła się w zupełności i dozwolono chore­
mu wstawał? z łóżka. W  rok po rękoczynie cliory -zgłosił się 
byl do. szpitala w stanie zupblnego zdrowia. Drugi przypa­
dek dotyczy mężczyzny lat. 40 liczącego, u którego rozpo­
znanie było takie' same jak w7 poprzednim przypadku. '4Cnte- 
rotomija wykonana również po stronie -prawrej doprowadziła 
do wyniku równie pomyślnego. Naznaczyć tu należy, że w obu 
tyeli przypadkach nie uważano żadnego znaczniejszego zabu­
rzenia ogólnego, znacziiitąs^j gorączki przyramiej lub oznak 
zapalenia otrzewny.

Co do objawów7 osta tn iśj grupy  p rzypadków  n iedrożno­
ści jelita- tj. W głębienia (intuS$\ts‘eepUo), te  m ogą być albo 
n ag le  albo przew lek łe . Z ależy to od tego, 6zy  w głobieniu 

.i olało zupełne uw łczgnięcie je lita  lub ty lko  zw ężenie ta ­
kow ego. W każdym  raz ie  je d n ak  przypad} wy stęp u ją  n iespo­
dziew anie, nie poprzedzone zw ykle żadnem i p rzypadam i zw ia­
stunowymi!. R zadko  b rak n ie  już z sam ego poftzńtku parc ia  na 
stołem poląCżbnego z w ypływ em  śluzow o-ropiastym , zw łaszcza 
gdy  część biodrow-a jc litk  cienkiego je s t za ję tą1. W g łeb ien ie  
nag le w yw ołujące odrazu niedrożność je lita  może być zam ie­
nione z początku  z zaciśnięciem  je lita  p rzez w ięzy lub p a ­
sm a w rzekom c. W obu razach  cierp ien ie poczyna się nagle 
i połączone jćst, z zapadem , lecz w p rz j padkacb  zaparc ia  
je lita  w ieżam i w rzekom em i, ból um iejscow ią ■Się z sam ego 
początku, w ystępuje napadam , i tia ra  aż do końca, nie to ­
w arzysz}' mu parcie  na stolec. W p rzy p ad k ach  w7głobienia> 
ból je'śt z in iennt- ta k  co do siedziby "Swój, ja k  nasilen ia i 
m oże b} ć często złagodzony  przez ucisk, w7 dalszym  przeb ie1- 
gn  naw dt czysto ustępu je zupełnie, parc ie  n a  s to le d ^ je s t tu  
Małym przypadem . W przypadkach  zaparcia  je lita  sku tk iem  
w ięzów  w rzekom yeb w ym ioty s ta ją  się bardzo  rych ło  Kało­
wem i i SĄ-objawem sta ły m ; p raw ie  n igdy nie b rak n ie  zap ar­
c ia  żyw ota i niezdolności w ydalan ia  gazów7 je litow ych  1 'rzy

wgłobieniu wymioty wpraw7dzie nióg^t d/ ć 1 także kalow7e, lecz 
nie ją  tak uporczywe i często ustępują*w zupełności w dal­
szym przebiegu, za to p a r t*  na stoTeff i stolce śluzowo-krwa- 
w-e cechują wglobienib jelita. W pierw-szym rodzaju przypad 
ków środkowe lub podpępkowwj' rozdęcie brzucha jest wózc- 
snym objawem, w-e wgłobieniu może go zupełnie nie być. 
Przy wgfbbiei.ui można czasem wymacać przez powłoki brzu­
szne olngpt podłużny, twrardy; jeżeli w R b ie n iP  dotyczy od­
bytnicy, można ózęść w7głobioną stwierdzić prSIz badanie 
palcem; tu jednak należy się strzedz, aby nie wziąć skrzepu 
krwi w odbytnicy za czek’, wTgłobioną.

W przypadkach wrglobfcI8ia jelita zaleca Pry ant najmuićj 
sfe sp ie szy sz  zabiegami energiezniejs-zemi; gdy*? znane są 
przypadki, gdzie wglobienie ustępuje nawet bez żadnej po­
mocy lekarskiej, ottU bezpośrednio przez uwolnienPe się czy­
ści wglobaonej, albo poślednio przez zgorzel tejże, odpadnią- 
-ćie i irastępowe zlepienie kołfców rury jelitow7ój. Jednak 
w7 przypadkach wglobienia nagłego, gdzie jelito jest wido- 
'ezuie Iw zupełności uwięzgi“  nfileży działać bezzwłocznie, 
tak jak*tfo zalecono wr przypadkach zaparcia nagiego, z in- 
lyeh przyczyn.

' iłio c iaż  w przypadkach wgłobicnia leczenie operacyjne, 
jak  Rryant p rzyznaj/ stósunkowro najmniej pomyślne dało 
wyniki, to przecież nie należy i tu odmawiać choremu cho­
ciażby najmniejszej szansjpwyleczenia przez opera,ćyj%, skor$ 
beK tejże wynik śmiertelny konieeznem J t t  nifetepstw ern.

H u t c h i n s o n  (Med. Chir. Trans. bot. LV11. 
przytacza przypadek w g tę r b ie n ia  n dziecka '2-łetniego, u któ­
rego w SOtym dniu objawów7 zdołał- uwolnić jelito w7głobione 
z.o skutkiem pomyślnym. Fodobufe przypadk?pródają M a r s h ,  
H o u s e ,  F a g g e  (Med. Chir. Trans. L IX .  1876.) i Smndfe 
(N n r York Med. Journal, Jtme 1877.).

Autor zaleca nie zaniedbywmć w przypadkach wgłobie- 
nia także innych mniej feiiergłcznych zabiegtlw leczniczych, 
jak wydymania jelita gazami, powietrzem lub lepiej więfej 
elastycznym kwmlsfem węglowym, lub też wypebiiaiiia płyna­
mi. Wspomina również-o p r z e w r ó c e n i u  ciała, zabiegu po­
lecanym w nadziei, że ciężar treści jelitowej powyżej częfśei 
wyłobionej może sprawić Uwolnienie jelita wgłębionego. Ma­
kowiec również może w lżejszych i więcej przewlekłych 
przypadkach być podawmtśy z korzyścią, nie tylko jako lek 
kojący bólog "lecz osiabiająojł ruch robaczkowy jelit; postę­
powanie takie uważa jednak za stóś<#lvn'fe 'tylko z początku 
cierpienia, gdzie rozpoznanie nie jest pewne, lub gflpife z in­
nych, przyczyn postanowiono zaniechać općracyi.

Zapatrywanie f$ryanta na leczenie niedrożności jelita 
można streśeić jak następuje:

l |)  L ap  a r o t  o m i j a  jest Jedynym środkiem raflfyjonal- 
nym w przypadkach nagłego zaparcia jelitowego skutkiem 
wię-ztny i pasem wTzekomydh, przepukliny wewnętrznej i 
wglobienia.

♦U) lv o lo t  o m i j a  w  przypadkach zaparcia jelita gru­
bego skutkiem ścieśnienia lub ugniotu przez guzy w jamie 
brzusznej wywartego.

S) E n t e r o t o m i j a w przypadkach zaparcia j elit a 
cienkiego. (The Lanbet 1&P8'.)

Dr. R. Uł >t zmann (w Wiedniu): 0 moczeniu krwawem
(haematuria). Sprawozdanie Dra Ob tu l  ow i cza.

(Ciąg dalszy. Ij&tcz Nr. 22.)

1) Knvotok pochodzący z cew7ki moteo^ej różni S ę  
od wszystkich innych powyżej wymienionych rodzajów krwo­
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toku tem, że krew odpływa )>ez przerwy z cewki moczowej 
nie nneszając się z moczem, zwłaszcza jeżeli mi ej sec krw&u 
wiące znajduje się przed zdziergaczem ujścia pęcherza. 
W ówczas na bieliżnie" chorego widać wilgotne świeże skrze­
py krwi, a z cewki można wycisnąć parę kropel krwawych. 
Chory nie uskarża się na parcie na mocz, jeżeli nie ma po- 
wikłania ze strony pęcherza* Jeżeli się choremu każe mocz 
oddać do naczynia, to można nieraz zauw aży^ że najpierw 
odchodzi krew płynna i skrzepy kro i podłużne, czerwone, 
grubości pióra, podobne do*glist, podczas gdy*reszta moczu 
poenwycoua do drugiego naczynia może być zupełnie prawi­
dłową. W razie zatrzymania moczu może zakładanie cewnika 
napotkadTna znaczne trudności, i nieraz wówmzas zdarzyć się 
może, że cewnik znajduje się w pęcherzu, a mocz nie odpły­
wa z powodu zatkania otworów jego skrzepami krwi. WM- 
sauie (ns^iratw) oddaje znakomite usługi i pomaga odpłynąć 
moczowi, którego stan porążenny pęcherza wydalić nie potrafi 
na zewnątrz.

Krwotoki z cewki moczowej w stopniu nieznacznym 
zdarzają się niekiedy takzCj w przebiegu wiewióra ostrego 
(mssisćher Tripper) lub przewlekłego (Urethritis sp-armloSa), 
w obrażeniach mechanicznych lub chemicznych cewki moczo- 
wćj, nadto w przypadkach rozszerzenia żył w części kroko­
wej cewki moczowej. W takim razie wydzielina składa się 
oprópz krwi także z większej lub mniejszej domieszki rep-y. 
Znaczne krwotoki cewki moczowej rnogą^ powstąć, skutkiem 
skaleczenia pewnikami (fanssts rotifes), lub też spólkowania 
kilkakrotnego z wysileniem, albo tęż źródłem krwotoków sta- 
ją  się polipy usadowione w cewce i bogato unaczyjiione, ja- 
kp.też nowotwory cewki moczowćj w ogóle.

2) • ‘Krwotok pochodzący z szyjki pęcherza odznacza 
sje tern, że dopiero przy końcu moczenia, kiedy się zaczyna 
mocniej kurczyć zdziergacz pęcherza, odpływają krwawe kro­
plo mąijzu, pialka krwi zachowują wówczas zawsze wielkość 
i postać prawidłową. Krwawienie to różni śię tem od poprze­
dniego, że krew nie cieknie ciągle kroplami z cewki moczo­
wej i że nie można wycisnąć z cewki kropel krwawych. Po 
zaprowadzeniu cewnika do pęcherza odpływa mocz prawidło­
wy, a dopięto po usuijięoiu, go spostrzedz można krwawienie, 
co za tćm przemawia, że miejsce krwawiące znajduje się 
w obrębięgzdziergacza pęcherza. Mocz mętny okazuje cechy 
świadczące o nieżycie pęcherza w mniejszym lub większyfitj 
stopniu. C.horzy uskarżają .się na parcie na mocz, a ból wy­
stępuje przy końcu moczenia, kiedy już krople krwawe od­
pływają.

Czasem pojawiają się tego rodzaju przypady w przy­
padkach wiewióra w 5 lub G tygodniu, jeżeli do cierpienia, 
tego przystępuje zapalenie gruczołu krokowego lub nieżyt pę­
cherza. Jest rzeczą prawdopodobną, że źródłem nieznacznego 
krwawienia są wrzody nieżytowe usadowione w szyjce pę­
cherza. Cierpienie to trwa od dni 3ch do dwóch lub trzech 
tygodni i w przypadkach tylko cięższych towarzyszą mu 
przypady lekkiej gorączki. Zdarzają się jednak także krwo­
toki z szyjki pęcherza odznaczające się bardzo znaczną bo- 
lesnością z powodu obecności głębszych wrzodów luli pęknięć' 
(JissuraoĄ w szyjce pęcherza. Przebieg cierpienia tego, które­
go pjtyjołogija jest ciemną, jest zazwyczaj przewlekły; stan 
pogarszwsifScoraz to bardzićj, do krwotoków dołącza się za­
palenie pęcherza, miedniczek nerkowych (cystę-pydttis), pó­
źniej zapalenie nerek, a chory w końcu ginie wśród przypa- 
dów moczniąy. Cierpienie to nadzwyczaj przykre z powodu 
ciągłych bólów bardzo dojmujących zdarza się często u męż

czyzn dobrze jeszcze wyglądających, a nawet u takich ludzi, 
którzy nigdy nip przebyli żadnej eboroby narządów moczo- 
plciowyeh. Mocz ich oddziaływa kwaśno lub alkalicznie, a 
w osadzie znajduje się zawsze znaczni i los w. ciałek krwi i 
ropij nigdy jednak niithnożna wyśledzić pierwocin z jakiegoś 
nowotworu. Przy badaniu chorych tego rodzaju zgłębnikiem 
lub cewnikiem wchodzi sic z latwos.ęią az do części opuszko­
wej, dalęj jednak napotyka się im znaczne trudności i szalo­
n y  lud w połączeniu z gwałtownym kurczem zdziergaeza pe ■ 
cherza, tak pa jest rzeszą prawie niepodobną dostać się do 
pęcherza. W jednym przypadku oddala apdoskopija usługi 
niepospolite pod względem dyjagnosjjj^znym; Dr. Grimfeld 
bowiem odkrył zaczerwienienie i obrzmienie części krokowej 
cewki moczowej i dwie Jzczeliny głębokie w okolicy szyjki 
pęcherza. Nigdy nie można było wykryć w pęcherzu kamie­
nia lub ciała obcego. Tylko wstrzykiwania podskórne morfi- 
liu zdołają przynieść ulgę w cierpieniu omawiajhem, którego 
zakończenie jest zazwyczaj śmiprtelneip.

Zresztą zdarzają się jeszcza krwotoki z szyjki pęcherza 
w przypadkadi kamyków wciskających się do szyjki i in- 
krnśfeeyjach w części krokowej cewki, czasem przy czę-stem 
zakładaniu cewników z powodu przerostu gruczołu krokowe­
go lub porażenia pęcherza, przy zapaleniiągrimzolu krokowe­
go, a wreszcie w przypjailkack nowotworów (gruczołu kro­
kowego) lub szyjki pęcherza.

Tak krwotoki z pęcherza, jak  i z miedniczej nerko­
wych i n£.r! k, różnią się tem od krwotoków z cewki moczo­
wej i z szyjki pęcherza., że mocz odrazu wypływa krwawy, 
a druga, połowa moczu nie różni się wcale od pierwszej co 
do zawartości kryji Krwotoki z pęcherza lub z miedniczek 
nerkowych mogą przybierać własnoshi już to krwotoku miąż­
szowego, już też znowu krwotoku powstałego pra-y. pęknię­
cie naczyń większych, a Hawet postać tak zw. moczenia gał- 
czeniem krwi (fyaentoglob-hmria). ttS I  zawsze też można pn- 
miuio najtroskliwszego badania drobuowidowego i chemiczne­
go .rozróżnić, czy krwotok pr/eliodzi z nerek czy też tylko 
z pęcherza.

O d d z i a ł y w a n i e  moczu, na które dawniej taki naąitjk 
kładziono, nic tu nie rozstrzyga, alkaliczne bowiem oddzia­
ływanie moczu rnoż® pochodzić od znacznej ilości krwi lub 
ropy w moczu zawartej lub uż,/wania wewnętrznie alkalijów 
•Już ważniejsza rolę odgrywa w tym względzie węglan amo­
nowy i wielkie, trumienkowate kryształy fosforami amono- 
magnowego, które bardzo przemawiają za cierpieniem pęche­
rza, a w danym razie obok ciidek krwi i za krwotokiem 
z pęcherza. Ogrzewanie moczu w kolbee szklanuej zatkąflej 
korkiem, w którym tkwi rurka zwilżonym papierkiem lak ­
musowym ezęrwoiiym, rozstrzyga, czy węglan amonowy w mo­
czu jest obecni.^ lub też nie; w razie dodatnim zniehieszcza 
się papierek lakmusowy. B a r w a  moczu może tylko ponie­
kąd rozstrzygać, czy krwotpk pochodzi z pęcherza, lub też 
z nerek; a mianowicie ponieważ krwotok pęcherzowy zawdzię­
cza zwykle sw£| powstanie pęknięciu większych naczyń krwio­
nośnych, przeto mocz przybiera odcień krwawo-czerwony, 
podczas gdy krwotoki nerkowe są zwykle miąższowemi, k re f  
przeto dokładnie się mięsza z moczem i czas dłuższy
po'd jego wplyweńr zostając odkwasza się i nadaje potem 
moczowi barwę bruiłatno-czenyoną lub nawet czarflo-lmmatną. 
Mniejszy c i ę ż a r  g a  t omi kowy  moczu, niżzazwyczaj bywa 
w stanie prawidłowym, przemawia za knrotokiem z nerek, 
cierpienia bowiem tego narządu są zazwyczaj połączone z ob- 
-fitem wydzielaniem moczu (iląlyuri-a).
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Skrzepy krwi znacliodzące się w moczu stanowić mogą 
niekiedy cenną wskazówkę, pod względem dyjagnostycznym* 
Skrzepy zupełnie odbarwione, bąjajgy brndno-źółtej, w postaci 
krótkich laspezek pochodzą zazwyczaj z rozszerzonych miod­
ni czek nerkowych i pojawiają się w moczu dopiero po dłuż­
szym czasie w razie .mocnego krwotoku nerkowego. Skrzepy 
klaczkowate nieregularne nie sąj wcale charakterystyczne i nie 
powstają w ogóle nigdy przy krwotokach miąższowych; naj­
łatwiej tworzą się przy krwotokach znaczniejszych w tych 
częściach narządu m o c z o w e j gdzie jest ilość mała moczu, 
jak np. w miedniczkach nerkowych i w moezowtodach a w pę­
cherzu tylko po jego wypróżnieniu.

Najwazniejszóin jest badanie drobnowinowe osadu mo­
czowego. W przypadkach krwotoku miąższowego z nerki 
znajdujemy nieraz ładne walsczki zło-żono z ciałek krwi lub 
wałeczki wlóknikowe i przybłonki nerkowe zabarwione bro- 
cznikiem krwi. Jeżeli krwotok nerkowy jest znaczniejszy, to 
zazwyczaj w osadzie nie znajdujemy żadnych charakterystyk 
oznych pierwooin nerkowych wśród znaczniejszej ilości krwi 
płynnej.

Krwotoki pęcherzowe nie pozostawiają często żadnych 
cech drobnowddowych po sobie. Czasem jednak znajdujemy 
znaczną ilość przyblonków R pęcherza i kryształy z fosfora­
nu amono-magnowpgo, jeżeli krwotokowi tow am szy  większy ’ 
stopień nieżytu pęcherzowego. , C. d. n.

Dr. L a s i u s k i  (we Wroelawdu): 0 leczeniu wysięków suro­
wiczych podsiatkówkowych.

W sckęyi oftalmologićzpój wrocławskiego zjazdu przy­
rodników (1874) mówił L. o wyleczeniu przypadku w s ią k u  
surowiczego podsiatkówkowe$f> za pomocą ucisku na oko, 
przyczem chory przez kilka tygodni leżał spokojnie na znak 
i używał leków przeczyszczających. W rok później poflal Sa- 
me l s ohn ,  że „mechaniczny" leczenia.Lasiilstjaego stoso­
wa11 zaskutkiem. ^3todczas pobytu sprawozdawKjyjiaklinic* prof'. 
Arlta w? Wiedniu i tam w jednym przypadku świeżego wysięku 
stósowrano ucisk, gdy jednak żadmę zmiany nie nastąpiły, i 
opełw ano  według sposobu Weokerą.,) Od r. 1874 poczynił 
L. nowje spostrzeżenia i w powyższćj pracy podaje sześć hi- 1 
.storyj chorób; używoł zawisze ucisku a^rezultaty jakkolwiek 1 
niezbyt świetne, w każdym jednak razie zachęcają do dal 
szych badań pad skutecznością tego środka.

Rozumowanie, które, skłoniło L. do użycia ucisku, nie- 
wolne pd zarzutów! było następujące: W przypadkach, w któ­
rych wysięk niedługo a najwięcej od kilku mietdccy istnieje 
i wywołany jest wolno postępującem zapaleniem naczyniówdd, 
i-iątkówki lub obu błon, co ęuign.et dla wszystkich przypad 
kówT tej slabosci przypuszcza, powstaje niegtosunęk pomiędzy 
ilością cieczy śródocznej wydzieloną a wossaną, w' skutej. 
cZBzp przychodzi do wysięku pomiędzy siatkówką i nuczy- 
niówdcą. Ponieważ w7 skutek tego napięcie gaiki slabszem się 
staje-, dla tego chciał drogą ucisku napięcie do prawidłowego 
przyprowadzić stanu. "^Gtly się ueiśnit oko w kierunku osi, 
tedy (ustępuje płyn śródoczny w kierunku równika oka, gdzie 
(i to na dole) najczSjciej się wysięk'znajduje; „uderza" więc 
podwyższający, się ncjsk l&ródohzny o wysięk snrowicąy pod- 
siatkówfoowy, co zdaniom A. ma się przyczynić do pochlo- 
nienia tegoż.

Co do wyników leczniczych, to przypadek p iew szy  był 
najkor^gtnifejszym. Tłąory lat 29, silny i dobrze zbudowany 
robotnik. Rozpoznanie.: Opaetiates corp. vitrei; Ghorioideo-

Retimtis ad maculam; Sublatóo; tylko poczucie Światła. Po- 
przeprowadzonem leczeniu z +  4 Jg. Nr. 2. Przypadek czwar­
ty : Ścieśnione polepwidzenia; naośnie chora nic nie widziała, 
kiedy opuściła zakład zt-^3*& =  *%00. Przypadek p ia ty : .Sul- 
latio rtujata (4' o r s t Ęę ) , palce na b‘ foid skroni). Po 4 ty­
godniach Snellen 111 */n w blizkosB. Wysięk znikł w części, 
pole widzenia wigjrsze. Z tych przypadków pokazuje s i ę , że 
ucisk jako środek Leczniczy, jeżeli inni okuliści także otrzy­
mają takie rezultaty, może stanąć obok innych obecnie uży­
wanych sposobów leczenia tej choroby. W ogóle- bowdem po­
wiedzieć można, że ani statystyka sposobu Graefego (prze- 
kłócia siatkówki i ułatwienia spływania cieczy do ciałka szkl.) 
ani dotąd ogłoszona statystyka nowego sposobu Weckera. 
(przeprowadzenie złotych drutów? przez twardówkę, dmjruuje), 
znacznie lepszych rezultatów nie wykazuje.

Przypadki powyższe umocowały autora wreszcie w prze­
konaniu, że im młodszy wiekiem chory i im izreąztą silniej­
szy, (tem lepsze rokowanie i krótszy czas potrzebny do wy­
łączenia; że leczenie wteucząs dopiero .rozpoczynać należy, 
kiedy, sprawy zapalne, które wysięk wywołały, (B dhdtis, 
Gfoopioiditis, Ch-cm&ideoreUnitis, zapalenie śródoczne po ura­
zie) przeminęły.. PonieW?ajś jednak rozpoznać bardzo «e. msto 
niepodobna^ ,czy przewlekła sprawa zapalna jest. już iiKrhył- 
ku lub trwa jeszcze, dlatego odsyła L. do klinicznego do­
świadczenia, które mniej więcej uczy, jak dlugp.w ogóle trwa­
ją  sprawy zapalne. Środki przeczyszczające są o tyle potrze­
bne, ,,o»ile się przyczyniają do usunięcia pierwotnych chorób, 
które są wysięku przyczyną.

W  przypadku szóstym po przeprowadzonem leczeniu 
został jeszcze mały wysięk, który także znikał, jeżeli chora 
kilka godzili zostawała w ciemnym pokoju. Wysiękowi odpo­
wiadała przerwa w polu widżenia. Gdy chora pa( jakimś cza- \ 
sie znowu się przodś&wila, już wysięku wziernikiem rozpo­
znać nie było można, lecz defekt w polu wodzenia' był £un , 
gdzie dawniej się. wsWsihk znajdował. Po M s godzinnym po- 
bycie^w ciemnym pokoju przerwa znikła,

L. sądzi, K |  wdaśnhj ho przytoczona okoliczność mówi 
za tem, iż szkarłat siatkówTki (JBolla Schpwrpur) powstaje 
w naczyniówce. Tłumaczy-■‘bowiem zniknięcie przljswy w ten 
sposób, iż istniał wysięk, któjy tak  był nieznaczny, iż go 
spostrzedz nie można było wziernikiem, żo jednak mimo to 
siatkówka do naczyniówki nie przylegała, a więc szkarłat, 
konieczuie potrzebny do widzenia odtworzyć się niemógŁ 
(Zchmders Min. M omtbl. f .  Augmheilk. 1878,i Mara.)

Dr. E . Muchck..

S c h i i t z :  Słów kilka o słabościach zakaźnych.

Opierając się. na długoletnich własnych spostrzeżeniach, 
jak  i uwzględniając dotyczącą literaturę wypowdadft iS., że 
zapatrywanie jakoby choroby zakaźne raz tylko ludzi nacho­
dziły, nie jest uzasadnionym. Ze skuteczno szczepienie 'bez­
względniej od powtórnej chociażby lekkiej o s p y  nie chroni, 

Sjest ogólnie znaną rzecilm S. przyłączą bardzo ciekawy pod 
tym względem przypadek. Żona lekarza szozepiona w pier­
wszym żffiia miesiącu, przebyła lekką ospę w latach dzie­
cięcych, szczepiły się powtórnie w 15 roku życia i umarła 
w . 24 roku na ospę. Znane są epidemije, ,.w których wcale 
nie rzadko umierały, osoby, u któj-yah blizny na twarzy śwdad- 
cżjły  o przebytej fflMe. Tak d u r  j e l i t o w y  j a k  i o s u t ­
k o  w;y powtarzają się również. .Stwierdził to Eh niewątpliwie 
prawdę podczas^epidemii wielkiej w? Pradze w r. 1847 i 1848.,
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To samo twierdzi o difteryi, dysenteryi, cholerze, krztuścu i 
o odrze. Podaje wreszcie, że zna 4 przypadki, w których ta 
sama osoba na płonicę dwa razy zapadła. (Wunderlich po­
daje, że się to zdarza raz na 10,000 chorych ua płonicę).

Odstępy czasu pomiędzy chorobą a jej powtórzeniem 
są rozmaite. Raz są tak krótkie, iż trudno rozpoznać, czy 
nowe objawy są dalszym ciągiem, lub recydywą; w innych 
przypadkach mijają miesiące, lata i dziesiątki lat. Pierwsza 
choroba na drugą żadnego nie wywiera wpływu. Zdarza się 
dość często, że pierwsze zapadnięcie jest lekkieni a powtó­
rzenie bardzo eiężkiem i odwrotnie; albo że obie choroby 
były bardzo ciężkie lub obie lekkie.

Dalej sądzi S., źo 1) zdarza się, iż chory równocześnie 
zapada na dwa rodzaje ostrych chorób osutkowyeh i że mo­
żna znamionujące cechy jednej i drugiej osutki rozpoznać. 
'Wiadomo, że H e b r a  temu zapatrywaniu stanowczo się sprze­
ciwia. Zdaje się wreszcie, że a priori według obecnego stanu 
nauki o chorobach zakaźnych rodzaje mieszane chorób osut­
kowyeh przypuścić należy. Jeżeli się pokaże, źe nauka Kleb- 
sa (Pd.ithcorie) da się do wszystkich słabości zakaźnych za­
stosować, natenczas stanęłaby rzecz jasno, bo niepodobna 
by było wątpić, że się równocześnie w organizmie rozgościć 
mogą żyjątka wywołujące rozmaite stany chorobowe.

2) Bardzo łagodna epidemija z r. 1854 dowodzi według 
że płonica bez osutki (Scarlatina -sine emnthemate) zda­

rzać się może. Z początku mogły być wątpliwości, azali roz­
poznanie lekarzy w przypadkach, gdzie osutki nie było, nie 
było biedne; dopiero znaczno łuszczenie, przypadki cięższe 
U innych członków rodziny a nie rzadko ciężkie choroby na­
stępowe płonicy wykazały, że niewątpliwie hyly to przypad­
ki tej choroby, w których osutki nie było.

3) Scarlattim lumnorrhug. i morbilU hacmorrhay. nie 
istnieją. Podczas długoletniej praktyki lek. spotkał S. chyba 
moczenie krwawe po płonicy a krwotok nosowy tak na po­
czątku jak i w przebiegu odry, podczas gdy w ospie istnieje 
wielka skłonność do wybroczyn krwawych. Epidemijo tak 
zwanej Yarioia Imemorrhagi-cu wcale nic są rzadkie, podczas 
gdy nawet najcięższe epiclemije płonicy i odry nigdy takiego 
obrazu choroby nie przedstawiają, w którego skład wchodzi 
łyby wybroczyny skórne. (Pnujcr mcd. Wocheus. 1878, Nr. 
20.) " ' ' K  M.

1V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych
w Galicyi.

Referat c. k. krajowej llady zdrowia*).

Wypracował Dr. Opolski.

Na pierwszym Zjeździć lekarzy i przyrodników polskich, 
■odbytym w Krakowie w r. 1809, poruszono sprawę wykony­
wania przepisów pod względem sprawdzania skonów i uchwa­
lono podać do właściwej władzy odpowiednie przedstawienie.

*) Sprawozdanie niniejsze otrzymaliśmy 0(1 szan. autora z prośbą 
o umieszczenie go w Przegl. Lek. celem wywołania nad niem dys- 
kusyi, zwłaszcza ze strony kolegów na prowincyi zamieszkałych. 
Tyczy ono sio kwestyi wszędzie, a zwłaszcza w naszym kraju, 
arcj ważnej; jak wiadomo Czytelnikom naszym projekt ten przez 
Radę zdrowia przyjęty został, jednak potrwa jeszcze czas jakiś, 
zanim przez c. k. Namiestnictwo zostanie wprowadzony w życie. 
Podzielamy więc w zupełności zdanie kol. O p o l s k i e g o ,  że ko­
ledzy na prowincyi praktykujący powinni wyjawić swojo zdanie,

Towarzystwo lekarskie krakowskie w wykonaniu tej uchwa­
ły, wniosło podanie do e. k. Namiestnictwa „o ustanowienie 
„w każdej gminie osobnych urzędowych oglądaczy zwłok; 
„o wydanie instrukeyi dla tychże; o zaostrzenie nadzoru po- 
„licyjno-lekarskiego nad wykonywaniem przepisów pod wzglę­
d e m  sprawdzania skonów; o polecenie lekarzom powiatowym, 
„aby miewali wykłady w przedmiocie sprawdzania skonów, 
„teoretyczne i praktyczne na zwłokach ludzkich; a wreszcie, 
„aby wymagać od oglądaczy zwłok, nie będących lekarzami, 
„rękojmi nienagannego prowadzenia się i znajomości przed- 
„miotu i ażeby czynności swoje wykonywali po złożeniu e- 
„gzaminu teoretycznego i praktycznego przed lekarzem powia­
tow ym , tudzież przysięgi w ręce c. k. Starostów.1'

Przedewszystkiem stwierdzić należy, żc Władze pań­
stwowe oddawna już bardzo licznemi rozporządzeniami, wy- 
dawanemi bądź dla całego państwa, bądź dla poszczególnych 
krajów koronnych, ściśle regulowały przepisy sprawdzania 
skonów; osobliwie wydano w tym przedmiocie wiele dekre­
tów nadwornych w drugiej połowie zeszłego stulecia, któremi. 
normowano sprawę oglądania zwłok z wytyczeniem celów 
tegoż pod względem humanitarnym, policyjno-lekarskim, są- 
dowokaruym, a nawet z uwzględnieniem statystyki lekarskiej 
(dekret nadworny z .30 marca 1770). Jakkolwiek reskrypt 
nadworny z r. 1753 wyraźnie rozporządza a to rozporządze­
nie dotychczas obowiązuje, że przed upływem 48 godzin ża­
den zmarły nie- może być pogrzebiouy, i osobnem rozporzą­
dzeniem z r. 1757 czyni odpowiedzialnymi oglądaczy zwłok 
za wydawanie pozwolenia do rychlejszego grzebania, co nzna- 
nano za moźelme tylko w chorobach zakaźnych, lub takich, 
które szybki rozkład ciała sprawiają, to przecież na podsta­
wie doświadczenia, że żydzi umieli sie wyłamywać z pod 
tych przepisów, osobnemi rozporządzeniami z r. 1780 i 1787 
zaostrzały władze stosowanie się. do tenniuu powyższego oso­
bliwie u żydów. Dalej rozporządzeniami gube.riiialnemi z r. 
171)J specyjalnie dla Galicyi i z r. 180(1 29/4, 1823 do I. 
22805 wydano osobne przepisy co do oglądania- zwłok, tu­
dzież instrukcyje dla oglądaczy w Galicyi, a już dekret na­
dworny z d. 30 marca 17/0 r. stanowił, aby każdy oglądacz 
poddawał się odpowiedniemu egzaminowi. iSposób zaś wyna­
gradzania oglądaczy za ich czynność pozostawiał rząd gmi­
nom, uznawszy w zasadzie, iż oglądacze powinni albo ro­
czne ryczałtowe otrzymać wynagrodzenie, albo za każde oglę­
dziny osobno.

Z nowszych czasów znajdujemy rozporządzenie mini­
sterstwa stanu z d. (1 marca 18G1 do 1. 817, którem wydaną 
została szczegółowa instrukcyja, dotychczas obowiązująca dla 
oglądaczy zwłok w Styryi i Karyntyi. Instrukcyja ta odzna­
cza się tem, że za nieomylny znak zaszłej śmierci nie przy­
puszcza stężenia pośmiertnego, ustania ruchów serca, zmę- 
tnialej rogówki i innych oznak wrzekomo wykluczający cli

o ile projekt, a głównie instrukcyja dla oglądaczy, odpowiada 
potrzebom kraju naszego i w nim zastosowanie zmdeść może. 
Jakkolwiek Rada zdrowia kierowała się najlepszemi chęciami i 
opierała się na uchwałach Igo Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, w którego sekcyi publiczno-lokarskiej zasiadywuli liczni 
koledzy z prowincyi, to przecież projekt w mowie będący dla 
kolegów Knujących lepiej stosunki spóloezne na prowincyi może 
okazać jakieś luki i wady. Dlatego w myśl szan. autora jak naj­
chętniej w piśmie naszóm otwieramy dyskusyję w tym przed­
miocie, a zapraszając do niej szan. kolegów zapewniamy ich, 
że ze względu na ważność przedmiotu uwagi ich jak najspieszniej 
zamieszczać będziemy. Rednkcyja.



śmierć pożarną, jeno opiera się wyłącznie przy sprawdzaniu 
skonu na plamach pośmiertnych. Takie pojmowanie, odpowia­
dające doświadczeniu i wymogbm nanki, ułatwia zadanie oglą­
daczy, którzy uje są lekarzami, i usprawiedliwia oznaczenie 
terminu 48 godzinnego do grzebania cial. Szczegół ten dla­
tego należy uwydatnić, bo właśnie w tym względzie- dzieją 
się, nadużycia i wyłamywanie się z pod przepisów obowiązu­
jących, me tyle u chrześcijan, którzy odznaćżhją się piety­
zmem dla cial zmarłych, ile u żydów, ktgr.zy używają rożnych 
sposobów, aby módz co rychlej^chować^zmąrłych. S n  to oko­
liczność słusznie zwrócił uwagę w odpowiedniej uchwale wrspo- 
Jnniany Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.

Z powyższego wywodu przekonywamy się, że przepisy 
pod względem iSpt;a Yvdzani;i; skonów w odnośnych rozporzą­
dzeniach rządowych były dostateczne i nie byłoby zboczeń 
wr tej mierze, gdyby władze polityczne ściśle ich przestrzega­
ły; dlatego' zgodnie z wmios&iem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wnoszę:

a) C. k. krajowca Rada zdrowia zechce uchwalić, * za­
chodzi potrzeba zaostrzenia nadzoru policyjno-lekarskiego nad 
wykonywaniem przepisów pod'względem sprawdzania Skonów7, 
a w szczegóhidfcf: iż zw7loki nigdy nie powinny być pocho­
wanie bez poprzednich oględzin -ze str,boy ustanowionego ad 
buc oglądacza, który w Tym celu ma złożyć zwierzchności 
gminnej piśmienny dow7ód, w7edlug formularza wskazanego 
w instrukcyi dla oglądaczy zwłok, wydać. s?ę mającej dla 
Galicyi, a powrtóre iż w kartce pośmiertnej obowiązany jest 
oglądacz zwłok w kazdyiju poszczególnym przypadku dokła­
dnie podać „w uwadze" powody, dla których zezwala na 
wcześniejsze od przepisanego terminu pochowmnie ciała, a 
zarazem obowiązany jest wymienić®'® tej samej karcie na­
zwisko tago, który podaje BjodziflB ztBzlej śmierci nieboszćz}7- 
ka, aby ty. razie wykrycia, Jhlszu w podaniu czasu mógł zną- 
lfiść zas-tósow7anie §. 3*75 ustaWr^.karnej.

Gdy stosunki zdrowwtne w naszym kraju są niestety 
ta-k niekorzystne, że na wielkie przestrzenie przypada tu i 
owdzie zaledwie jeden lekarz, który zAt-ęm w odległych od 
swej siedziby miejscowościach nie mógłby .sprawować (obowią­
zków7 oglądacza zwłok, przeto z konieczhośai musi się po­
wierzać tę czynność niełekaiftom i tak się tćż dzieje wszę­
dzie,, gdzie władza polityczną jest dbała V  tym względzie. 
Zresztą podobny sposób zastę.pstwm biegłych jLyfltnee lekar­
skiej zabezpieczony został odpowiedniemi rozporządzeniami 
z lat powyżej podanych. Gdy - atoli nie ma w y ra ź n e j rozpo­
rządzenia dla tftilioyi, aby oglądacze zwłok nielekarze wy­
kazali sie ze znajohiości przedmiotu, a dekret n ad wo r n f z  d. 
30  marca 1770, zarządzający, aby nie ustanawiano ogląda­
czy niefachowych, dopóki nie złożą egzaminu p r z #  wydzia­
łem lekarskim, u nas nie może, być zastósowmnyrB, przeto 
zg'odnie z wnioskiem Towarzystwa- lekarskiego krakowskiego 
wnoszę: "

b) c. li. krajowa Rada zdrowia zechce uchwalić, iż wa­
żność nstj tncyi .sprawdzania skonów7 wymagaj a^y ogląda­
cze zwłok nielekarze skladah przed c. k. lekarzem powiato­
wym dowukl znajomości obowiązującej instrukcyi w przedmio­
cie spratrdzania slsonów, tudzież, aby polecWejp zorało c. k. 
lekarzom powiatowym odbywanie z kandydatami na (Pjjjąjla- 
czy ćwiczeń teoretycznych i o ile okoliczności pozwalają ró­
wnież praktycznych na zwłokach ludzkich.

Celem ustalenia gorkwygo wj konywania' obowiązków i 
poważnej działalności oglądaczy zwłok, w n o szę ;^
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• .ej c. k. krajowa Rada zdrowia uznaje potrzebę wyna­
gradzania! oglądaczy z.wlok, pozostawiająca władzom kompe­
tentnym sposób załatwienia i zabezpieczenia uodpowiedniego 
wynagradzania.

Co do składania przysięgi przez oglądaczy zwłok, isto­
tą swoją niewątpliwie mogącej użyczyć potrzebnej powragi 
tyle ważnej instytncyi, wmoszę zgodnie z wnioskiem Towa­
rzystwa lekarskiego krakowskiego:

d) ,o. k. krajow7a Rada zdrowia uznaje potrzebę, odbie­
rania przysięgi przo-z c. k. Starostów od oglądaszy zwłokopo- 
złożeniu przez tychże egzaminu.

e) Na koniec- wn^szęł c. k. krajowa Rada zdrowia przyj­
muje następujący zarys roty przysięgi dla oglądaczy zw łok:

- Ja  przysięgam Panu Bogu, że poruc-zone mi obowią- 
zki oglądacza zwłok jak najsumienniej w7ykonyw7ać będę we­
dług w?skazówrek obowiązującej instrukcyi, w7 szczególności, 
że z wszelka; ścisłością będę ąię. starał stwierdzić, czy -osoba 
przezemiue-oglajłana rzeczywiście nie -żyje; czy w ostatnich 
(Chwilach jego,żj»eia nie zasrzodł jaki karygodny czyn, lub 
karygodne zaniedbanie, związek mające z jego .śmiercią; czy 
ostatnia choroba zmarłego nie wynikła z panującej, lub poja­
wiającej się choroby nagminnej, albo też uie była chorobą 
zakaźną* przez którą ^współobywatele szkodę, na zdrowłn p o  
niraćby mogli. Przysięgam, że w-ewszystkicli tych przypadkach 
zawiadoniię odpowiednią, Władzę. T ak tui Boże dopomóż 1

Rozporządzeniami guheręiałneffli z r. 17^6! 21 pafcdzier- 
niką, ,1822 17 Integą do l..JJ8ft98 i 1823,, 29 kwietnia do I. 
22805 wydąpe zostały szczegółowe instrukcyje dla oglądaczy 
zwłok w Galicyi i przepisy uormująeęflsprawoJdanjat-sfconów, 
jąkoteź grzebanie ciął; gdy ątpli owe instrukcyje dotychczas 
w mqc.y prawnej będące ni,ęjczyniąvobępnie zadośfi .^społecznym 
wymaganiom, dzisiejszemu stqjniowi umiejętności i ważnej in- 
stytucyi sprawdzania skonóy, przeto przedkładam o, ,k. krajo­
wej, Rądzie zdrowia, zaftfs instrul^yi dla oglądaczy zwłok, 
z uwzględnieniom stosunków naszego kraju poprzedzając ta­
kowy następującemi uwagami i wnioskami:

łłajważniejszćm zadaniem oględzin pośmiprtnych jest. 
stwierdzenie, że ( śmierć nastąpiła niewątpliwie. Wychodząc,, 
z tego założenia wykluczającego * możliwość grzebania , ciał 

sób pozornie zmarłych, musimy z gó.ry przypuścić;-że usta­
nowieni oglądaczp zwłok pęgiadaja, .pewne wiadomości oznak 
©występujących na ciele ludzkjem, a stwierdzającymi rzeczy­
wistą śmierć, aby w razSe braku tv.ó|iże podejrzenie co do 
pozornej śmierci poęiągiiąć za sobą mogło wszelkie możliwe 
usiłowania do przywrócenia życia. Oglądacz zwłok powinien 
przeto posiadać niektóre whrdomości z dziedziny patologii, to 
jest znać przypadki choyobowe, które najczęściej życiu kładą 
kręs nagły na pozór tylko*istotny, dalpj nie powinno mu być 
obcćin, że nagle a silne wzruszenia umysłowe mogą również 
prowmdzić do stanu , dającego -.obraz pozornej tylko śm iem  i 
że wreszcie potrzeba przy sprawdzaniu skonu szczególną 
zayikŁmć uwagi^w przypadkach śmierci uieszczęśiiwem zda­
rzeniem wywołanej, jak  pyzęz ząc^adzenie, lub otrucie innym, 
gazem, powieszenie, utonięcie, zmarznięcie, w skutek rażenia 
piorunem itd.

W tych przypadłych wezwany oglądącz, zanim wyda 
pozw7olepię na pochowani© ciała, powinien, mimo ojmak zga­
słego życia, jak braku tętna, ruchów oddechowych itd. za- 

—rządzić u,siłowania ra-tunkowe—zgodne z nauką lekarską,. lub 
tóż udać^się z doniesieniem do władzy politycznej, stosownie, 
do przepisów polićyjno-lekarskich. Gdy przy zastosowaniu rze­
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czonych powyżej wskazań rozeznawczych i ratunkowych 
rozchodzi się przedewszystkiem o osoby nie-będące lekarzami, 
powołane na urzędowych oglądaczy zwłok, to ujęcie wszy­
stkich znamion meoehybnych zaszłej śmierć^ w jeduę syste? 
matyozną całość nie może być rzeczą choćby bardzo wyczer­
pującej instrukcyi, jeno musi być nadto pozostawione pou­
czeniu odpowiedniemu.

BSfoukę tę udzielać ma kandydatom stosownie do wnio­
sku krajowej Rady zdrowia c. k. lekarz powiatowy, na któ­
rego włożono tamże obowiązek odbywania z kandydatami 
ćwiczeń teoretycznych o ile się to da obok praktycznych na 
zwłokach ludzkich.

Strugiem zadaniem oględzin pośmiertnych jest zabezpie.- 
czenie, aby zbrodnia lub przestępstwo przeciwko bezpieczeń­
stwu /.ycijfj linlzkićfto nie zostały utajone, czyli stwierdzenie, 
użali w czasie ostatnich chwil życia oglądanego zmarłego nie 
zaszedł jaki karygodny czyn, lnb karygodne zaniedbanie, 
związek mające z je a^  śmiercią.

Dział ten ważny przy Sprawdzaniu skonów, albowiem 
względami bezpieczeństwa publicznego wskazany, wkracza 
w dziedzinę medycyny sądowej i policyi lekarskiej, musi być 
również w drodze pouczenia udzielany kandydatom ua oglą­
daczy i przez nieb dobrze znany, przynajmniej w pojęciach 
elementarnych, a ściśle określonych

Trzeoiem zadaniem jest wykrycie chorób znanych z wła­
ściwości szerzenia się nagmi?mego, lub też zaraźliwych bez 
tu kićj c^fchy.

W ols® tego, żel lud wiejski nie zwykł szukafijponiócy 
lekarskiej i że choroby nagminne zazwyczaj w  samym po­
czątku trwania epidemii okazują' przebieg najcr-ęźszy, a tem 
samćrn zrządzają największą śmiertelność, a jak  dotychczas 
dochodzą do wiadomości władz politycznych prawie zawsze 
dopiero w czasie nasilenia swego, w obee więc tyćh niepra- 
yi idlowydh stosunków spodziewać się należy dobrych skutków 
z uregulowanej czynności oględzin pośmiertnych, o ile zada­
niem państwa jest jak  ua,rychlej i najskuteczniej zarządzić 
Środki zaradcze.

' Celem ułatwienia bardzo ważnego zadania, jakie 
na urzędowy cli oględzinach zwłok ciążyć powinno, żądać na­
leży' od lekarzy powiatowych, aby przyr ćwiczeniach teo­
retycznych z kandydatami na oglądaczy zwłok nie zaniedbali 
rozpoznawczego działu :epidemiologii i chorób zaraźliwych, 
co w ogólny cli zarfsllęh przyswoić ludziom umiejącym czy­
tać i pisać; nie będzie trudno.

1 Gzwarteni zadaniem oględzin pośmiertnych jest ułatwić 
utw orzeuie^tatystyki śmiertelności 1 chorobowości, któraby 
miała wartość umiejętną i praktyczną,' gdyż uregulowanym 
rejestrowaniem przyczyn chorobowych, śmierć wywołujących, 
ułatwiłoby sie pruwdawśtwu rozwiązanie uaj ważniejszych 
spraw higjjenieznyeh. Gdy atoli oglądacze zwdok po wsiach 
najrzadziej Się Spoty kać będą z poświadczeniami lekarskiemi, 
nazwę choroby poUająetmii i skon stwierdzającemi, przeto nie 
należy' si& w tćj mierze' spodziewać dokładnego rozpoznania 
dópńty, dopók’ kraj nie otrzyma, instytucyi lekarzy gminnymi, 
dopóki w Sgóte organizaeyja służby zdrowia w gminach, 
wzfewidziana w ustawie państwowej z dnia 30 kwietnia 187(1 

roku do f. l>8, ni?.-. zmUuuo przeprowadzoną.

(lifikoń ozenie nastąpi.)

V. Wiadomości bieżące.

^  Kraków, dn. 13 czerwca. Minister oświaty potwierdził 
D ra Izydora K o p e r n i c k i e g o  jako docenta antropologii w wy­
dziale lek. Uniw. Jagiell.

* W edług nadesłanych nam wykazów do dnia 8 b. m. b a ­
wiło w Cieplicach czeskich gości -,2510, a w Giesshiibli; osób 12.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 22 (od 
26 m aja do 1 czerwca) umarło w Krakowie osób 4 9 ; 29 męż­
czyzn i 20 kobiet; 25 osób umarło w obwodach i 24 w szpita­
lach; roczna śmiertelność na .1000 osób obecnej ludności wynosiła 
45,5; we Lwowie 36,5; w W arszawie 4 7 ,0 ; w Wiedniu 33,3; 
w Budapeszcie 45 ,1 ; w Pradze 36,7; w Tryjeście 36.4; w Bru­
kseli 2(3; f; w Paryżu 2 3 $ ; w Londynie 20 ,7 : w Kopenhadze 
20 ,>lĄ w Chrystyjanii 1 5 ,1 ; w Petersburgu 5 6 .5 ; w Odessie. 
40,4; w Bukareszcie 28,6; w Królewcu 4 0 ,6 ; w Berlinie 36,4; 
w Monachijum 2 5 ,1 ; w Poznaniu 27,0; w W rocławiu 32,5; 
w D reźnie 24,8. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób 
zakaźnych osób 3, mianowicie; 1 osoba z dlawca, 1 z kiły i 1 
z posocznicy.

* Lwów. JE . Namiestnik lir. Potocki odwiedził przedwcżo 
ra j Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie w towarzystwie refe­
ren ta spraw sanitarnych D ra Biesiadeckiego. (Gąs. Lw.)

* Warszawa. Zabójca prof. G irsztowta. Sroczyński, korzy­
stając z chwili, gdy miał być przeprowadzony z więzienia śled­
czego do głównego, usiłował się ratować ucieczką. O sto kroków 
od bramy więzienia upadł atoli, a podniósłszy się i widząc zb li­
żających się ze wszech stron strażników, zadał sobie nożem dwie 
rany w brzuch i skaleczył się tak  ciężko, że życie jago jest, 
zagrożonem. Skazaniec zbroczony krwią przeniesiony został do 
więzienia i umieszczony w szpitalu. { K w . Warse.)

* Budapeszt. Do jakiego stopnia doszło specyializowanie 
nauki lekarskiej, o tem przekonać się można przeglądając spis 
docentów prywatnych wydziału lek. w Budapeszcie. Tak np. po­
między innymi habilitowani są: D r. A n t a l  do ■ chirurgicznych 
chorób części płciowych; Dr. E l i s c l i e r  do patologii i terapii 
chorób macicy; Dr. G o l d z i e l i  e r  do anatomii patolog, oka;  Dr.  
G r o s s  do nauki o fałszowaniu pokarmów i ich badania; Dr. 
Mi i l l e r  do chorób brzusznych; Dr. P u r j e s z  sen. do historyi 
medycyny starożytnej; Dr. P u r j e s z  A111. do dyjagnostyki chorób 
piersiowych i brzusznych; Dr. R e c z e y  do chorób kości; D r. 
S i k l o s s y  do operację ocznych; Dr. S t i l l e r  do terapii chorób 
brzusznych; D r. W i t t m a n n  do szczepienia! Na wydziale filo­
zoficznym istnieje docent filozofii, atoli z wyjątkiem loiki. (I) .  
Zeitsclw. f .  p taki. Med-kin.)

* Berlin. Tow. lekaiskię^w ybrało ponownie przewodniczą 
cymi proff. L a n g e n b e c k a ,  B a r d e l e  ben a i H  e 110 c lia ; sekre­
tarzam i są: Drowie F r i i n k e l ,  Ki i  s t e r ,  R i e s  i prof. S e n a ­
t o r ;  biblijotekarzem Dr, F a l k .

* Paryż. W  pierwszej połowie sierpnia odbędzie się kon­
gres międzynarodowy psychijatrów urządzony przez towarzystwo 
lekarsko-psychologiczne. Kongres obradować będzie przęz tydzień 
(5 — 10 sierpnia) w trzech sekcyjacli, a mianowicie: 1) admini
stracyi zakładów dla obłąkanych i statystyki. 2) patologii chorób 
umysłowych i nerwowych i 3) medjmyny sądowej. (K u r . W arsts.)

* Z placu boju piszą, że w Erzerumie dur sroży się nad 
zwyczaj gwałtownie: miasto i jego okolice zarażone są skutkiem 
gnijących tysięcy trupów niepochowanycli; w mieście rozgęściło 
się do 120 tysięcy psów stanowiąc główną jego ludność. S tra ­
szny ten obraz podaje W. med. Pres,Sc.

* Mianowania i odznaczenia. Profesorowie kolegijum 
francuskiego przedstawili jako następe|( Klandyjusza B e r n a r d a  
na pierwszem miejscu B r  o w n - g ę ą u a r d a ,  na dungióm zaś U a- 
r e s t a .  — Dr. P i t r e s  mianowany został docentem wydziałów le­
karskich w Paryżu. —  Dr. G u y o n  wybrany został członkiem 
akademii lek. w Paryżu. —  Prosektor i lekarz pułkowy Dr. 
W e i c h s e l b a u i n  potwierdzony został jhko docent anatomii pa­
tolog. wje Wiedniu. —  Prof. L a n g e n b e e k  w Berlinie, lekarz 
jeneralny lsze j klasję otrzymał rangę jeneral-m ajora. —  N a 
profesora higiieny w Amsterdamie proponowani na pierwszem 
miejscu prof H o f f m a n n  w Lipsku, na drugiem Drowie W o l f f  
l i i i ge l  i F o r s t e r  w Monachijum.
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* Nekrnlor-ja. W Warszawie f  d. 30 maja w 74 roku 
życia Dominik Z a h o r o w s k i ,  członek b. Rady lek. i b. star­
szy nauczyciel szkoły felczerów. (Medycyna). — W Bernie mo­
ra wskiem umarł Dr. D w o r z a k ,  dyrektor szpitala dziecięcego.

H e d a k c y j n  otrzymała :
Dra Alfreda OBALINSKIEGO, operatora szpitala św. Łazarza 

w Krakowie: Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego za po­
mocą ciężarków. (Osobne odbieie z , ,M e d y cy n y .“) WąrssawajtóSd, 
i n 8vo str. 12**

Piśmiennictwo lekarskie. R. V0LKMANN: Sammlung klinischer 
Yortriige.

Nr. 133 H KRAUSSOLD: Uiber Neryenduro.hsehneidimg und 
N w ennaht.

Nr. 133. Prof. FREUND: Eine neue Methode der Esstirpation 
des ganzen TJterus.

Nr. 134. Prof. LICIITHEIM: UiłśTer periodisehę Hamoglobinurie.
Nr. 135. A. GjENZMER: Die Hydrocele u. ihre Heilung durch 

den aramitt bei antispptischer v\ undbehandlung.
Nr. l3tfc—438. A. I1EGAR: Die C.ąsiration der FraUen.
Nr. 139. T . MART1US: Die Principien der wissenschaftlichcn 

Forschung in der Therapie, str 20.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we .środę 
10 czerwca'o godz. fetej po południu posiedzenie zwykle, na- 
Wtórem: 1) koló S o s  n e r  przedstawi cjiorego, 2) kol. T r a u -  
c z y u s k i pokaże kilka nowszych wyrobów farmaceuty­
cznych, 3) kol. D o m a ń s k i  okażeEposób zastosowania jednej 
z nowszKcli metod terapeutycznych, a 4 ^ kol. prof. B l n m e n -  
s t o k  opowie przypadek sa/lowolekarski.

K oresponflency j a  l ie d o k c y i  i . I d/it i  u is frti '•;/ i
Dr*. B. W Konstantynopolu: Dziękujemy za koresponden­

c ję ,  umieścimy ją  w przyszłym numerze. — Dr. R. W leilie: 
Rozpoczniemy w przyszłym numerze.

Redaktor odpow edzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Do znanego, od lat 23 istniejącego głównego składu naturalnych

W O P  M I 1 T E B A L ¥ Y C H

Wilclielina G o f i w r a i r a
W Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,"

nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne. i sprzeda­
je się takowe tak pakami jakoteji flaszkami po umiarkowanych cenach.

- Panom aptekarzom i knpcom daje się stosowny rabat. 
a a  Opi*y źródeł bezpłatni&S

f  vvv W l W W U l W I  W t  >VWJW\ VV\ W \  W V v v t  t k t  W% W k  W l  W W W  W 4//W 1 w \ i v w  w \ w t  w %

A ST M Y
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ie r p ie n i a  k a ­
na łó w  o d d e ch o w y c h  u s t ę p u j ą  po 
uż y c iu  Rurek autiastniatyeznyeh 
p. Levasseura, £ 3 .  m e  de  l a  Mon- 
n a ie  w P a r y ż u .

Dostać można w składach materj 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w 
we Lwowie w aptece p. JVnko!ascha : w

s
NEWRALGIE

w sze lk ie  cierpienia nerwowe k a ­

żde j  ch w i l i  u s t ę p u j ą  po u życiu  p i ­
g u ł e k  a n t in e g u -a łg i jn y c h  D r a  G R O -  % 

K I E R .  S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  g 
p. L S R ś e u r ,  ru e  de  la  Id o n n a ie  23 .  ;

ałów  ap tecznych  P. Galle.ro i J .  Mrozow- j  
K rakow ie w a.ptece p. J . T ra u c ly ń sk ie g o ; - 
B ro d ach  w ap tece  p. K nllaka. 2

- tUiWłWWWWi WWAi/WiW1. \W V  W W W  V \A (W \iW \lW V  W V  W W W  V W

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
A 'servorstadt am Glacis. Scbwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemiJjego rodzaju nalcżącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

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

zdrojach w Karlsbadzie

H M  ® W
Di-, wezech nauk lekarskich

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

K onstantego W iszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza i  Fabryki Struwego z Wro­

cławia, używaną zwłaszcza w choróbfecli dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żela 
•/u jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia.

Flaszki zawierają 200 gram.
Poleca również pigułki z B r o m k i e m  k a m f o r o w y m  D r a  C lt- 

n a  jakotfeż: F i g n l k i ,  S y r n p  i i i r j  \  i i* z  c h l o r k i e m  ż e l a z a w y m  
s ir  a R a b u t c a u .

Utrzymuje na składzie'.fłraybory do bprąiwy według L i s t e r a  i T J i ie r s c h a .
Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Bergien wszystkie w o ­

d y  m in e r a ln e .

J M ©
Dr.

Mieszka pod godłem Grosherzog.

MARIENBAD
Dr. D o b ie s z e w s k i

ordynuje jak w latach poprzednich jako 
lykarz zdrojowy w języku polskim przez 
cala porę kąpielową, jĘ s f  czem leczy.

elektrycznością.
Mieszka, w  domu własnym p. n. T l i ł a  
M o b i e s z e w s k i , wv  illi tej chorzy’ mo­
gą znal&ó pomieszczenie i odpowiednie 

wygidy.

ZAKŁAD 1
b i l i i i i  

Otwarcie 15go Czerwca.
Bliższjfjoh wiadomości chętnie udzieli 
Szanownym Kolegom Lekarz zsfkładowy

Dr. Ludwik Ganczarski.

W Ądministracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy

Prof. Dra GURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach,

w tlómaczeniu Dra ZIELEW1CZA
po cenie 1 zlr. w. a. Cena księgarska 

wynosi >3 zlr.
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APTEKA pod KORONA
j i ó k e :f 4  T R A r r t z r ś S K i i E c o

w K rakow ie

Utrzymuje wszystkie wooy tninera'ne tak krajowe jak  i zajffliiiczne zawsze
świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz te^o'znajdują' się zawsze na składzie: Pigułki ClSftwina, Morisona, Blanearda z że­

lazem, Valeta z Digitaliiiem, Dra Crop-.ie.ra zadawane w newralgijąch z pepsinem, roy.uzyn 
żelaza, Le&isa, syrup wapna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; winy chi­
nowe z Bugęr.ud, Qnina Laroahe.— MACZKA SZWAJCARSKA dla małych dzioci za­
stępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy.—INSTRUMEŃ JA  clii-, 
mrgiozne, — BANDAŻE |óżnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY hmi8zne»kobiece, — PE8SAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na obrząkliny,..— -STE­
TOSKOPY,— PLE.SS1METRY ODCIĄGACZE;— pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO. kancJE S Ł  
we, — FLASZKI do karmienia dzieci, — INHALATORY do wdyebjwań przy g'rdhmych 
chorobach. — NARZADY do wdmuchiwali gardłanycb, — PULVERYZATOR1S, — SONDY 
żołądkow i — CATtfTERY, — BOUGIE, —'PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kauczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — KLSf',1 KATORY<* 
KLJSOPO M PY m etalowe i kauczukow e tak  do lew ątyw  jak  i do w strzyk iw ali, — 1KRYGA- 
T O R Y  Dl a Eguisiern, -  W ST R ZY K Ą W K I, —  TUSZÓW NICE, —  W ST R Z Y K A W K I pod- - 
Łkórnc. — C IEPŁO M IER ZE dóoim alm ju —■ T R Ą B K I do 'wzmocnienia słuchu, —  K R O PLO ­
M IERZE, PĘ C H E R Z E  kauczukpw o lub w prki na  lód, — ijSłlUBANKA, — REZERW OA.RY 
moczowe, —~ KANK.If kauczukow e, — SPEG U LA  itd.,

Na żądaiiie p rzesy ła  się cenniki franco.

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

w Kaiserhof obok Kaiserpark. 
Godziny porady 7 '/« —- 9 rano i od 

4 — 0 po południu.

D r, Z d z is ła w  f e i t e i
zamieszkały w W arszawie wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do

S Z C Z  A  I C  Y .
Redzie przyjmował ędiorych wyłącznie 

z ci er j neniami gardła '(Laryngoscopia) od 
9tój —  JOtej z rana, z innemi zaś od 4tej 

do 6ej po południu.

Dr. Maurycy Żebrowski
lekarz dawniej, praktykujący w Szczawni­
cy i Merafrie; ma zaszczyt zawiadomić 
Szanównyeli 'Panów .KoKSgów, że w tym 

roku ordynować będzie

w G L E I C H E N B F R G U
.z początkiem Sezonu kąpielowego.

P e p t o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego tro.wienia z dobrego mlgsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wolowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w .sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju.

Wszystkie Iffii! pijsctwory peptonowe odhaczają się tem, że zawierajfbardzo du­
żo szczerego peptonu, aSsreasstą n ie  zaw iąra^ ją  ż a d n y c h  i a k i c h  e i a ł j  k t ó r e b y  
d o p i e r o  mu s i a ł y  u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dost<vcz.v Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. W s z y s t k i e  p e p t o n y  zawar t . e  w p u s z k a c h  o l a f e a n y c l i  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l&S^i k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  p r z e z  l a t  k i l k a ,  a 
n&.wc.t po o t w a r c i u  puszlgi  p r z e t w o r y  t e p r z e z  e z a s  d hi  ź s zy  *f9 j ak  iejk«ft4 
w i e k  ći fi p 1 ATT u d o b r z e  #Tę u t r z y m u j ą

Dostarowuny również c z ws t e g® p a p t o n u  n iią .sn eg o  w f p r m i e  s t a ł e j .
Cena (jifdnćj puszki przetworów powyżej wymienionych wynosi 1 zlr. 85 cent.
D la . 'k u p c ó w  b io rą c y c h  1 — l i  p u s z e k  l ic z y m y  1 p u s z k ę  p o  1 z lr .  tJ O c ą n t .

12-90  „ „ i  „ 20 „
Dla kupców biorących en grys (powyżej 100 puszek) osobne warunki. Przy zamó- 

wiuiaeli poniżej 100 puszek proszimy udać wyłąegniię do naszego zastępcy dla Austryi P ttm t 
P h t ir u  M UsaUtscha  we Lwowie.

Jć>r\ H. Sand^rs &. Co.
Amsterdam, Brouwersgrueht 209.

N. U. tJprasMimy bardzo o odróżnienie nnszyeh przetworów ocl peptonów w Osta­
tnich Sęafiach w handlu rozpowszpclmioilycb, które jednak pomimo nazwy nie zawi eraj ą  
żadnego peptonu tylluisąbia-lkioin rozpuszczonym.

Kapsułki elastyczne
z olejem rączmikowym. tranem 

balsamem kopaehu itd.
Fr. Kuśmirskiego

ap tek arza  w  W arszaw  ie,
W  kapsułce .elastycznej i sprężystej 

przyjmującej'kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, za warto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak ęlej r^czni^o-wy, tran łub bałwani ko- 
paclm. Eor-ma* ta, jako nader dog-ndim do 
uży.eła, z-yAkala uznanie Toy^mzystira le­
karskiego- w- WąrsjsgmHe.

Skład gttiwny znajduje się w a p i  ?ce 
p. W .  R e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
am Bti*akoAMi«t,' óraz są do nabycia we 
wszyjSłkieli aptekach Krakowa; jak równ ie 
w Chrzanowie, Jaworzniu u p. Sporysz; 
w Krynicy u p. Nitribitta; w Leżajsku 8 
p. Denkera; w Nowym Sączu u p. Filipka; 
w Podgórzu u p. Skakalskiegó; w Prze­
m yku u p. Tardzyńskiagio; w Rzeszowie 
u p. Kalinowskiego w Tarńpwie u p. Ten- 
e£f»5a; w WielioR^ u p. ólicz\ńwkiego; 
w Jaśle u p. Palcha,; w Wadowicach u p. 
Kmiow.skięgo; w Szczawnicy i Starą ni Są­
czu u p. Jezier&ki&go.

Tamże nttbye można francuskich Irri- 
gateur Dr. Egmsier

y ;* ć ,a lu u i  T u u iu  z y s lw a  lekńrsk iD jgo Jt iy k o w s iD u ^ o . W d ru k a rn i L in^ B .n u tu  J a K le l l .  pud  za i zy,titXJi i u i i .  ."uli-

T B  U S K A W I E C .
Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 1878.

Kąpiele słono-siarczane i źelazisto-słona-siarczano-szla- 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczności.

Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia.
DdlegRść żak ladu  od stacyi kolejowej Drohobycz jedoa mila.
Na dworou, znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj­

muje .także  zamówienia na takowe-
Apteka, urząd pocztowy i ti legTatrezny w miejscu.
Lekarz) Zakładu Dr. L. l t i c g n -, krajowy radca zdrowia.
Zaiftówieriia na poniiesz.kania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubęfjiiecza czas najmu.
Franciszek tirall,



Przegląd lek arsk i wychodzi co 
sobota w ol>i-etfśi-i sretlniój pół­

tora arkusza.

Eedakcyja:
ulica Grodzka Nr. 73,

Administracyja:
ulica Sławkowska Nr. 277.

^ispedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek głów ny 30.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
je  t w  K rakow ie  Administracyja 
a w P a ryżu  p. Adam, 2 Carre- 
tour de la (Jroix rouge, w yno­
si za wiórsz drobny (petit) lub 

jago miejsce po 5 centów

GLAD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLuNIF.NSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja I księgarnia o. 
Krzyżanowskiego w  Krakowie, 
nadto w  Niemczech., Król. Pol- 
ekićm i R osyi urzędy poczto- 
we, w  "W arszawie księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 
%naniu księgarnia p. M. Łeit- 
gebra i  spółki, w  Paryżu  p. 
Adam, 2, Carrefour de la Crois 

rouge.

Rękopismy zwracają się tylko 
w  razie wyraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

P rzed p ła ta  ) 
wynosi: j

Rocznie w  Austryi 
Półrocznie 
Kwartalnie „

8 zlr. TzO c. 
4 „ 40 „ 
2 „ 20 „

w Król. PolskiemiCes,. Ros. 6vsr. w Niemczech 18 mk.

” • 3 ” ’’ ”« .  n » 1 Vj o » ^  A «

we Francyi 24 fr.
12 „

6 V *

Kraków, 22 Czerwca 18

GOI'
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TREŚĆ: i. RYDYGIER. Piźypiwlek niwilokrewnosei zljśliwei wi.iz z operacyją pr<w toczenia krwi. — U. Ze szpitala św. Ludw ika dla dzieci 
KWASNIGK1."derączka powrotna wieku ilaieriecago. fG. d.) — III. OlIJęDZYK-SKl. Pilocurpinnm inuriatieum jako środek poronny. 
IV. Ocmy v spTwiiiozdaniu.: IfLTZMANN. S-nkiązenin krwawem. Sjirawozdau.ie Prn.- Obtnlowidwi. (C. d) THOMPSON,

JO
V. WtiP.

mile': OPOLSKI W .sprawie uiwrządkowynia oględzin pośmiertnych w fiatteyi. (Dok) Listy z Konsia.iuynopola Dra, BARBARA 
z Wiednia. V. — VI. Wia&mości (nę&ące. d as t *S> Szczawnicy Dra ŚCIBORO WSKlEth'i Listy

I. Przypadek niedokrewnośc; złośliwej wraz 
z operacyją przetoczenia krwi.

Podał f)r. Rydygier,
Dcfaoirt chirurgii w .tema.

Zabierając się do opisu przypadku niędokrewności zło­
śliwej, choroby wewnętrznej, czuję jako d iin u |t z dwóch przy­
czyn potrzebę umett'iunjgnia się: raz, że się wdaje w rzecz 
nie zupełnie do mnie należącą, ale starałem ̂ śi^^żaraz z tegą 
wytłumaczyć dodając powyżej „wraz z operacyją przetocze­
nia krw i1'; oto przyczyna, dla którój w .j,'obecnym przypadku 
a niemnić, i w innych podobnych niodokrewnośó , złośliwa 
nas- chirurgów moo.no zainteresować może. Z drugiej strony 
czuje potrzebę uniewinnienia się, że może nie zupełnie-podług 
surowych zafead kolegów trndniąi^wh się. cliorohauii wewge- 
trznemi zdołam rzecz przedstawić,; tu wypada mi na unie­
winnienie moje odwołać sie do tej okoliczności, ż.e choroba 
w mowie będąca jako wewmętrzna nie do nas ,chirurgpwnna­
leży. Czuje .chw iejnie mego stanowiska dowodząc raz, że 
mam prawo jako chirurg zabraiijsię do opisu niedokrewności 
złośliwćj, to znowu odwołując się do pobłażliwości kolegów 
„internistów11 z powodu, że to choroba, wewmętrzna. Chwiej- 
nośe moją. proszę wytłumaczyć niepewnością,granic pomiędzy 
cłururgiją a c-hotrobami wewnętrznemu

Podam najprzód 0] is naszego przypadku, a mianowicie 
powitania, przebiegu i objawów śęiśle podług- opisu sporzą­
dzonego wT tutejszej klinice wewnętrznej’ prof. Ko t l i n a -  
g l a ,  a opcYfioyję przetoczenia k rw i} przezenmie wykonaną 
podług w’łasnycb zapisków opiszę, dodając kilka uwag co 
do wskazań Kppasplm przetaczania krwi. Tym sposobem są­
dzę, że nniknę poniekąd odpowiedzialności co do części czy­
sto wewnętrzhćj, a "zarazem spodziewam'się, że zdołam so­
bie- zjednać przychylność, a tem satńńjft i pobłażliwość szan. 
kolegów „internistów11 podając im wierny obraz, w jaki snaU 
sób’ badają choroby na vntćj'śzćj klinicó wewnętrznej prof. 
Kotbn%la, ucliodzącćj za wzorową,- i w jaki sposób sporzą- 
zają kliniczny ich opjg.’

Zanim przystąpię do opisu naszego przypadku, namie- 
niam jeszcze, że do poiuigraiowghiRJj się co do wewnętrznej 
części mej pracy użyłem prac Ii. Q u i 11 c k e g,ag® Mfeber per- 
niom e Awnemie (Bammhmg Min. Yortriige v m  M. S f lb m im )  
i H. E i c h ł i o r s i t a :  Pi-e progreśsiue perniewse Anaetnie. 0 M -  
sig, Veit, et- Comp. 18!7SU. Ktoby. miał chęć jeszcze dokła­
dniejszego Kipoznanią isie z tą chorobą, znajdzie w powyż­
szych rozprawach c.ałą literaturę podaną.

W y w i a d y :  Er. ltiedel, lat 123 liezą^Jszew e z Nen- 
s-tadt, przyjęty. wT dniu 2 kwietnia, podaje, że ojciec jego roz­
wiódł się z żoną, r.ozpil się. i umarł na chorobę jemu niezna­
n ą  Matka. 1 siostra są zdrowie; brat jest bardzo słabowity, 
ale zręsztą zdrowy, Chory cierpiał w 9 roku życia Siwego 
na zapalenie kiszek, jak powiada, o którem nic bliższego nie 
umie podać; ookohriek później popadł w zapalenie płuc i 9 
tygodni obłożnie chorował. Ciioryu podaje dalej, że zawsze-' 
był slabowdym i nie dorównywał nigdy ani wzrostem, ani 
siłą swoim rówiennikom; do ukończenia szkoły potrzebowali 
dłuższegp czasu nad przepisany. Kie wiadomo mu, żeby kto­
kolwiek z rodzeństwa chorował na *ldłęr eO ido siebie także 
stanowczo zaprzecza, jakoby' kiedykolwiek cierpiał na tę cliA'-* 
robę. Gliory-bsmlzi, że choroba jego obecna, która rozpoczęła 
się lat temu dziewięć, wzięła początek swój z obrzydzenia 
wywołanego po zjedseniu łfea psiego przez wyśmiewających 
się i -szydzącycdi kolegów. Zaraz po tych przysmakach <flM 
biiivszy.eh uczuł cliory wielką skłonność do wymiotów, ale nie 
nie zwtrfte-i1. W  następnych 2 latach, z których chory nie- 
grzesząc,w bynajmniej zbytnią inteligmeyją żadnych szczegó- 
lów sobie nie przypomina-, występowały podobno częściej wy­
mioty, a mianowicie po- spożyciu pokarmów- stałych i cięż­
kich do strawienia, z których przedewszystkićm „kluski11! 
w pamięci ehor.ogo utkw-iły.,‘Zaprzeczą jakojty wymioty każdo­
razowe dopiero po przypomnieniu oweji osbblnvszej biesiady wy- 
sfępowm-ł)-. Płynne potrawy żadnych mn dolegliwości nie spra­
wiały, wymióty występowały zwykle tylko bezpośrednio po 
spożyom stałych potraw a poprzedzało ja  uczucie pełności. 
Elwrocilty składały się ze spożytych potraw z przymieszką 
ziclouawychj#jak< żółć gorzkicłi płynów. Trudności w połyka­
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niu wtenczas n.ie doznawał. W przeciągu tych dwóch lat tak 
dalece osłabi, że był zmuszony porzucić zatrudnienie swoje. 
Następne 3 łata bawił w domu swej matki starając wyleczyć 
się ze swego cierpienia. Przepisane przez lekarza „krople" 
i zalecona dyjeta o tyle skutkowały, że wymioty nie tak 
często, jak  dawniej występowały. Chory żywił się przeważnie 
plynnemi potrawami, jak  mlekiem z rozmoczoną bulką i zu­
pami; tłuste mięso znosił, po cliudem dostawał wymiotów. 
Wymioty występowały także, jeżeli za wiele spożywał potraw 
przez lekarza dozwolonych. Pomimo ostrożności zachowanej 
w używaniu pokarmów i pomimo dość ścisłego przestrzega­
nia przepisanej dyjety siły chorego nie wzmagały się i dla 
tego przybył przed 4 laty do tutejszej polikliniki prosząc o 
pomoc. Badano go wtenczas zgłębnikiem połykowym. Kiedy 
go wyjęto z gardła, rzuciła się, znaczna ilość krwi i cuchną­
cej ropy przez usta. Od tego czasu polepszył się stan cho­
rego, bez uarażenia się na wymioty mógł spożywać z powię­
kszonym apetytem większą ilość pokarmów, musiał się atoli 
i nadal ciężko-strawnych wystrzegać. Przy tym sposobie ży­
cia sil mu tak znacznie przybyto, że mógł zwykle swe za­
trudnienie na nowo podjąć, chociaż nie czul się jeszcze zu­
pełnie zdrowym. Stan ten trwał aż do jesieni przeszłego ro­
ku, kiedy idąc boso podczas ulewy w lesie zaziębił się. Po­
mimo nezueia zimna i słabości oddawał się jeszcze przez 
kilka dni następnych zwykłej swej pracy chcąc tym sposo­
bem chorobę przemódz; czy i uczucie zimna dalej trwało, 
nie przypomina sobie. Zaziębieniu temu przypisuje powtórne 
pogorszenie swego stanu: powoli znowu zapomniał — jak się 
wyraża — jedzenia; tylko od czasu do czasu mógł kilka 
kęsów spożywać, a nawet i wtenczas uczuwał pełność w żo­
łądku i musiał czekać, aż się potrawy jakoby usadziły. Każ­
dy kęs potrzebował dużo czasu, zanim się od ust do żołądka 
dostawał i zdawał się w okolicy środka kości mostkowej na­
trafiać na trudność w przesunięciu s ię ; tam też wtenczas po­
wstawały bóle ustępujące dopiero po kilkakrotnych porusze­
niach połykowych. Po spożycia większych ilości pokarmów 
uczuwał znowu skłonność do wymiotów, pomimo tego już od 
4 lat nie zwracał. Uskarża się na zaparcie, ledwo co trzy 
dni miewa wypróżnienia. Wiatry gromadzą się w jelitacli i 
wywołują bóle podobne do kołek. Od 1 '/, roku cierpi na 
odbijanie cuchnące wiatrami, mianowicie po jedzeniu. Od 
czasu do czasu pojawiają się bóle głowy. Już od lat swych 
dziecięcych cierpi na zapalenie brzegów powiek sprawiające 
mu ciągłe palenie. Zresztą nie uskarża się na inne dolegli­
wości, twierdzi tylko, żc od przeszłej jesieni znowu znacznie 
na siłach opadł.

B a d a n i e  dnia 4 kwietnia b. r. wykazało: Mężczyzna 
na swój wiek nadzwyczaj słabo rozwinięty i mały, większą 
część dnia przepędza po za łóżkiem, mimo, że się czuje bar­
dzo słabym i niezdolnym do wysileń nawet stosunkowo nie­
znacznych. Dokucza mu uczucie zimna w stopach: trzęsie się 
we wszystkich członkach, chociaż go tylko częściowo obna­
żymy. Skarży się głównie na zupełny brak łaknienia; ciśnie­
nie w okolicy kości mostkowej mianowicie po połknięciu 
potraw, zaparcie stolca, odbijanie i ogólne osłabienie. Chory 
nadzwyczaj szczupły; kościec słabo rozwinięty; mięśnie oso­
bliwie górnej części ciała zanikłe i wiotkie; podściółki tłusz­
czowej na niektórych miejscach brak zupełny; skóra sucha, 
szorstka, wiotka, na całym tułowiu nawet po krótkiem obna 
żeniu gęsia skórka; włosy ciemne, cienkie; twarz wskazuje 
na wiek późniejszy, niż rzeczywisty. Skóra szyi i twarzy, 
mniej brzucha i reszty tułowiu żółto brunatno zabarwiona;

brak obrzęków. Spojówka lekko żółtaczkowa, błona śluzowa 
warg i ust nadzwyczaj blada, podobnież język czysty, dość 
szeroki, po brzegach i w środku nakarbowany. Badając głę­
biej połyk spostrzegamy po za prawidłowo wyglądająeemi to­
kami podniebiennemi przednieini luk lewy podniebienuy 
tylny w górnej swej części z tylną, ścianą gardzielą zrośnięty, 
a na prawym kilka okrąglawyeh defektów. Języczek skró- 
cony, prawy jego brzeg z tylnym lukiem podniebienuym zro­
śnięty; migdałki nic wystają.

Czucie ręką nie wskazuje na podwyższoną c i e p ł o t ę ,  
ciepłomierz wskazuje 37-4. T ę t n o  86; tętnica miękka, nie 
wężykowata, cokolwiek wązka; fala tętnicowa średniej wyso­
kości, naprężenie słabsze, niż prawidłowe.

B a d a n ie  d r o b n o  w i d o w e k r w i : ciałka białe krwi 
nic pomnożone, ciałka czerwone rozmaicie zmienione co do 
wielkości i co do postaci, np. dnżo z nich ma wypustki i 
jest podobnych do gruszek (Poikilocythamic).

W z r o k chorego upośledzony: widzi nie wyraźnie, przed 
oczami migotanie; w środku i dolnej części rogówki widzimy 
rozlane zaćmienie, a na prawem oku nieznaczną stóżkowatość 
rogówki. Badanie wziernikiem nie wykrywa żadnych niepra­
widłowości.

B r z u c h  cokolwiek wklęsły. Wymacywanie dokładne 
utrudnione skurczem dowolnym mięśni brzusznych, nigdzie 
nie można wyczuć nieprawidłowej oporności; nigdzie też 
obmacanie nie sprawia bólu, oprócz w górnej części okolicy 
nadpepkowej. Odgłos wy plikowy wszędzie dość wysoki i 
bębenkowy. Żołądek sięga w linii środkowej aż do pępka, 
w lewej linii przymostkowej na szerokość 1 palca poprze­
cznego powyżej pępka.

Stłumienie odgłosu w ą t r o b y  rozpoczyna się w prawej 
linii sutkowej na górnym brzegu 6 żebra sięgając dolnym 
brzegiem na 3 cm. niżej łuka żebrowego; w linii pachowej 
rozpoczyna się w 7 przestworze międzyżebrowym; w prawej 
linii przymostkowej na dolnym brzegu 5 żebra, a sięga na 
4 cm. niżej brzegu żebrowego. S t ł u m i e n i e  ś l e d z i o n y  
rozpoczyna się w linii pachowej w 8 przestworze międzyże­
browym.

Badając z g ł ę b n i k i e m  p o ł y k o w y m  bez trudności 
wprowadzamy go do żołądka; tylko w czasie, kiedy zgłębnik 
przesuwa się przez dolną część przełyku, czuje chory w tem 
miejscu ból. Chory pożywa nieomal tylko płynne pokarmy i 
to w małych porcyjkach, za każdym razem tylko małą ilość 
połykając, stałych potraw używa tylko w maluczkich i dobrze 
przeżutych kęsach. Wymiotów nie ma; stolec regularny; kał 
zbity, prawidłowo zabarwiony.

Mocz w skąpej ilości: 300 c. sz., c. g. 1020, przeźroczy­
sty, bez osadów, barwy złoto-żóltej, oddziaływa silnie kw a­
śno, podczas gotowania cokolwiek mętnieje, wyjaśnia się po 
dodaniu kwasu. W yraźna reakcyja indykanu.

(Ciąg (lal szy nastąpi.)

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci.

Gorączka powrotna wieku dziecięcego.

Przez Dra A. Kwaśnickiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Kr. 24.)

Gorączka powrotna u dzieci jest dosyć częstą; Murchi- 
son w Londynie, Wyss i Bock we Wrocławiu obliczyli 22“Ą
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przypadków gorączki powrotnej u dzieci do ly  roku życia; 
liczba ta u Leberta jest niżĄĄ; jaki odsetek przypada na 
dzieci w tegorocznej epidemii, dla braku odpowiedniego ma- 

fleiyjalu statystycznego oznaczyć nie mogłem; zdaje się je ­
dnak, że będzie on niższym od liczb podanych przez Murćlii- 

"śona i Wyssą, nie spuszczam jednak z oka, że w tej war­
stwie społeczeństwa naszego, która wyłączny dala kontyngens 
gorączce' •powrotnej, rodzice nie bywają $oórzy do natychmia­
stowego po zapadnięciu dziecka udawania ś|e do lekarza o 
poradę, a nim wypróbują środki domową,.oraz polSeane przez 
osd5y nieuprawnione, napad gorączki powrotnej, który7 jak 
to niżej wyk&żk trwa AAzględnie krótko, mija i niedochodzi 
do świadomości bióra slatystjteznego. Codo w i e k u ,  to W yss 
i Estlander (w Hejśingforsię) spostrzegali gorączkę powrotną 
li dzieci niemnićj mad trzy lat mających; w UrilśFr ho.ytifcd 
■w Londynie leczono dziecko dwuletnie; Littau podaje przypa- 
dek gorączki poAATotnej u dziecka 9-miesi^'znego, które cho­
rowało jednocześnie z karmiącą matką. WysS- był obe­
cnym w Wro'cl'aw in u Eksterna przy sekcyi ndwórortka, zinar- 

Itego na gorączkę powrotną, któfspo matka chorowała na tę 
clioróbę, lecz z drugiej strony znane są przykłady matek- 
chornjąoych na gorączkę powrotną, które wydały na) świat 
zdrowe dzieci. Z 24 przypadków, spostrzeganych w szpitalu 
gw. LudwMi, najmłodsze liczyło trzy'lata.

Ob j a w y z  Ponieważ wszystkie dzieci, leozone w szpita­
lu TauKvika na gorączko powrotną, przyby wały do zakła­
du już W napadzję, przeto okres wylęgania tej chdroby nie 
mógł by7ć spostrzegany m. Podług lekarzy, którzy szczepili 
ośóborn zdroAvym kretł zanieczycśżczoną spirylami, 1 kres ten 
należy obliczać na 5—Ś"dni; dla tychże 'powodów nieznane 
nu są otijawy zwia^tiiiąoe napad: podaccane przęz autorów 
uirkcenie apńtylu, ból głowy, niespokojny sen itd. nigdy nie 
zapowiadały drugiego lub trzeciego napadu, jak  również nie, 
spotykałem dreszczyków, które za niechybne uważa Wyss. 
Jeśli ufać można wywiadom, to dziecko, którego stan zdró- , 
wia nie zdradza-] żaditdgb zaburzenia,"nagłe ueznwa potrzebę 
połdżenia się, skarżąc się na ból głowy, mdłości,' a czasem 
nudności i wymioty; uczucie pełności, prężenia, a nawet tę- 
pdgo bólu w podżebrzacli, a szczególnie w lewem; śledz?ona, 
której powiększenia przedtem nie spostrzegano, nagle1 powię­
ksza kilka razy' swą objętość1 i wyrstaje z pod luku izebrowe- 
gó, jako łobrżjgk miękki, bolesny; wątroba wypnkiem daje ftię 
oznaczyć na jeĄen cal pod lukiem żebiw ym , również nieco 
bolesna. Znużotńe oraz niemymźfiy ból mięśniowy-' zmuszają 
dziecko pozdstać całe.mi-godzinami w jednt-m ułożeniu, a nie - 
tylko że. rzucanie się w łóżku nie ma miejsca, lecz rozluźnie­
nie1 mieśfiiowe nadaje małemu choremu to bezwładno i p la - , 
skie ułożenie w pościeli, którótfi sio ta choroba wyróżnia od 
objawów innych cuerpiefi zakaźnyćh i zapalnych. rIVarz ble­
dnie a bladość ta nie'przypomina żadnej z 'pliorób gorączko­
wych, zwykle'oecbnjąnycb się AvięcZf żywbm zabarwieniem 
policzkowy oraz napełnieniem  naczyń; język wilgotny^ftsze- 
roki, z wyoiskaiiii zębów7 na brzegach, -obłożony7 białym na- 
mułein, oddychanie' mółżc nieco przyspieszone, -lecz spo.kojrii, 
tętno ezęścihj miękkie* przyspieszone, ruchy seseft regularnie, 
cićplota -wysoka, waba-jąoa 'się między 38-0 a 4l-$, w średni 
cyń'59’5. Łaknienie ustaje zupełnie, '.pragnienie mierne,i wy­
mioty towarzyszą) czasem napadowi, i wszelkie leki wtenczas 
bywają zw7racane, stó-lerć prawie źawsze zupełnie zaparty7 lub 
opieszały, sein spokojny7.

Tak *się przedstawia'pierwszy napad w7 pierwszymi dnin, 
a obraz ten, nie uw7aględiiiając wyjątków7, pozostaje takimże

i av  ciągu dni następnych. Napad pierwszy7 u  dzieci w tego­
rocznej epidemii w jednym  tylko przypadku trwał w yjątko­
wo pięć dni; zwykle k iyzys następow ała drugięgo lub trzecie­
go dnia, średnio najirad pierwszy trw m łJ '11/,,, doby. Gorączka 
zwykle przybierała tryb prze^uf^bzająco-zwmlniający7, czasami 
w ciągu napadu, a prawie zaw7sze na k ilka godzin przed k ry ­
zys rzeczywistą, pojaw iała  *§ję '-k r j^ js  wrzekoma, przy której 
cliory nie goi'^ezkowrał, lub pozostawał w ciepłocie niżej ii- 
zy7jolog-ieznej, poczem na kilka godzin w7racala najsilniejsza 
w7 ciągft napadu gorączka, Sko.ńcząca się przesileniem  rzeczy- 
w7istem, jio którem iiastępow7ał zapad z znaczneni obniżeniem 
ciepłoty, któreto obniżenie po pierwszym napadzie sięgało 
8 5 “3; w kilku przypadkach ciepłota ta pozostała praw7idłow ą; 
a  zwykle wahała* si'ę. między 85T) a 36-5. Tętno w  zapadzie 
stawało się m iękkie, powolne, oddychanie rbwideż powolne, 
w zdychające, tw arz zapadła bardzo b lada , skóra pokry ta  
w znacznej większości przypadków7 obfitym lepkim pótem. 
ból głowy ustępował, lecz znużen.e utrzymywało się, w  ogóle 
jednak chorzy czuli się lepSej. "W tych nielicznych przypad­
kach, w7 których potów-’ nie by4<rf| spostrzegano obfite mocze­
nie, a faz jeden kilka stolców7 wmdnistych. W mijwięKszój 
ilości przypadków zapad trw ał jedną dobę, lecz wyjątikW o 
przedlużt! się do trzech dnij-lióS^em zabarwiente-^kóry, p rzy  
pozostaniu bladości, zmieniało odcień ziemisty na ciełjisty7, śle­
dziona cofała się pod luk żebrowy i tylko wypukiem można 
bylb stwierdzić jćj nieprawidlowL położenie i nieco"powię­
kszone rozmiary; twarz wypełniała sięj oczy7 nabiełały  blasku, 

ciało ruchliwości i czwartego lub piątego diiia dzieci pra- 
gk'cly AA7stać z łóżka, łaknienie wracało i tylko powiem od­
cień bladości wskaayw7ał na przebyty "gorączkę. Najdłuższa 
przerw a między7 pierwszym a drugim napadem  wy nosiła 11 
dni, 'najkrótsza. 7, ffledn io  9*/4 doby. Powrotu gorączki nie 
zwiastowały7 żadiie^pr/A pady, dzicc.kd iia.rak bladło i “s ta rząc  
sie na ból głowv i znużenie5 życzyło położyć s ię , '  gęhąćzka 
tow arzyszyła p o w fflS jln  przypadom', ciepłota naj-,wyższa 
lio,siła. 41-B, najniższa '3fr&  średnia *89-(.>{Pfe1fedzioiia ponownie 
wystaw ała z p‘od łubu żebrowego, m iękka i boleśna, podże- 
brze praw e stawało się wvaźliw7em i odporuem, wymioty7 eza- 
śem spostrzegano w7 pierwszym dniu pow iciu gorączki, język 
znowm st.aw al s i l . obrzękłym i obłożoriA m, 'stolec opieszałymi, 
gorączka w ciągał napadu przybierała tryb prżepuszcżhjąeo- 
zwńlniającsty'kryzys wrzekoma' często była spostrzeganą. D ru­
gi napad najdłużej tewał pięć dni, najkróeój jeden dzień, jo t j  
duid :a7 3 doby. NTapad drugi av ogóle trAV;d krócej od pier­
wszego; !|$ £  średnia je^o ciepłota była Ayyższą; kończył" si'ę 
on, tak jak  i pierwszy?1 zajiadem, ze w7Szystkiemi cechami, 
które przy opisie napadu pierwszego podałem: po 1 do 3 dni 
trwania- zapad ustępował miejsca Avzględnemu wyzdrowieniu.

Na 24 przyjiadkÓAA7 gorączki poAY-otnćj, lodzonych w szpi­
talu ś \ \ . LndAyika, trzeci poAArÓt miał miojsee tyrlko trzy r p  
zy, po przerwie 7— 10 dni Napad trzeći -rozpoczynał si*  ró- 
AAmicż ja k  i drugi bez zAwiastiinów, a 'ijS do objaAVÓAA7 nie ró­
żnił Sie od niego: trw ał 2  lub 3 dni, średnio 21*  ddtty n, 
AAięc trAA7al króćej, aniżeli napad drugj, liajAAyższa g()rączka 
dochodziła 40-6, najniższa 3 8 *  kryzjfS Avrzekoma mieAvała 
miejsce. Napad trzeci z a w a L I c  kończył srę zapadem ja k  i po- 
pi-zediu^/. poczćm poAwolnie, 1 lecz pewnie Avraoaly dzieci do 
zupełnego zdroAAla.

Narząd mjOzgowo-neiwoAwy dzieoij''1 cierpiących na gorą- 
oż-kę fioAvrotiią, w znacznie wielts^ąj ild^oi przyjiadkÓAA7 nie 
ulfegą żadntyin zaburzeniom, lecz i tu bywają A\yjątki, a na 
‘24 dzieci leczących się na gorączkę powrotną w szpitalu św.
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Ludwika czworo uległo objawom zajęcia mózgu. W jednym 
z tych przypadków* zwidywania pojawiły gfę w przerwie mię­
dzy pierwszym a drugim napadem i bardzo przypominały złu­
dzenia opiłców; ośmioletni chory ustawicznie; widział szczury, 
pokazywał je z przerażeniem to po katach sali, to znowu 
pvzebi^g'ająeyeh po jego pościeli, i rzepz godna uwagi, dzia­
ło sio. to przy ciepłocie 36‘5 w ciągu trzech dni, z rannem 
oprzytomnieniem. Inny chory uległ zwidywaniom w czasie 
samych napadów, a były to złudzenia wzrokowe, chęry usta­
wicznie wid-ział pociąg wykolejający się, ruch wojska itd. 
Między obydwoma opisami powyżej przytoczonych przypa- 
dów mózgowych zachodzi pewna analogija, trzeęi zaś przy­
padek już tem się wyro cni* od nich, że chora w ciągu 2eh 
napadów gorączki powrotnej zdradzała wybitne objawy zapa­
lenia mózgu, jakoto: ból głowy, wymioty, zaparcie Stolca, 
śpiączkę z oczami otwartemą drżenie odnóg 'górnych, przy­
pominające nieco ruchy pląsawicze, niemożność ustania na 
kogach, a w końcu nieprzytomność; objawy te z końcem na­
padu naraz ustąpiły. Siostra rodzona tej clio^ćj, cierpiąca ró­
wnie na gorączkę powTotną, uległa także objawom mózgo­
wym, cechującym zapalenie tego narządu, jednak ta zachodzi 
tu różnica, że objawy te, ciągnąc się dni dwanaście z1, wyra 
żnym trybem przepuszczającym, przypominały gruźlicze zaję­
cie opon mózgowych utratą humoru, zniechęceniem się, po- 
stępowem wyohudnieniem, bólem głowy i karku, wymiotami, 
przepuszczającem nasilaniem się ciepłoty, latwem zaczerwie­
nieniem się policzków, obok małego stłumienia w szczycie 
prawym; chinin wytrwale podawany okazał się bezskutecznym, 
dnia dwunastego przypady powyższe samoistnie ustały. Cho­
ciaż więc- objawy mózgowe w gorączce powrotnej przedsta­
wiają wielka, rozmaitość} \ wspólną im wszystkim cechą jest 
zadrażnienie młtean. W tem miejscu należy mi namienić, że 
Jiól mięśniowy i znużenie unieniożebniające dzieciom stanie na 
nogach, należą do objawów niechybnych.

W zakresie narządu k r ą ż e n i a  nie spostrzegano zapa­
leń wsierdzia i osierdzia, o którym wspomina Wyss, jak ró­
wnież żaden objaw nie zdradzał bujającego zapalenia zasta­
wek (Eycty&ardMis vegdans), które według Bon cli ufa ma czę­
sto towarzyszyć chorobom zakaźnym; broczenie z nosa towa­
rzyszyło napadom w dwóch przypadkach, i odznaczało się 
uporczywością; znaczniejsza utrata krwi wywołała w jednym 
z tych dwóch przypadków opuchlinę odnóg dolnych; we krw 
stale spostrzegano spiryle.

W p ł u c a c h  zawsze uważano nawałowe zaostrzenie 
szmerów oddechowych; zapalenie zrazowe tego narządu w je ­
dnym przypadku odznaczyło się uporczywem szerzeniem i 
zakończyło się śmiercią.

Mniej lub więcej rozległe zaburzenia w czynności t r a ­
w i e n i a  nigdy mebrakowaiy; zaburzenia te uwydatniały się 
utratą łaknienia, wymiotami, biegunką lub zaparciem żywota, 
a  w jednym przypadku czerwonką. Nie mogę tu nie namienić, 
że w trzech przypadkach spostrzegałem w czasie napadu kru­
czenie nad jelitem ślepem i pewną urażliwość na dotyk tej 
okolicy.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Pilocarpinum muriaticum jako środek poronny.

Podał Dr. Jan Chądzyński,
prymaryjusz w głównym szpitalu lwowskim.

Od chwili pojawienia się jaborandy jako leku napotne­
go i ślinopędnego, używanego piTżf ci w nieżytom oskrzeli, dy

chawicy, wysiękowi pozostałemu po zapaleniu opłucny, prze? 
ciw gośćcowi itd., starano się przez sprowadzenie silnych po­
tów i ślinienia, tycli dwóch najważniejszych objawów po uży­
ciu jaborandy, wywołać na korzyść chorego reakcyje.w prze­
biegu choroby uporczywej.

Ponieważ bardzo często jabojranda nie jest czystego po­
chodzenia i niemożna wierzyć działaniu leku niepewnego skła­
du, przeto używałem polikarpimi w . rozczynie 0,20 na 10 
wody. Szybkość działania, łatwość kontrolowania skutków 
tego działania, były to zalety, które mnie przcdewszystkiein 
skłoniły do użycia pilokarpina w celu pobudzenia czynności 
skóry tak upośledzonej u chorych cierpiących na łuszcz 
(psoriasis). Z początku co drugi dzięń, później codzień zastó- 
sowywałem podskórni^calą wsń-zykawkę. Pravaza rozczynu 
wyżej wspomniojuego. Miejsca naklóypi różnicy żadnej nie sta­
nowiły, czy to było ramię, udo, krzyże lub plecy, bólu tyle 
tylko było, ile naklócie samo wywołać może i prawie zaraz 
potem tj. po 5 lub iiOymimitach cala twarz, piersi, brzuch, 
plecy zaczynały się kroplistym potem pokrywać z rnalem 
podwyższeniem temperatury ciała i prawie bez żadnyph in­
nych przypadłości prócz, suchego, obfitego ślinienia. Chora 
ezascjy w kilku minutach pól spluwaczki śliną napełniała, 
ludności, które zaraz się okazały po nakłócm, pochodziły 
tylko z chwilowego przepełnienia żołądka, ,gdyż ta sama cho­
ra  po użyciu lekkiego środka przeczyszczającego, jeszcze 6 
razy naklótą była, dzień po dniu, a liudnośgi nie pojawiły 
się już więcej.

U Agneszki Br. po 21 wstrzykiwaniack nastąpiło zu­
pełne wyleczenie; u Karoliny >Siin... po* 36 wstrzykiwaniacli 
bardzo znaczne polepszenie, również u Maryi P. po-p4 wstrzy- 
kiw anaeh tylko jeszcze gdzie niegdzie grubsze nacieki i 
bardzo lekkie łuszczenie było pozostało. Obie te ostatnie 
chore na własije żądanie przed dokończeniem próby szpital 
opuściły. U wszystkich zaś łuszcz istniał od lat wielu w bar­
dzo silnym, rozwiniętym stopniu, i we wszystkich formach 
(punctata, yuttata^ jłuimdaris, mmularis, gyrąta).

Postanowiłem jeszcze raz spróbować pilokarpinu u Anny 
Tom. 21 lat mającej, wolnego stanu, bardzo silnej i zdrowej 
budowy ciała, nie mającej żadnego usposobienia dziedziczne­
go. Chora ta już przed kilkoma miesiącami z przyczyny upor­
czywego łuszczu przebyła rozmaite leczenia. I  tak używała 
obwijań Priessnitzowskich, kilkanaście dawek kalomelu (8grm. 
na 1250)); stopniowo wyżyła 189 kropli solut. Fowleri i roz 
maite maści dziegciowe i kąpielp kaustyczne. Wszystkie te 
środki tylko do znacznego polepszenia stanu doprowadziły 
były. Otóż ta sama chora z tak uporczywym łuszczem ogól­
nym (psoriasis unwersalis) zajmującym pod różnemi formami 
całą powierzchnię ciała tj od g łow y,. czoła do pięt, wróci­
wszy do szpitala 5/„ na odd. kiłowy w 4ym m iesiąe .u  c ią ­
ży  z miekkiem wrzodam i bardzo ostrem zapaleniem po­
chwy i cewki, miała służyć do rozstrzygnięcia skutków pilo­
karpinu. Więc przy leczeniu objawów wenerycznych zastoso­
wano przeciw łuszcz owi, który znowu przybrał był prawie 
pierwotny stopień ostrości, wstrzykiwania rozczynu pilo­
karpinu.

Kiedy nacieki guzków znacznie były zcieńczały i zbla­
dły po 9 wstrzykiwaniacli a łuszczenie już bardzo słabe było, 
przy wizycie 1j11 chora zaczęła się żalić na bóle w krzyżach, 
brzuchu i na krwotok, który iuż miał trwać od kilku dni 
z przerwami. Przy bliższórn yśledzeniu okazało |ięg  że bóle 
już od 8 dni tj. około 20/ ,0 były powstały, że krwawienie 
od 4ck dni trwało a chora zataiła była swój stan w mnie-
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Ulaniu, że ty lko  opóźnione jest miesiączkowanie(?). Przy miej- 
scowern badaniu okazało się) że plód już był przóśżedł na 
pół do pochwy przez ujście rozwarte, miękkie, wfęp p rz^ ie - 
siouo chorą na oddział położniczy. Ponieważ w Nr. 19 Wicn. 
Wed. Wochmschrift opisany jest przypadek Dra Schauty pod 
•ytułem „Em F ali m n 1 kunsłlicher Einleitung der Friiligeburt 
ditrch Filocarpinim nvuriati<ymn,u a przedtem Dr. M a s s m a n n  
z Petersburga ogłosił był dwa przypadki poronienia z tej sa­
mej przyczyny, przeto sącłz ę̂, że te trzy przypadki a mó. 4ty 
K'ykazujący poronne działanie pilokarpina powinny służyć 
dla każdego lekarza praktyaznego za przestrogę., co dcl uży­
wania tego środka u kobiet cieźanrycli, a dla ginekologów 
jako zaahęta do używanią. go jako silnie polyulząjący macicę 
do kurczu, przfeto przyśpieszający sprawę porodu.

Wartość pilokarpina w ciężkich przypadkach przesta­
rzałego łuszczą zdaje mi się b.ye wątpliwą, ałe w lżejszych 
formach środek ten zasługuje na dalsze próby.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. E. t n t z m a n n  (w Wiedniu): 0 moczeniu krwawim
(liaematuria). Sprawozdanie Dra P. O b t u ł o w i c z a .

Jkbijig dalszy. Patrzy Kr., 24.)

°  3) K r w o t o k i  p ę c h e r z o w e  zdarzajh'" się w przypad­
kach nowotworów, rozdęcia żyl w okolicy szyjki pęcherza, 
(t. zw. kemoroicty pęcherzowa).* kamieni i pasórzytów (JDi- 
stonntm 'haeMatoldum), a w końcu w rlizim obecnośtei1 wrzo­
dów gruźliczych, dławćowySh i błonicowych w pęcherzu mo­
czowym.

Według Thompsońa pojawiają sfć w 'pŁ S em i hioczo- 
wyni następujące nowot wory:

d) zwykłe włókniaki stertfżądl na szypiilkacli wgłąb 
pęcherza (polipy)* pojawiają się tylko lyyjąkowo, a towarzy­
szy im nieżyt pęcherza; wykrywa "je zgłębnik (Billrotb). Po- 
dobneż przypady wywołują

Wf midśiuif rdzeniowe (sarStoria nechtlliirej, z tą  jednak 
różnic^, że w późniejszych okrasach nieżytu pęcherzowego 
mocz staje się posokowatym; zawiera zna.ćfeną ilość białka i 
krwi rozlo!?on#j,' a nawet czadem bśiajćżek amonu czerniący 
cewniki1 stebnie. Osad moczu zawiera krj^ztaly fosforami 
amoho - magnowego, masę ziarnistą rozpadową, ale zresztą 
nie przemawia nicźftm za obecnością nowotworu; tylkotohar- 
łactwo uwydatniające sfg, u chorego i w danym razie wyka­
zanie obiźęku przy badaniu powyżej*spojeniakdScfibnowycli 
lub przez? odbytnicę mogą pomódz do 'rdifyoznania. Czasem $  
także gruczoły pachwinowe moąno obrzmiałe.

c)* I t a k i  n a b ł o n k o w e  ‘(^iłJtdwnm łtt) rozw ijaj^ 'się 
powoli i stają °się przyczyną niebawem iópnego zapalenia 
błony śluzowej pęcherza połączonego z krwotokami. Dróbno- 
wid wykrywa w osadzie obok ciałek krwi, (Salek ropnych 
i kryształów pojawiających się zwykle w lłiohzu alkalicznym, 
liczne komórki przybloukowe, małe, wlaściwógo kształtu, 
których ilość może bypnioraz tak wielką, że przewyższa ilość 
eialek krwi lub ropy. Kómórki tg sd okrągłe lub jajowate, 
dóśc podobne‘do przyblonka norkowrcgo, czasem zaś są ogo- 
niagte,! a nawet okazują dwie lub trzjr maje wyp3jS,yir Jądra 
■s%, nieraz bardzo wielkie i moono p o ły sk u ją^  a czasom jest 
ich w jednej komoro® kilka. Caęstokroć dziesięć lub więcej 
takich komórek łączy się razem tworząc tkankę przybłonko-

wą poszarpaną. Chociaż wykrycie komórek tego rodzaju niif 
rozstrzyga jeszcze stanowczo? że mamy do e-zynietria z no­
wotworem, to  jednak zasługuje na baczną uwagę tem bar­
dziej, że stałe icli pojawianie się obok nieżytu i krwotoków 
pęcherzowych przemawia za powyźszem rozpoznaniem. Krwo­
toki do pęcherza pojawiaj£ffisjSna>vet w chwilach zupełnego 
spoczynku, na ozem polega różnica od krwotoków towarzy­
szących kamieniom pęcherzowym; (czasem można nadto wy­
kryć twarde obrzęki w pęcherzu, naciek gruczołów pa-ęhwi- 
nowych i zwiększającą się kacheksyje chorói?o, en już nie 
pozostawia wątpliwości pod względem dyjagnostycznym. Par 
cie na mocz i bóle w okolicy pęcherza i międzykrocza do­
chodzą tylko iv tych przypadkach do stopnia niezwykłego, 
kiedy nowotwór obiera sobie za siedzibę okolicę ujścia pę­
cherza.

d )kTiajważniejszemi z pomiędzy nowotworów pccherzfa' 
są l i iic z y n ia ł i i  i n o w o t w o r y  z k o s m k ó w  z ł o ż o n e ,  
które przy dłuższej obserwueyi już z badania moczu samefgd 
rozpoznać można. Rozróżniamy zaś dwojakie postacie tych 
nowotworów a) narośla brodawkowate, czyli t. zw. brodńw-  
e z a k i  (pąpillomakt) błony śluzowej pęcherza i 0) w l a ś e i -  
w ©ST r a k a k o s ń i k o w e g o  (E&rcmomfi vilh$um vssime). 
unu tym tormom tow arzyszy zazwyczaj krwotoki miąższowe., 
a w późniejszych okresach także ropny nieżyt pęcherza) 
z tą atoli różnicą między temi nowotworami, że w przypad­
kach brodawczaków może jfezcżl). nastąpić zupełne w rleczG,- 
me po oddżidfknii/^ig ‘znekrotyzowany^h narośli, p o d c z a s z y  
w razie obecności raka kośmknwego wytwarza sie charląe- 
two coraz to wj biciiejszeji chory umiora.

Rak kosmkowy' tworzy m as | miękką, zajmuj agą cala 
grubość' ściany pęcherza, dopiero na jej nówrerzchni buja 
właściwe utkanie kosmkowe s k ł a d a j ą * z  szerokich naczyń 
włosowatych i grubej powłoki przyblonkowej; gdy tymazasem 
brodawczak ogrnnfćLa się tylko do samej, błony śluzowej pę­
cherza i z tej to wlaśńne^ przyczyny nie niożifa wykryć obrzęku 
lub zgrubienia na pewnem miejscu pęcherza. Kbsrnkrskłada- 
ją  się podobnież, jak  w1 przypadkach raka z rdzszeiizon^ck 
ną-czyii- włosowatych i powloczki przybłonkowćj, która jęst’ 
jednak w&ile cienką. Oczywiście różnica je s r  więcej B erety- 
czirą, a  dyjagnostyka napotyĄ ,' na tem większe trudności, o 
ile częste są formy przejściowe i zwyrodnienia prostych hro- 
dawczaków w raki kosmkówe. Wiek i wj^glądanie chorega, 
jakotćż badanie drobnówiełowe odchodzących kosmkówr po­
magają do Ściślejszego rozpoznania.

Pierwszym i najważniejszym przypadem w przypadkach 
nowotworów kosmkowych je s t moczenie krwawe; niekiedy 
poprzedza*#* uczucie medogody w miedzykrtćzu, swydzęiiie 
w cewćdp silne i niezwykła u starych ludzi erekeyje, a na­
wet parćió na nrocż ni6 połączone Wirnik z bólami. Chorzy 
podejrzy wają kamień, ale zgłębnik ule móże ró  wykryć. W przy-, 
padkach wydatit&gb już 'fńoczenia krwawego z powodu no­
wotworów kosmkowych należy baczną zwrócić uwagę na oba-, 
rakterysłyczne przypady' ktuTe nawet bez użycra narzędzi 
rozśtrzj^hjd yózpóznanie- na korzyść nowotworu a nie kamie­
nia. Do przypadów tych należy prkędewszystkióru naJzwy- 
czajiia hołes-ność wzdłuż eeiyki iwoćzowćj;, tak, że nawet ko* 
Stula uraża chorego’i zmusza go do osłaniania żołędzi prą­
cia ręką zwłaszcza przy ruehacli j, następnie wielka tkliwość 
międzykfoąza, ponieważ okolkm ujścia pęcherza W S  siedzibą 
ulubioiją. nowotworów kosnikowyah, dlatego,chorzy lubią 1|- 
żeć na boku z poduszeczką między nogami lub siedzą tylko 
na poduszkach kafflKrukowyćli z zagłębieniem w ŚrOdkn.
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W przypadkach kamienia bolesność nigdy nie dochodzi do 
lego stopnia. Przy oddawaniu moczu następuje tylko wyjąt­
kowo przerywanie jego prądu, jeżeli skrzep krwi lub oder­
wany kawałek nowotworu zatka ujście wewnętrzne cewki, a 
ból przed oddaniem moczu jest największy i me zmniejsza 
go wcale spokojne ułożenie w łóżku. W razie obecności ka­
mienia przerywanie prądu moczu zdarza się często, ból wzma­
ga się przy końcu moczenia, kiedy ściany pęcherza ób.cjskają 
sie naokoło pęcherza, a bóle te zmniejszają się przy pozio­
mem ułożeniu chorego. Moczenie krwawe nadto pojawia się 
po użyciu ruchu, a znika nieraz przy spokojuem ułożeniu 
zupełnie, podczas gdy przeciwnie, w przypadkach nowotworu 
nawet największy spokój chorego pozostaje bez wpływu na 
krwotoki, nieraz wcale mimoto obfite. Badanie nawet czy to 
paloem przez odbytnicę, czy też za pomocą sondy, jest bar­
dzo bolesne i zwiększa krwotoki.

Badanie moczu w końcu rozstrzyga zupełnie i uzasa­
dnia rozpoznanie. (C. d. n.)

II. T h o m p s o n :  0 zastosowaniu mikrofonu do badania obe­
cności kamieni pęcherzowych.

W przypadkach kamieni pęcherzowych nadzwyczaj po­
żądaną jest rzeczą wykrycie dokładne najmniejszych odłam­
ków kamienia; zwłaszcza też cennem jest zapewnić się po 
operacyi kruszenia kamienia, czy nie pozostał w pęcherzu 
chociażby najdrobniejszy odłamek kamienia, mogący służyć 
za ognisko powrotu cierpienia. Wprawdzie wprawna, ręka i 
ucho chirurga biegłego w tej mierze zazwyczaj zdolne jest 
za pomocą zwykłego zgłębnika przekonać się o stanie w mo­
wie będącym; ze względu jednak na tę okoliczność, że nie 
wszyscy mogą mieP sposobność nabrania takiej wprawy 
w tym kierunku, nie należy pogardzać wszelkiemi ułatwie­
niami, mającemu na celu zyskanie większej dokładności i 
precyzyi w badaniu kamieni pęcherzowych. T h o m p s o n ,  chi­
rurg olbrzymiego doświadczenia w chorobach przyrządu mo- 
czopłciowego, jak  skoro dowiedział się o nowo wynalezionym 
przez Hngbesa „m ikrofonie/1 przyrządzie zwiększającym 
w sposób zadziwiający natężenie głosu *), wpadł na myśl, 
azali przyrząd ten nie mógłby oddawać usług w celu zyska­
nia łatwego i nieomylnego świadectwa o obecności bardzo 
drobnych ciał obcych w pęcherzu moczowym. Otóż przy opS- 
nrc-yi litotrypsyi, którą miał do wykonania d. 1 czerwca br. 
uskutecznił Thompson doświadczenie z mikrofonem w celu 
zbadania pęcherza moczowego. Urządzenie całego aparatu po­
legało na przeprowadzeniu prądu galwanicznego wytworzone­
go w och stosach L e c l a n c h e  za pośrednictwem bardzo 
cienkiego, giętkiego drutu odosobnionego przez telefon, na­
stępnie przez mikrofon, przytwierdzony do rękojeści zgłębni­
ka  pęcherzowego, napowrót do przeciwnego biegnua bateryi 
dla zam knięta  kola prądu galwanicznego. Okazało się, iż 
najlżejsze dotknięcie się zgłębnika o kamień, nie dostępne 
słuchowi osób bezpośrednio przy chorym stojących, było wy­
datnie słyszane przez osoby znajdujący ^ię obok telefonu;

bj^hcąc dać wyobrażenie o podziwienia godnych wlii.snoąciagl^ mi­
krofonu przytaczamy sPowa wynalazcy Hugliesa:, „Mikrofon w obe­
cnej swej postać? jest zdolny uwydatniać najsłabszaglosy. Szmer 
wywołany położeniem malej igły na stół jest słyszalny za po­
mocą mikrofonu jako wyraźny i dość JSilny dźwięk. Jeżeli uwię­
zimy mnehj^pod kloszem szklannym położonych na stole, mo­
żna słyszeć bardzo wyraźnie jej stą.pani& Bicie tętna, uderzenia 
zegarka mogą być słyszane V bardzo znacznej odległości.

za przyłożeniem zaś telefonu do ucha, można było słyszeć 
dźwięk zgłębnika uderzającego o kamień bardzo wyraźnie i 
głośno. Również słyszane było tarcie pochodzące od przesu­
wania się końca zgłębnika wzdłuż ścian pęcherza, które je ­
dnak mogło być łatwo odróżnione od wydatnego dźwięku, 
pochodzącego od kamienia. Thompson postanawia prowadzić 
dalej swoje doświadczenia, przyczem oddaje się nadziei, że 
przyrząd w mowie będący może okazać się użytecznym w ba­
daniu drobnych odłamków kości zmartwiałej, odłamków po­
cisków tkwiących w ranach lub innych ciał .obcych 2). (The 
Lancet ghine 8,' Dr. Sjmdsław Ponilcło.

V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych
w Galicyi.

Referat c. k. krajowej Rńdy zdrowia.

Wypracował Dr Opolski.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24.)

Odpowiednio do powyższych zapatrywań wnoszę:
C. k. krajowa Ęąda zdrowia uchwala: wskazać c. k. 

Namiestnictwu potrzebę wydania ścisłych poleceń c. k. leka­
rzom powiatowym, aby z chwilą wprowadzania w życie roz­
porządzenia o obowiązkowycldóględziuach pośmiertnych w myśl 
uchwalonych wniosków c. k. krajowej Rady zdrowia odbywali 
naukę z kandydatami na oglądaczy zwłok w obrębię powy­
żej wskazanym i przekonywali się o jej dokładnej znajomo­
ści przy egzaminach dla oglądaczy, wuioskiem Rady zdrowia 
ustanowionych.

C. k. krajowa Rada zdrowia uchwala: wskazać c. k 
Namiestnictwu potrzebę, aby w rozporządzeniu wydać się ma- 
jącćm dla kraju naszego,' w sprawie uporządkowania oglę­
dzin pośmiertnych i sprawdzania skonów, postanowiło co na­
stępuje :

a) że w gminach zamieszkałych przez lekarzy praktykę 
wykonywających, jakoteż w najbliższej okolicy ich siedziby, 
jednakowoż nie dalej niż 4 kilometry odległości w promieniu, 
pożądanem jest, aby urząd oglądacza zwłok tylko tym oso­
bom lekarskim powierzano;

h) aby w gminach niezamieszkałych przez lekarzy lub 
w których zamieszkały lekarz obowiązku oglądacza nie chce 
przyjąć, poruczono urząd oglądacza nielekarzom w myśl u- 
cRwały, krajowej Rady zdrowia do sprawowania tej czynno­
ści wprzód ukwalifilcowanym, a to w ten sposób, aby na 
dwie, lub więcej gmin sąsiednich w okrąg złączonych na za­
rządzenie c. k. powiatowych władz politycznych przypadł 
jeden oglądacz urzędowy, nie odbierając organom politycznym 
prawa ustanawiania oglądaczy zwłok w pojedynczych gmi­
nach, jeżeli się znajdą osoby do tego usposobione;

c) aby wszędzie, gdzie urzęduje oglądacz zwłok, usta­
nowiony został zastępcą jego z równemi kwalifikacyjami 
wprzód nabytemi, mający urzędować w razie przeszkody ze 
strony oglądacza, wywołanej chorobą lub nieobecnością

2) Może nie bez korzyści byłyby po wskazówkach tak poważnej 
osobistości jak  II. Thompson doświadczenia z mikrofonem w ce­
lu przekonania się, czy niemógłby tenże służyć''do uwydatniania 
słabych szmerów naczyniowych lub sercowych, -tarcia oplucno- 
wego lub osierdziowego np. w przypadkach prosowatej gruźlicy 
tychże blon, nie pewnych dotąd objawów fizycznych wieńcogłó- 
wki wątroby i innych. U w a g a  s p r a w o z d a w c y .



22 czerwca, 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 315

w okręgu swoim; jeżeliby zaś zachodziła trudndSć w ustano­
wieniu stałego zastępcy w pewnym okręgu, oglądacz ma być 
■obowiązany w razie doznanej przeszkody uwiadomić właści­
wą zwierzchność gminną, względnie c. k. Starostwo, celem 
^rządzenia sub.stytucyi przez delegowanie oglądacza Aajbliż- 
$zego okręgu.

Dalej uchwala c, k. krajowa Rada zdrowia, aby celem 
ułatwienia oglądaczom zwłok wykonywania‘czynności im po-* 
[Uczonych, postanowiono:

e j że w każdym przypadku naglBji śmierci, lub też 
W razie znalezienia ciała nieżywego, albo przyjścia na świat 
dziecieBia nieżywego, w gminach, w których ustanowieni są 
oglądacze zwłok stanu nielekarskićgo, wiadomość o tem po­
daną była przez kogo należy bezzwłocznie nie tylko oglą­
daczowi właściwemu, ale i przełożonemu gminy miejscowej, 
który ma przekonać, czy do zwłok przywołano ogląda e-zaf*

b) ie  przed przybyciem oglądacza zwłoki o ile możno­
ści mają być pozostawione w miejscu, w którem nieboszczylk 
zmarł lub znaleziony został, a to nawet bez zmiany położe­
nia, w którem go znaleziono.

c) że czas, w którym skon nastąpił, ma być oglądaczo­
wi podany dokładnie z eifłą sumiennością pod rfgorem  §. 
[375 ustawy karnej;

cl) że w razie podejrzenia o!śmierć pozorną obecni ma­
ją'obow iązek użyczyć oglądaczowi przy jego usiłowaniach 
ratunkowych wszelkiej żądanej pomocy^Ol

e) że nie wolno zarządzić pogrzebania zwłok bez kar­
ty pośmiertnej danej przćz oglądacza i nie wprzódy, niż 
W terminie wyrażonym na tejże karćite, pośmiertnej.

I n s t r u k c y j a  d l a  o g l ą d a c z y  z w ł o k .

1) Oględziny pośmiertne ma uskuteczniać ustanowiony 
dla pewnej miejscowości lub pewnego okręgu urzędowy oglą- 
iaież zwiok we wiasnflp osobie. Nie wrolno mu wydawać kar­
ty  pozwolenia na pochowanie cialftJ bez oględzin poprzednio 
rzeczywiście dokonanych.

2) Gdy 'Oglądacz otrzyma uwiadomienie o zaszłym przy­
padku śmierci, ma się udać w 24 godzin po zaszłym skonie 
i dokonać oględzin.

Nie wolno mu oglądać • ciała tylko powierzchownie 
w trumnie, ale o ile możności starać się powinien o prze 
prowadzenie oględzin na miejscu, w którem skon nastąpił; 
iw tym bowiem razie łatwiej mu będzie wykryć ślady k a ry ­
godnego czynu w przypadkach nienaturalnej śmierci. I tak 
np. z odkrytych plam krwawych na pościeli lub odzieży 
zmarłego, ze śladów wymiocin itp. częstokroć łatwiej mu bę­
dzie powziąć podejrzenie co do śmierci gwałtownej lub otru- 

•cia, aniżeli z oglądania samego ciała.,
3) Zanim przystąpi do oględzin, m atsię wprzódy ota­

czających wypytać o bliższe szczegóły i objawy choroby 
zmarłego, o to czy był leczony i przez k o g ^  dalej w którym 
czas-ie umarł i wśród jakich objawów konanie się odbywało; 
w razie zaś podejrzenia o nienaturalną śmierć, winien zwró­
cić baczifą uwagę na otaczające 'przedmioty, przedewszystkiem 
w pobliżu zmarłego leżące, azali nie znajdzie śladów krwi 
na pośoieli, wymiocin, wdosów itd., jednocześnie powinien nie 
spuszczać z uwagi osób otaczających, którym ma zadawać 
odpowiednie pytania co do Szczegółów zaszłej śmierci, bacząc 
na ich sposób wyrażania się, na ich miny, wejrzenie.

4) Potem przystępuje oglądacz do badania zwłok. 
W tym celu każe odsłonić jedne częśc 1biała po drugiej, pil­
nie się im prżjtglądając, aby mógł stanowczo" orzec, iż skon

rzeczywiście nastąpił. Przy tem orzeczdhiu nie powinien się 
oglądacz ograniczyć do stwierdzenia jednego' lub drugiego 
znamienia śmierci, lecz przez zbadanie wszystkich bżnak mu 
nabrać zupełnej pewności o**Skonie, gdyż najpewniejsze zna­
mię śmierci, tj. plamy z rozkładu ciała pochodzące i plamy 
sine, pojawiające się na częściach c.ała najniższych, często­
kroć dopiero po kilkunastu godzinach występują.

Oznaki rzeczywistej śmierci są:
Ustanie wszelkich ruchów, brak zupełny oddziaływania 

czuciowego na bodźce drażniące. Ustanie oddechu, tętna i 
uderzeń serca. Znikanie naturalnej ciepłoty ciała. Zapadanie 
policzków, wydłużenie się nosa, zmętnienie rogówki, ^w ątle­
nie gałek ocznych, zwisanie żuchwy, rozbieganie się rzyci, 
'Stężenie odnógf sine i czerwone plamy na Skórze w częściach 
najniższych, spłaszczenie tych części, któremi ciało leży na 
twardej podstawie, wydzielanie się cieczy pienistej bib brn- 
dno-czerwono zabarwionej z ust i nosa. Pojawienie się wła­
ściwej cuchnącej woni z tycli otworów. A najnieomylniejszą 
oznaką jest wystąpienie rozkładu, uwydatniające się rozdę­
ciem brzuch*, zielonawem zabarwieniem powłok brzusznych, 
okolic pachwinowych i szyi.

5) Jeżeli oglądacz nabrał pew ifo^i, iż śmierć rzeczy­
wiście nastąpiła, ma wydać kartkę pośmiertną; gdy zaś nie 
powziął ^fej'-pewności, ale też i nie uzyskał z oglądania ciała 
i rozważenia okoliczności,p które domniemaną śmierć poprze­
dziły, żadnej podstawy do przypuszczenia pozornej tylko śmier­
ci, winien po kilku fódzinacli powtórnie oglądać* zwlokij 'za­
nim wyda kartę pośmiertną.

G) Jeżeli po dokonanych 'oględzinach nie nabrał oglą­
dacz dokładnej pewności, iż śmierć rzeczywiście n astąp ił* ! 
gdy jednocześnie przedstawiły mu się poszlaki, czy to na 
podstawie oglądania, czy też wywiadów, wskazujące pra­
wdopodobieństwo pozornej śmierci, winien w tym kierunku 
czynić poszukiwania.

Podejrzenie pozornej śmierci jest uzasadnione; jeżeli się 
pojawi choćby uajłżej^e drgnilbiĆFpowiek, bib około uśtjall 
bo też przelotno zarumienienie policzków, za przytrzymaniem 
pod nosem ostrych wonnych istot, jak  chrzanu, octu, wyskoku 
gorczyęznego, amonijaku; jeżeli się źrenica zwęzi za zbliże­
niem do' oka płomienia świecy, lub gdy się płomień poruszy 
za zbliżeniem świecy do ust; jeżeli woda w nączyniu nM dat- 
pce piersiowej ustawiona poruszy się na swej powierzchni, 
przyczem atoli ma panować zupełna cisza w otoczeniii zwłok. 
Pewną wskazówkę daje również doświadczenie z ualożeińom 
ciasnej cepask1 nad m ien ili, w którym to razie w przypadku 
pozornej śmierci ty ły  powierzchowne nabrzmiewają cokolwiek 
poniżej miejsca uciśniętego; uikoteż jeżeli zwłoki na częscrkch 
odsłoniętych niezwykle długo cieple się utrzymują, lub lffgo- 
wka niezwykle długo zatrzymuie swój połysk i przejrzystość.

■Ptiglądacz powinien wiedzie™ że śmierć pozorna powin­
na być podejrzywaną u topielców, u zamarzniętych, u powie­
szonych, udhśzonychjod piorunu, albo udaru wewnętrznego 
rażonych; po gwałtownych wzruszeniach umysłowych; w zej­
ściu w kurczach, padaczce, tężcu, drgawkach, krztnścu.

Jeżeli przeto ^kon nastąpił w okoli czn^wiach nie- wy­
kluczaj ąitych pozornej śmierci, a nadto podane wyżej doświad­
czenia rychle poczynione wzmacniają podejrzenie powzięte, 
winien oglądacz bezzwłocznie przystąpić do usiłowań przy­
wrócenia oglądanego do życia według wslutzju’1 otrzymanej 
nauki „o sposobie ratowania pozornie zmarłych, tudzież w lia- 
gtem niebezpieczeństwie życia,-*4 a jednocześnie zarządzić przy­
wołanie lekarza. Gdy zaś usiłowania ratunkowe osobiście
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podjęte pozostały bez skutku, powinien ciało pozornie zmar­
łego odpowiednio ułożyć i starać się o korzystne warunki 
higijeniczne, jak : dokładne odnawianie powietrza, odpowie­
dnią ciepłotę lokalu, w którym ciało leży, troskliwe czuwa­
nie około ciała, a to aż do przybycia lekarza.

7) Gdy zarządzenia ratunkowe przez lekarza przyby­
łego poczynione pozostały bez skutku, łub gdy tenże w chwi­
li przybycia mógł stanowczo stwierdzić skon rzeczywisty, 
karta pośmiertna wystawiona przez oglądacza ma być w ta­
kim razie zaopatrzoną i podpisem przywołanego lekarza.

8) Sprawdziwszy śmierć naturalną i rzeczywistą, oglą­
dacz ma dokładnie wypełnić kartę pośmiertną i jako dowód 
pozwolenia na pochowanie ciała wydać ją  stronie. W celu 
oznaczenia przyczyny śmierci , o ile to możebne, i wypisania 
jej na karcie, ma wyrobić sobie zdanie o chorobie, która 
śmierć wywołała, a to na podstawie wyniku z oglądania 
zwłok i wybadania otaczających co do zjawisk chorobowych, 
jakotćż okoliczności towarzyszących śmierci.

9) Oglądacz winien, sprawdziwszy skon, w przypad­
kach wskazanych względami zdrowotnemi, rgdy chory zmarł 
na chorobę zakaźną lub zaraźliwą, albo gdy rozkład ciała 
nader szybko postępuje, zarządzić przeniesienie ciała do 
kostniey.

10) Wstrzymać się z wydaniem karty pośmiertnej, mi­
mo sprawdzonego skonu, a natomiast odnieść się z odpowie- 
dnićm doniesieniem do właściwej Zwierzchności gminnej wi­
nien oglądacz zwłok w następujących przypadkach:

a) gdy zauważył ślady zewnętrznego gwałtu, jak  rany 
c ię ta  klóte, postrzałowe, obrażenia z uderzeń, sińce, ślady na 
szyi lut) twarzy od paznogci lub palców, rowki od ściągnię­
cia na szyi; obrzęknięcie ust, języka, policzków z sinicą na 
tychże, wystąpienie gałek ocznych itd.

b) w razie rzeczywistego otrucia, albo przy odpowie­
dnich objawach za życia lub śladach na ciele zmarłego, któ­
re  wywołują podejrzenie o otrucie, a przedewszystkiem, gdy 
chory umarł nagle, wśród gwałtownych wymiotów, biegunki 
z morzyskiem połączonej, wśród mdłości, nieprzytomności, 
majaczenia, kurczów, utrudnionego połykania, itd.

c) w każdym przypadku nagłej śmierci;
d) w każdym przypadku nienaturalnej śmierci wywoła­

nej bądź nieszczęśliwym przypadkiem, bądź w zamiarze sa­
mobójczym;

e) w każdym przypadku, gdy krążą wieści i pogłoski
0 nienaturalnej śmierci, chociażby nie znalazł na ciele śladów 
urazowych. Ma atoli odpowiedniem poszukiwaniem i rozpyty­
waniem przekonać się o prawdopodobieństwie pogłosek
1 takowe w odniesieniu się do Zwierzchności gminnej uza­
sadnić;

f )  w7 każdym przyp,adku, gdy ciało nieżywe zostało 
znalezione, bez względu na to , czy osoba jest znajomą, 
lub nie;

g) gdy kto umarł leczony przez osobę niepowołaną, a 
znaną z tego, iż sie trudni szalbicrczo leczeniem;

11) jeżeli uzasadnione jest podejrzenie o spędzenie pło­
du, zwłaszcza gdy poronienie nastąpiło u osób wolnego stanu.

11) Oglądacz zwłok ma dbać o to, ażeby zwłoki prze­
znaczono do oględzin sądowo- lub policyjno-łekarskicli pozo­
stały nietknięte na miejscu, w którem skon nastąpił. Gdyby 
zaś względy zdrowotne sprzeciwiały się pozostawieniu ciała 
na miejscu, winien oglądacz zarządzić przeniesienie takich 
zwłok do kostnicy, a to w obecności członka Zwierzchności 
gminnej.

12) Jeżeli oglądacz zwłok z powodu częstszych przy­
padków śmierci, tuż po sobie następujących z tej samćj cho­
roby, nabierze przekonania, że te przypadki wywołane zosta­
ły  chorobą nagminną, ma o tem bezzwłocznie donieść Zwierz­
chności gminnej, celem dalszego zarządzenia.

13) Do nagminnych chorób zalicza się: ospę, płonicę, 
odrę, dur brzuszny i plamisty, gorączkę powrotną, cholerę 
azyjatyeką, czerwonkę, dławiec, błonicę, krztusiec, gorączkę 
połogową.

W tych przypadkach powinien oglądacz stósownem po­
uczeniem co do postępowania ochronnego osobiście starać 
się o ograniczenie panującej choroby, w szczególności zaś za­
rządzić potrzebne oczyszczenie i desinfekcyję.

14) Wydając kartę pośmiertną, ma oglądacz oznaczyć, 
czas pogrzebu i wyrazić to na kartce pośmiertnej. Prawidło­
wy termin do pochowania ciała jest 48-godzinny, atoli w przy­
padkach śmierci z chorób zaraźliwych, albo przy nader szyb­
kim rozkładzie, wolno mu dać pozwolenie na wcześniejsze 
pochowanie, jednakowoż nie z krótszym terminem niż 36 go­
dzin po śmierci. W takim przypadku pozwolenie dane ma 
uwidocznić i usprawiedliwić na karcie pośmiertnej.

15) Druki na karty pośmiertne, sporządzone według 
wzoru załączonego (kartka pośmiertna zawiera następujące 
rubryki: Liczba bieżąca. Miejscowość, w której zmarł. Imię 
i nazwisko. Wiek. Wyznanie religijne. Stan cywilny. Zatru­
dnienie. Przynależność. Czas śmierci. Oznaczenie choroby. 
Śmierć nagła z uwidocznieniom, czy przypadkowa, czy sa­
mobójcza, czy gwałtowna i w jaki sposób sprowadzona. Na­
zwisko lekarza ordynującego. Dzień pogrzebu. Uwaga. Data.) 
oglądacze zwłok otrzymują od właściwych Zwierzchności 
gminnych. Rubryki tamże się znajdujące mają być dokładnie 
wypełnione na karcie, którą się odcina i na jukstach.

16) Każdy oglądacz zwłok z osób stanu nielekarskie- 
go, jakotćż jego zastępca, poczuwać się powinien, na podsta­
wie złożonej przysięgi i w przejęciu się ważnością swego 
urzędu, do ścisłego wykonywania obowiązków instrukcyja 
wskazanych, której jeden egzemplarz drukowany będzie mu 
doręczony; dalej do przyzwoitego postępowania z publiczno­
ścią, a w szczególności do ludzkiego postępowania z rodziną 
zmarłego; uczucia jej ma uszanować?, a spostrzeżone stosunki 
rodzinne zachować w tajemnicy.

Z drugiej zaś strony w razie czynienia mu trudności 
przy wykonywaniu obowiązków, łub niezastosowania sie do 
poczynionych zarządzeń, winien podać o tem bezzwłocznie 
wiadomość przełożonemu gminy.

Listy z Konstantynopola.

i.

Postanowiłem szan. Czytelnikom „Przegl. Lek.11 donosić 
od czasu do czasu o tutejszych stosunkach lekarskich; aby je  
należycie zrozumieć i ocenić, należy przedewszystkiem poznać 
szkołę medyczną, która nietylko ogół lekarzy w kraju umie­
jętnie wykształca, ale poniekąd na późniejsze socyjalne sta­
nowisko swych uczni wpływa.

Szkoła lekarska tutejsza uorganizowaną jest na wzór 
europejskich W) działów łekarskicli, lecz niestety w uiczem 
nie dorównywa tym wzorom, bo jeżeli się dowiecie, że w na­
szem stuleciu słuchaczów medycyny uczą anatomii na fanto 
mach z papier mache, żc nio istnieje laboratoryjum fizyjoło-
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giczne, następnie, ze anatomija patologicznaijylko teoretycznie 
jest wykładaną, wreszcie, cp konsekwentnie z powyższych 
hraków wynika, ,że ua klinice niema zwyczaju robienia ógłę- 
(lzin pośmiertnych icelem sprawdzenia rozpoznania choroby 
za życia zrobionego, nakoniec, że .szkolą tutejsza nie posia­
da kMnjki położniczej, to albo nie uwierzycie moim słowom, 
albo w przeciwnym razie będziecie mieć wyobrażenie o tn- 
tejszyck lekarzach. Wyk kulowym językiem jest od 4 lat ję­
zyk turecki i od tego czasu zaczyna się, kompletny jej upa­
dek. Przedtem wykładowym byl język francuski, a naukę 
udzielali profesorowie Francuzi poleceni przez r z ą d  f r a n  
c n s k i ;  wówczas szkoła tutejsza miała dobrą reputaeyję, o 
lyle przynajmniej, żp jej profesorowie używali ulobsego imie­
nia a jeszcze lepszej klijeaiteli. Lecz idea narodowości i 
w Tnrcyi silnie kiełkować poczęła, firman sułtański wprowa­
d z i do świątyni Eskulapa mowę turecką jako wykładową, 
wyrugowano profesorów Francuzów i zaczęto na koszt rządu 
tłumaczy* niektóre francuskie dzmła lekarskie. Lecz rząd nie 
mógł długo łożyć na tłumaczenie dziel z obcych języków, 
więc do tego przyszło, że podręczniki tureckie używane w tu ­
tejszej szkole noszą na sobie datę roku 1847.

Dawniej istniała tak zwana Ecoh dki/ppikatimi, urządzo­
na w ten sposób, iż miody lekarz po uzyskaniu dyplomu 
chcący wstąpić do służby wojskowej obowiązanyrm był pełnie 
obowiązki ordymatoua pod dozorem profesora przez lat 2  
w wzorowo urządzonym szpitalu wojskowym zwanymi Haidar 
B asza; lecz wojna trwająca z małem: przerwami już lał trzy 
zniewoliła rząd potrzebujący jak najwieksaej liczby lekarzy 
do zwinięcia tej szkoły, jakoteź do skrócenia o jeden rok 
czasu nauki w szkole lekarskiej.

Możecie więc sobie wyobrazić, jacy wymhodzą lekarze 
z tej szkoły . Jednak niektórzy uczniowie tejże, po najwię­
kszej części Grecy i Ormianie mówdą kilkoma językami i 
używają do nauki rozmaitych podręczników francuski-oh. Pe­
wna, ale bardzo mala częś# lekarzy tutejszych wyjeżdża ce­
lem dalszego kształcenia się (za,|granicę, a po kilkoletnim po­
bycie tamże -wracają oddając się praktyce prywatnej. Mm.l- 
zwyczaj rzadko można znaleść w służbie wojskowej lekarzy 
wykształconych własnym kosztem za tgranicą, a liczba leka­
rzy" na koszt rządu za granicą się kształcących na pakach 
da się policzyć. Z powyższych powodów tureckie wmjskowe 
szpitale, Vi -innych tu prawie nie ma, bez obcych to jest eu­
ropejskich lekarzy obejść się me mogą.

Tu wypada mi podnieść użyteczność lekarzy7. austryjae- 
kicli i niemieckich podczas ostatniej wojny tnrccko-rosyjskiej 
w służbie tureckiej będących. Trzeba przyznać, że ki panowie 
pomimo rozmaitych trudów7 i przeciwności (o których w swrn- 
iin czasie doniosę) humanitarnemu zadaniu swmjemn w zu­
pełności odpowiedzieli.

Ale wracając do właściwego przedmiotu niniejszego li- 
"stu powiem, że tutejsza szkoła lekarska ni'e jest ogniskiem, 
przy którem by się choć cokolwiek zagrzać można pomimo 
szc/eiych chęci jej profesorów, których za to co jest wT ża­
den sposób winićjnie można, gdyrż przymzyma złego leży da­
leko po za nimi.

Praw7dziwrą ozdobą i chlubą tutejszej szkoły lekarskiej 
jest powszechnie łubiany7 zacny7 nasz rodak Dr. B ą k o w s k i ,  
profesor chemii i chemik nadwTorny J. C. M. Sułtana, z roz­
kazu którego przeprowadza obecn i^  dezinfekey7je meczetów 
i miejsc publicznych ząjmowaiycli przez emigrantów turec­
kich z Jiumclii. Przeszło trzyulzieści meczetów, kilka zabudo­
wań szkolnych i miejsc publicznych zajętych przez emigran­

tów zapadających nagminnie na tyfu^, po części podległy a 
po części podlegną dezinfekcyi, którą prof. B. w następujący 
sposób przeprowadza :

1) Po opuszczeniu mefązeWw przez emigrantów7, rogoże, po­
dłogę pokrywające wraz z kurzem znajdującym się, na nieb 
skropiono lekko wxodą a naśtępnie spalońo iv piecach łazm 
tureckich ,po części, po częśęi zaś na wolnych miejscach obok 
meczetów; liczba tych olbrzymich roSmitck jest ogromna, li 
tydko w meczecie św Zoili więosśj icli by7lo niż-MSW. Mnó­
stwo łych rogóżek wy7tłumaczj7ć sobie można okoliczuośćią, 
że od 30tu lat nikomu na myśl nie przy-szło oczys^fczać me­
czety, lecłz -kładziono na stare, błotem kurzem pokryte, no­
we rogóże tak, że w wspomnianym meczecie 's-żłSść pokładów 
rogóżek znaleziono. 'Puchnące i obrzydliwe błoto znajdujące 
się na płytach kamiennych posadzki pod ostatnią warstwą, 
rogóżGk na 3 — 5 ćm. grubości wyskrobano rydlami i spalo­
no wraz ż rogożami.

2) Następnie zmy7to od kopuł aż do dołu w-ewnętrzne 
strony ścian silnym prądem wody za pomocą sikawek pom- 
pierskicli.

J3) Potem wykadzono zabudowanie kwasem karbolo­
wym W ten sposób, że silnymi rozczymem onego polewano 
rozgrzane żelazne ply7ty ustawione w Cozmartyeh miejscach.

4) Wreszcie oclem przewietrzenia meczetów pootwierano 
okna i drzwi na 1*0 — l’Ś dni.

:,Slawuó 'kobierce meczetu św. Zofiif^ z których najwię­
ksza część jest wyrobem prowincyd Aidin, a które mniej lub 
wdęcej zanieczyszczone zostały dejekcyjami i innemi euclnią- 
cemi pozostałościami emigrantów tureckich, zostały oczy sączo­
ne w sposób, który w swoim czasie opłsż-ę, a tu tydko dodam, 
że niektóre z tych olbrzymiich, drogich kobierców w-ełniaHych 
zanieczyszczone do niepoznauia zdołano sposobem przez prof. 
B. użydym, do ic-li pierw7otnego stanu przywrócić.

Wśród prJJepTOw-adzania dezinfekcyd mianM sposobność 
skonstatowania faktu, że z l u d z i  zsaj ę/tych czfPfczczćłhie m 
m e c z e t ó w  z i i d e n  n i e  z a p a d ł  na  t y f u s ,  podczas gdy 
kilka osób zapadło na tę chorobę, które do meczetu po opu­
szczeniu go przez emigrhntów a przed dezinfekcyją wcho 
dzily i tam parę godzin przebywały. Wy7tłum;J5zyć' sobie mo­
żna! fakt ten tylko w ten sposób, iż na parę dni przed roz- 
poczęofem dezinfekcyd wykadzono zabudowanie chlorkiem 
wrnpna' i n i e d o z w o l o n o  l udz i om z a b i e r a ć  s i ę  d o  p r a ­
c y  z czczyrm ż o ł ą d k i e m ,  le-ez icli d o b r z e  żywri ono .

Zdaje mi się, że ten sposób ochronny przeciw zaraźli­
wości chorób jak  tyfus i cholera jest bardzo odpowdednim, 
a korzyśtając z tbgo doświadczenia, służbie szpitalnój moje­
go oddziału, na którym mam kilkanaście chorach na tyfus, 
każę podawać trzy7 rńzy na dzień mierffą dawkę, starego ko­
niaku, podwoić potrawy, a mającym służbę no'eną podawać 
trzy lub r«ztery razy kawy czarnej w imcy. Może ty7m środ­
kom 4)cbrounym zawdzięczam, żaden ze ssluźty n-a moim 
oddzielę na tyfus nie zapadł, podczas gdy' na innych oddzia­
łach szpitala uslugująoy tyfusowym 'dzęstń’ na tyfus zapadają,

Dnia 7 czerwca 1878. B r. Barbar.
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"Wnioski i rozporządzenia tyczące się epidemii. — Pj-ejąkt ustawy o 
Unormowaniu sejmików urzędników do wojska należących. — Wniosek 
DrasclJHjo w radzie miejskiej. — Prof. 'Priioke. — Sprawy osobowe.

Nadchodzące lato obawiać siA, każe- rozszerzenia chorób 
zakaźnych panujących na widowni zeszłorocznych walk. W ła­
dze państwa i autonomiczna,obu połów njćkjŁcliii czynią za­
biegi, aby grożącemu niebezpieczeństwu zapobiedz. Z wa­
żniejszych dotyczących rozporządzeń wspominamy o okólniku 
ministrów sng£u3 wcwnętrznjgeh Węgier i Cifdij^wii do urzę­
dów portowych i władz sanitarnych miasl wybrzeża dalma- 
tyńskiego i iliryjslciego, który nakazuje aby okrętyj przy­
bywające z Dunaju, morza Czarnego, z portów Adryjatyku 
łub wybrzeżh> tureckiego, przed wylądowaniem poddały się 
rewizyi lekarskiej. Zadaniem zaś lekarzy będzie, wszystkie 
przedmiot}', któi^by mógł}' przyczynie się do rozpowszechnie­
nia epiodemii, poddać czyszczeniu-i dezinfekcyi lub nakazać 
zniszczenie tyehże. Zą.po,rozumieniem z władzą portową może 
lekarz zawiesić wylądowanie na czas jakiś, a obcym okrę­
tom tatowego nSlget zupełnie wzbronić. Ministeryjum zawe­
zwało także.radę zawiadowczą• aust. węg. Lloydu, aby każde­
mu parowcowi bez względu na wielkość tegoż dodała leka­
rza. Wiadomo, że stowarzyszenie Lloydu ma obowiązek prze­
strzegać i przeprowadzić regularną kom unikację pocztową 
pomiędz^giównjejszcmi portami Austryi (Tryjest, Pola, Kotar) 
a  miastami bąndłowe,ini portowemi wszystkich mórz.

Radzie państwa przedłóż) 1 Rząd ustawy, tyczące się 
■dę^nfekcyi na kolejach i okrętach śród przewozu bydła. 
Projekt .oddano osobnej komisyi, której referentem jest po.seł 
Epser, doktor medycyny. Sprawozdawca wykazuje szczegó­
łowo, jak  bardzo przewóz bydła się przyczynia do rozpowsze­
chnienia chorób zaraźli.eych tegoż a uwzględniając i opierając 
się na ustawodawstwie innych państw dowodzi, że przedło­
żony projekt zapobie,że rozszerzeniu sffij zarazy na bydło, 
jeżeli mu Izb} nadadzą moe prawną, a rrladze wykonawcze 
zdrowotne i polityczne ściśle u s ta ję  przeprowadzą.

Obawa, że zaniechanie środków ostrożności przy grze­
banin ciul poległych na pobojowiskach bułgarskich mogłoby 
wywołać zarazę i dotknąjwtakże krajów austryjackich, skło­
niła już najwyższą Radę, zdrowia, jak o tem donęspliśmy, do 
żądąpia, aby groby warstwą wapna pokryto. Obok tego istnie­

j ę  jednak dążenie wynalezienia środka, któryby uży ty |pod­
czas woju} .skutecznie ochronił ludność od p rz y k ro i  i nie­
bezpiecznych skutków rozkładu ciał w wielkiej ilości pogrze­
banych. Koła i pisma wojskowe (szczegół. Wehr.-Zei-tung) 
s ą  stanowczo za paleniom zwłok. ĄTie zdaje pię jednak, aby 
palenic, -gdyby k  nawet w zasadzie przyjęto, dało się,‘<za- 
łstósować tarą, gdzie setki lub tysiące poległych trzeba ry­
chło usunąć. Z innym projektem , wystąpił p. V a l n i a n i  ni ,  
inżynier, na zgromadzeniu zwołaućm w tym celu przez po­
sła Kiibęckn. Ran V., który wynalazł środek desinfekcyjny, 
o któregó skuteczności nikogo jeszcze nio przekonał, a któ- 
regip skład zachowuje w tajemnicy, twierdzi że kwa-^ karbo­
lowy i salicylowy są niedostatecznemi i nioskiitącznemi środ­
kami desinfoksyjnemi. ś\r .skutek tych i inny®  twierdzeń po­
zostających z obecnym stanem nauki w rażącej sprzecznóśoi 
przyjęcie,projektu p. A. jest niemoźebnem.

Eadżie państwa prżedlożyl także Rząd ustawę tyczącą 
■Się unormowania osobistych i slużbowyoh stosunków urzędni­

ków cywilnych do wojaka należących. Zdaje się, że władze 
prawodawcze bez zmian przyjmą projekt rządowy a naten­
czas stosunek i materyjalne położenie urzędników należących 
do rezerwy armii byłoby odpowiednie i sprawiedliwe. Przy­
puszczamy, ze czytelnicy głów ne zarysy tćj ustawy znają 
z pism politycznych. Niestety członkom stann lekarskiego, 
ustawa powyższa tylko bardzo rzadko przyniesie korzyści-. 
Z lekarzy bowiem są tylko urzędnikami państwa profesoro­
wie uniwersytetów, fizycy i kilku urzędników konceptowych 
przy politycznych władzach krajowych. Ludzie jednak tego. 
stanowiska są -zwykle w wieku, w którym się nawet w obro­
nie krajowej już nic służy, jeżeli mimoto o ustawie tej na 
tem miejscu wspominamy, to czynimy to dlatego, że postę­
powanie Rządu ze swoimi urzędnikami zapewne za wzór po­
służy stowarzyszeniom prywatnym, >ząrządom kolei, władzom 
autonomicznym krajowym i miejskim, słowem tym ćialom, 
które pozo* tają w stosunku chlebodawczym do młodszych le­
karzy zostających w rezerwie armii.

W tutejszej radzie miejskiej śledztwo dyscyplinarne wy­
toczone Dr. Jnhauserow' fizyków' miejskiemu stało się przy­
czyną bardzo gorsżących statć pomiędzy bnrmjśtrzem, który 
wydał uniewiniające fizyka orzeczenie, a pomiędzy mniejszo­
ścią w radzie, f  izyka spotkał zarzut, iż nie dołożył potrze­
bnych starań, aby w trupiarni na smętarzu centralnym prze­
strzegano przepisów obowiązujących. Doniesiono, że trumien 
przed pogrzebaniem nie otwierano i nie używano przy rządów,. 
któTe prowadzą i w ruch wprawiają sygnały i budziki w ra- 
zie^gdyby kto będąc w letargu poruszył siej lub ożył. Pod­
czas dyskpsyi nad tś$l sprawą w  radzie miejskiej foświadczył 
radca miejski prof. Drasche, ż«y uczyni wniosek, aby przyrząd 
dy Sabalow e i budziki jako nieodpowiadające .'Setowi zupel 
nie usunięto. DrSBrfie oświadcza, że cale urządzenie sygna­

łó w  i budzików jest tylko ii&tępstweili, które uczyniono oba­
wie ludu przed pogrzebaniem w letargip Sądzi dalej, że to 
co mówią o pogrążonych w letargu należy do zakresu zmy­
śleń. Ściśle udowodnione przypadki, ftby kogoś w letargu 
pochowano, nie są znane. Wreszcie oględziny pośmiertne, sta­
rannie i sumiennie przeprowadzone, wykluczają możność, aby 
kogoś w letargu pochowano.

Dnia 31 utaja w rocznicę wstąpienia na tron pruski 
'Fryderyka Ił. uzupełniła się kbjsa „pokojn“, tak się nazywa 
oddział dla nauki i sztuki pruskiego orderu „pow Je mćrite“. 
Na kawalera uprawniońogo do/^łosu obrano prof. E. Brli- 
c k e g o ,  tutejszegofizyjologa. Order ton założono przedjSSjj 
lat}'; pierwfezym kanclerzem feył Aleksander Humboldt, który 
w liście do-iUblanda porównywa tę instytncyję z franeuzką 
akademiją czterdziestu. Uprawnionych do głosu kawalerów 
jest tu tylko 30; i stanu członkowie wybienajĄ' następców, 
których cesarz niemiecki potw ierdza, względnie mianuje. 
Mianowania, same odbywają się w rocznicę urodzenia, "wstą­
pienia na tron lub śm ierci'Fryderyka ił

Na uniwersytecie tutejszym uzyskał p. Bronisław Long-  
A h a m p s  ze Lwowa,J stopidu'doktora w. n. 1.

Dnia 6 czerwca 1878. %

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. ’90 czerwca!* W miesiącu maju r. b. złożyli 
w Krakowie egzami n  l e k a r s k i  p r z e p i s a n y  c e l e m u z y ­
s k a n i a  s t a ł e j  posady w p u b l i c z n e j  s ł u ż b i e  zd r owi a  
pp. Drowie: D e c y k i e w i c z  Emil we Lwowie, Ku l c z y c k i



22 czerwca 1878.

W ładysław  w Bóbrce, L o e w y  Aloizy w Nisku, M i r o n o w i c z  
Korneli w Chodorowie i O k u n i e w s k i  A tanazy w Czerniowcach,

* W ydział lekarski tutejszy rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy klinice położniczej (p. Ogłoszenia).

* Do 15 b. m. bawiło w Krynicy osób leczących się 101.
O S t a t y s t y k a * ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 23 (od

"2 —w 8 czerwca) umarło w Krakowie osób 41; 24 mężczyzn i
17 kooiet; 32 osób umarło w obwodach i 9 w szpitalach; ro­
czna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 38'1.

* Mianowania i odznaczenia. Radzcą lekarskim przy 
rządzie obwodowym w Lipsku na miejsce zmarłego prof. Wun- 
derlicha mianowany został prof. S o n n e n k a l b .  — Prof. H o f m a n n  
"w Lipsku nie przy ją ł zaproszenia do Amsterdamu i zostanie mia­
nowany prof. zwyczajnym higijeny oraz otrzyma zakład dla higi­
jeny doświadczalnej. —  Dr. W aldemar W e i s s ,  inspektor urzędu 
lekarskiego w K aliszu powołany został na prof. med. rządowej 
przy uniw. w D orpicie na miejsce prof. W a h l a  (Gag Lek.) — 
Prof. S i g m u n d  we Wiedniu otrzym ał ty tu ł i charakter radzcy 
dworu. —  Prof. anatomii L e n h o s s e k  wybrany został na rok 
przyszły rektorem uniwersytetu w Budapeszcie. — W  Lipsku 
habilitowali się: Dr. P u s c l i m a n n  z liistoryi medycyny a Dr. 
i S t r i i mp e l  z patologii. —  Dr. N ataniel F e u e r  potwierdzony

••został jako docent oftalmologii we Wiedniu. —  Dr. Jakób C h r i ­
s t i e ,  b. lekarz przyboczny Snłtana Zanzibarskiego mianowany 
profesorem higijeny w Glasgowie.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. uzyskał
na Uniw. Jagiell. p. Emil E l e k t o r o w i c z  ze Stryja.

* Nekrologija. W  Paryżu zm arł znany chirurg A m u s -
s a t .  —  W Jassach  jjfcDr, Hieronim S k u l s k i  z zapalenia płuc
po durzę, który przebył w Tymowie. Zm arły liczył la l 24 i przed 
2 laty  ukończył nauki w W arszawie. (Gag. Lok.)

Szczawnica d. 15 czerwca 1878 r. Od la t pietnastn peł­
niąc w Szczawnicy obowiązki lekarskie, z przyjemnością widzę 
wszystko co do rozwoju zakładu przyczynić się może. Gdy od 
roku przeszłego poczyniono niektóre ważne ulepszenia, uważam 
za właściwe podać takowe do wiadomości szan. Kolegów.

W  zakładzie górnym od dwóch lat niespełna zostającym 
pod kierunkiem Akademii umiejętności zaszły następujące zmia­
ny. 1) Dom zwany Szwajcarką w sąsiedztwie głównych zdrojów 
Zuajdujący się wewnątrz całkiem odnowiono, wytynkowano, wy- 
klejono obiciami i zaopatrzono w nowe meble. 2) Salę służącą
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do zebrań towarzyskich w domu mieszczącym restauracyję g łó ­
wną, wraz z przyległą cukiernią, z pokojem bilardowym całkiem 
odnowiono, odmalowano i zaopatrzono w nowe sprzęty. 3) Zaku­
piono kilkadziesiąt łóżek żelaznych lakierowanych z sprlżynowe- 
mi materacami, oraz wygodnych foteli, które po mieszkaniach 
zwłaszcza większych rozmieszczono. 4 j "Wykopano nową studnię 
w pobliżu domu zwanego pałacem, z której woda czerpie się za 
pomocą pompy. 5) W  gaikach świerkowych znajdujących się 
w pobliżu domów zwanych Bratem i Siostrą, powycinano nowe 
chodniki i pourządzano altanki, przez co spacery powiększonemi 
zostały. 6) Sprzedaż żentycy powierzono p. Emilowi Szamejtowi 
mag. farmacyi, utrzymującemu od la t kilku kumysarnię w Szcza­
wnicy, który obecnie dostarcza żentycy dobrej oczyszczonej po 
cenach dawniejszych. Dla uniknienia natłoku do dawnej żenty- 
carni przyłączono obszerny pokój przyległy, którego okna w y­
chodzą na zdroje Józefiny i Stefana; w tymże mieści się prócz 
tego kumysarnia, przyrząd "Waldenburga do wdychania powietrza 
zgęszczonego i rozrzedzonego, oraz w aga do oznaczania ciężaru 
piała. Czytelnię zaś która się w tym pokoju dotychczas mieściła, 
przeniesiono do obszernej sali w domu zwanym Bratem pod Nr. 1.
7) A ptekę przeniesiono do domu zwanego Holenderką, gdzie znaj­
duje stosowniejsze i obszerniejsze pomieszczenie.

Prócz wymienionych zaszły w Szczawnicy zmiany, iż przy­
było na Miodziusiu kilka domów drewnianych i jeden murowany 
na mieszkania dla gości zdrojowy eh.

Budynek mieszczący naftyski zimne p. W ładysław Szalay 
znacznie powiększył, tak  że obecnie składa się z dwóch ęzęlći, 
z osobnemi wejściami dla mężczyzn i kobiet, z których każda 
mieści po dwie izby z przyrządam i natryskowemi różnego rodza­
ju , przy każdej gabinet do rozbierania się i mieszkanie dla 
służby.

Na brak odpowiedniego pożywienia nikt nie może narzekać, 
obecnie bowiem jest osiem restauracyj, z tych trzy pierwszorzę­
dne, mogące zadowolić słuszne wymagania gości, a dwie dla 
starozakonnycli.

L ista gości do dnia dzisiejszego obejmuje 82 drużyn złożo­
nych z 160 osób, między temi atoli dwie trzecie stanowią ® stau- 
ratorzy, kupcy, służba itd., słowem osoby przybyłe dla zarobku.

W. Ściborowski.

Redaktor odpowiedzialny; Prof- Dr. L. Blurnenstuk.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

NEWRALGIE j
wszelkie cierpienia nerwowe ka- |  
żdej chwili ustępują po użyciu pi-  ̂
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- g 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece £ 
p. Levasseur, rue de la ilonnaie 23. \

5 D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- j
i- ekiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; * 

we Lwowie w ap tece  p. M ikolaseba ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. |
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W 7 k s i ę g a r n i

S .  A .  M R Z y Ź A f O W S H I E G O
w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można:

Dra J. S T E 1 N E R A  
Rys nauki o chorobach dzieci,

Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara­
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich polskich

w Krakowie.
( le n a  4  z ł r .  w . a. =  2  sr. f O  k o p .

C e n a  o r y g i n a ł u  n i e m i e c k i e g o  9  m a r e k

O G Ł O S Z E N I E .
W celu obudzenia posady asystenta przy 

klinice położniczej *Yózpisuja się niniej-Szćm kon­
kurs.

Posada ta, z którą połączona, jest płaca 
w ilośęi 600 zlr. rocznie i bezpłatne* pomieszka­
nie w klinicejiclzielomą będzie ,na przeciąg lat_ 
dwóch tj. na czas od 1 Pażdziejpika 1878 do 30 
Września 1880.

Panowie Drowie wszech nauk lekarskich 
lub Drowie nmlyeyny posiadający stopień magi- 
st*a położnictwa, życząęy ".sobie otrzymać jK£?rui-i 
sadę/peSlują swe podama .wniesj na rę.cc podpi­
sanego najdalej do 5 lipcu ifl.

Kraków d. i 8.. VI. 7Ś. PIOTROWSKI  
Dziekan w. lek.

Dr. Jan Ziembiński
ordynuje w Sfeumie letnim "rego rocznym, 

w kąpielach 
a v  G r l e i c l i e n b e r g ‘n  

w Styryi „Villa-Yenedig“ .
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwoiychiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze poleczenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao poleczone z chine dla złagodzenia własności ściągajj- 
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje.

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

« W I N A  ŚCIĄGa JĄ C O-OD ŹY W C ZFG O B U G EA U D ’A  ».

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło v ino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; ive Lwowie, w apteceP, Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa ;w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

D o z n a n e g o ,  o d  l a t  28  i s tn ie ją c e g o  g łó w jięg -o  s k ła d u  n a tu r a ln y c h

"W O U  J l l J f f . E ^ A O Ł Y O ^  
WilchHnia Młwascra

w KraK0V':e gi. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,"
nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda­

je się takoWe tak pakami jakoteż flaszkami po umiarkowanych cenach.

Panom aptekarzom i kupcom daje się stosowny rabat.
0pisy źródeł bezpłatnie.

e p t o n.
I Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju.

Wszystkie nwza pjfcfcwouff peptonowe odznaczają się tein, żę zawierają bardzo du­
żo szczerego peptonu, a zrcsktą ni e f e w i  ernj ą żadnych t aki ch  S ja ł, k t ó r eby  
dojfTćro musiały ulegać t rawieniu.

F a b r y k a  n a s z a  d o s ta r c z a :  Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z ohltśem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. W s z y s t k i e  p e p t o n y  z a w a f f t e  w  p u s z k n c - h  bliteąanjW 1 s l z c z c l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w  i ló |Ś > e i '/ ,  k i l o ,  l S b n s a r w n t g  s i ę  d o b r z e  p r ź c f .z  l a t  k i l k a ,  a  
n a w e t  p o  o t w a r o i u  p u s z k i  p r z e t w o r y  t e  p r z e z  o a ą s  ( M u ż s 'z y  w  j a k i e j k o l ­
w i e k  c i e  p  l ' o u i e  d  o 1> r z  e s i ^  u t r z y m u j ą

D o s ta r c z a m y  ró w n ie ż  " c .J y s t  e g' 0 p « v p t o n u  m i ę s n e g o  w  f o r m i e  s t s t - ł ć j .
Deiuii jo r th e j  p u s z k i  p r z e tw o r ó w  p o w y ż e j  w y m ie n io n y c h  w y n o s i  1 z lr .  65  c e n t .
Dla kupców biorących 1—0  puszek liczymy 1 puszkę po 1 zlr. *&) oenrt.

1 2 - 9 9  „ „ „ “ JC 20
D la  k u l ic ib r  b io r ą c y c h  ęn  grO s (p o w y ż e j 100  p ią szó k ) o s o b n e  w a ru n k i .  P r z y  ż am ó - 

w im a b lip o n iż e j  100  p u s z e k  p r o s z im y  u d a ć  w y łą c z n ie  do naszego zastępcy dla Austryi Pana  
Piotra iWikolascha we Lwowie.

Dr. H. Sanders <fc Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy' bardzo o Odróżnienie naszych przetworów ofl peptiohów w osta,- 
tnicli czasach w handlu rozpowszfeclmiÓcj'cji, ktfee rS jB ^  pomimo nazwy nie zawierają 
żadnego peptonu tylfcosijbiałkieni rozpuszczoŁjtfn.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Grafenloerg
na Szląsku anstryjackim.

Mój nowy dom ^'?(5zniezy „Annahof" po­
siada *(30 pięknie umćblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię1 j  wińlką 
ku południowi zwrócohą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz hąjuetowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) mieszka w tymże donm. Ąfaj- 
bliższa stacyjabkolei o • 5*. mile odległa
Z i e g e n h a l s . \cuscbauer.

D r. H e n r y k  B lu in e n f e ld
ordynuje jak w roku poprzednim ja ­

ko lekarz kąpielowy 
w  1 i a d e n i u  

obok W iednia w języku polskim. 
M ieszka: Wassergasse 41.

.vak 'a‘1em ł uw euzystw a Icki*rr>kie; o k «li

<Ao klimatycznego leczeń? a
obejmujący staeyjo klimatyczne Europy i 
Afryni, napisany przra Dra %. 1‘ o b ic -  
s z e w s h io g o ,  można nab^SPw Redakcyi 

Przeglądu Lek. po J)ięć  złr.
] U n iw ersy te tu  J a x i i . l l .  pod zarządem  iy n .  Słuh-ia.
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Eedakcyja:
ulica Grodzka Kr. 73.

i.im iuistracyja:
a lica Sławkowska Kr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
'* księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 30.

Cena ogłoszeń, które przyj mu 
j<*: w  Krakou'ie  A dministraeyj a 
* w  Paryżu  p. Adam, 2 Oarre- 
four de la Groix rouge, w yno­
si za wiórsz drobuy (petit) lub 

jago m iejsce po 5 centów.

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja 1 księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakow ie , 
nadto w Niem czech, Król. Pol- 
skióm i  R osyi urzędy poczto­
w e, w Wars*aw;>e księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w  P«- 
%natiiu księgarnia p. M, Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p. 
Adam, 2, Garrefour de la Grota 

rouge.

Rekopismy zwracają stę tylko 
w 'razie w yraźn ego‘zastrzeże­

nia.

Jeden uuiner osobno kosztuje 
20 centów.

P rzed p ła ta  j 
wynosi: 1

Rocznie w Austryi 8 złr. 60 c. 
Półrocznie » „ 40 „ 
Kwartalnie v 2 „ 20 ,

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6 rs r . 
. .  n « 3 „

,  .  m .

w  Niemczech 18 mk.
9 -

we Francyi 24 fi.
12 „

a i  »

Kraków, 29 Czerwca 1878. „ 1 *  2 0 . Kok XYIL

TRESC: 1. KYDYGIEIł. PrzjgjdSPk niedokrewności złośliwej wraz z operacyją przetoczenia krwi. (O. <l.) — II. Ze szpitala św. Ludwika dla- 
dzieci. KWA6NJ.CK1. Gorączką yoWotna wieku dziecięcego. (Dok..) — IIT.j BI UMENSTOK. Kazui.łtyka sądowolok.-uśka. III. Morder­
stwo w kopalni. (tyk.) — TY. Uteny i srffiawozdania: Prof. COHNIIEIM. O zadaniach „anatomii patologicznej. —t ULTZMANN. 0 
moczeniu krwawem. Sprawozdanie Dra. Obtnłowicza. ,(/C. d ). SOTKA-ffiłlOiIOLLS. KÓLLTKEK. — V. Posiedzenia towarzystw: 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Odcinek: LUTOSTAŃSKI. Urywki literackie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Przypadek niedokrewnosci złośliwej wraz 
z operacyją przetoczenia krwi.

Pbclal lir. Rydygier,
Docent, ch irurgii w Jenie.

(Ciąg dalszy. Batr^Nr. 25.)

K l a t k a  p i e r s i o w a  prawidłowo długa, dość wąska i 
słabo wypuklona; po prawej stronie w dolnej części cokol­
wiek bardziej wystaje, niż po lewńj. Odgłos wy puk o wy 
z przodu po obu st,roriaeh prawidłowy; brzegi płuc przesu- 
wahie. Oddech pęcherzykowy prawidłowy; tak samo wr tyle, 
gdzie w ogóle nic nieprhwidlow eglS nie ma.

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

12/5. Mocz barwy zloto-żóltfcj, zupełnie prMżł-oczyśty, 
nie zawiera białka: ilość (11500 sz. om., c. g. I0 l8 . Ciepłota 
37,3, 37,2, 37,4.

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

Ord: zamiast Tmct. fm r . pom. zaleca się Acid. murkit. 
18 kropli przed obiadem. Wezdtaj wię.ckorem chory uiial pier­
wszy raz gorączkę : 3850“' C., tętno JTIB. .Język nadzwyczaj 
blady, ale czysty.

łlłifj. Tętno 126, ciepłotą: fa l,4, 24 oddechów.
Wczoraj wieczorem chory zuowu wymiotował; czuje się dziś 
bardżo osłabionymi. Z raaa ljp) t., u. Choremu krew
z nosd -ciecze już od 10 minut; czuje się nadzwyczaj osła­
bionym- tw ia - |? | że już od wTczoraj nic nie widzi, że lmi 
ciemno przed oefeami w  poleceniu poziomem. Brak zupełny 
łaknienia. Chory tak słaby, że wypuszcza z rąk naczynie 
do' picia.

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

Chory uskarża się na bóle żołądkowe, ciśnienie, powię­
kszające się po wymiotach §  twierdzi, że od wczoraj nic nie 
widzi. Nadzwyczajna bladość: twarz, spojówki, wargi, palce 
i paznokcie w-ośkowo-błade; ręcp chłodne. Wyraz twarzy 
odurzony7, riieholesuy. De li kama budowa kości; mięśnie żh 
rozwinięte"; podściołlu tłuszczowej brak nieomal zupełny; 
brak obrzęków* choremu bardzo zimno;' śkóra na tułowiu 
sucha, szorstka; poczucie ręki wskazuje na podwyższoną cie­
płotę. P o ł o ż ę  nie poziome czynne; chory jest w stanie podnieść 
się, uczuwa aloli wtenczas ból w okolicy żołądka i mdleje, 
wargi lekko sinieją. K r w a w i e n i e  z uosą by ło dośA, zna­
czne i jeszcze znaki tegoż przy wycieraniu nosa. Tętno. 140, 
24 oddechów. T ę t n i  §p*spry chowa miękka, nie wężykowa­
ta ; fala tętna średniej wy.so kości,g napkę^enie-słabe. Pod d r o ­
b n o  w-idem widzimy ilość oiałek bialytL nie powiększoną, 
ciałek czerwonych z n a c z n i e  zmniejszoną; pustak-ich zmie­
nioną: po części groszkowato wydłużonej i co d a  wielkośpi 
zmniejszone.

Od kilku dni brak zupełny- ł a k n i e n i a ;  ilqść spoży 
tych potraw zadziwiająco szczupła. Język blady, wilgotny, 
nie obłożony. Chory nie czuje bólów, póki sjiokojnie leży? 
kkorp się TToiwsza lub kaszle występują takowe. Połykanie mcf 
utrudnione.

B r z u c h  wklęsły; tętnica głóunia w okolicy pępkowej 
silnię tętni; żadnych uderzających wypukleń; uciśnienie w do- 
łeczku bolesne; nie możąa sig? niczego nieprawidłowego 
w  brzuchu domacać; odgłos na wysSkości pępka stłumiony; 
ku dołowi aż do spojenia kości łonowych bębenkowy; kn
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słabi/nie stłumiony, wysoki, również w lewem podżebrzn; 
ku prawemu mniej i lekko_ bębenkowy j. stłumienie pomiędzy 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym.

Granie w ą t r o b y  n,ie można dokładnie wypukiem ozna­
czy ł! Tętnienie poprzeczne tętnicy głównej powyżej pępka 
nie pew ne;’ brak szmerów nad tętnicą główną w dołku ser­
cowy fiu. Stolec zaparty.

Odgłos nu. k l a t c e  p i e r s i o w e j  z p r z o d u  wszędzie 
prawidłowy 1  wszędzie prawidłowe oddychanie pęcherzykowe. 
Granice s e r c a  prawidłowe; uderzenie koniuszkowe na pra­
wi dłowem miejscu, niedokładnie nąiu^palne; czyste tony nad 
kouiuszkiem serca i zastawką trójdzielną; nad tętnicą płucną, 
i główną słabo dmuchający szmer, tony czyiste.

W  t y l e  n a  .kla t ce  . p i e r s i o w ć j  niema nigdzie wyra­
źnego stłumienia ; po obu stronach oddychanie pęcherzykowe. 
Na s z y i  słyszeć'tylko szmer przerywany, a niema" bliczenia.

ł i m  m o c z u  zmniejszona, wczoraj 700 cm. sz., c. g. 
dziś 101£r; barwa zwykła; odczyn silnie kwaścy; po gotowa- 
niu i dodaniu kwasu siarkowego nie mętnieje; wyraźny od­
czyn indykami.

Z n a c z n e  z a b u r z e n i a  w z r o k u na* obu oczach; cią­
gle migotanie i ćmienie. . B a d a n i e  w z i c'r n i k  o we  .wykry­
wa znaczue. co do ilości i względnej wielkości wybroczyny 
około tarczy nerwu wzrokowego; wybroczyny w postaci 
mniejszych i większych kropek, szeroko prążkowanych, leżą 
obok naSzyń wzdłuż ich przebiegu; dno oka blcdszii, niż 
zwykle’.* *

Po dokładnem rozważeniu wszystkich objawów i tego, 
o’ ozem się'z wywiadów dowiedzieliśmy, rozpoznał proflNoth- 
nygel „ n i e d o k r e w u o ś ć  zł o ś l i  w ą “ starają,c sio głównie 
wykluczyć raka żołądka jako przyczynę niedokrewności, za 
czćm niektóre objawy przemawiały; wspomniał oprócz tego 
o zaniku gruczołów żołądkowych, opisanym nie tak dawno 
temu przez kolegów angielskich jako choroba samodzielna.

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

Ze mamy do ^czynienia z modokrównością posuniętą do 
ostatecznych granic, przyzna każdy na pierwszy rzut oka; 
a  sądzę, ,że w opisie moim także dostatecznie to uwydatni­
łem. Chodzi tylko o to, t^eby dowieść, że niedokrewność ta 
nie jest wywołaną ładnemi głębszenr zmianami patologiczne- 
mi przyrządów wewnętrznych.

Oceniając jeszcze raz pokrótce wszystkie objawWprze­
konamy się, “że w mózgu, plusach, sefćli, wątrobie, nerkach, 
śledzionie, nic takiego nie znaleźliśmy, coby na glębsze*zmia- 
ny wskazywało.

Najprzód-co do mózgu trudno sie domyślać jakichkol­
wiek głębsiĄcli zmian, chociaż chory nie grzeszy zbytnią 
iiiteiigemKją, jakto się rzekło, mimoto odpowiada z przyto­
mnością ńń zapytania,1 a nadto nie znaleźliśmy nigdzie pora­
żeń. Badanie za pomocą wypuku i przyshichu tak płuc, jako 
i"orc;nrów nież ni*nieprawidłowego nie rfykrylo z wyjątkiem 
słabo dmuchającymi szmerów skurczowych; ale to, zwykły 
objaw niedokrewności nie wskazujący bynajmniej na cierpie­
nie 'organiczne serca.

Wypnk wątroby zupełnie prawidłowy i tu więc może­
my wykluczyć głębsze zmiany będące przyczyną niedokre­
wności.

Dokładnych granic śledziony nie byliśmy w stanie ozna­
czyć, właśnie dlatego możemy przypuścić, -ffw.ple jęsst przy- 
naj mniej znacznie powiększoną, gdyż w takim razie bez 
wszelkich trudności h.yliliBW- z pewnością granice jej ozna­
czyć zdołali.

Pozostaje nam więc tylko żołądek z przełykiem i je li­
tami zasługujące na większą uwagę, bo d an ie li odnoszą się 
właśnie główne skargi chorego: brak zupełny łaknien a , ból 
w okolicy dolnej części kości mostkowej podczńś polykam a, 
uczucie chorego, jakoby tam kęsy na trudność w przesuwa­
niu się natrafiały^ częste wymioty, ból za uciskaniem brzu­
cha w okolicy nadpępkowej ; wszystkie te objawy zdają się 
wskazywać na .(śerpieuie głębsze żołądka, mianowicie na ra 
k;u Przeciw ko niemu zaś przemawia brak szelki cli guzów 
wymacalnych w okolicy żołądka mimo dokładnego kilkakro­
tnego badania i brak krwi w blwocinack. -Na zarzut ten od- 
powiedzieeby można, żę przecież zdarzająj^ię przypadki ra ­
ka żołądkowego* bezjjśladów krwi w blwocinack, a mianowi­
cie, jeżeli mamy do czynienia z rodzajem raka nie skłonne­
go do rozpadów. TNiemożmość^Vj%nacania jakiegokolwiek gu-
V.a w okolicy żołądka —  możMby powiedzieć — nie prze­
mawia wprost przeciwko istnieniu raka, przeciwnie napro­
wadza na miejsce jego “siedziby, jeżeli obok tego ujemna^ 
go objawu uwzględnimy inne powyżej opisane objawy, a mia­
nowicie ból i uczucie zwężeń i a w okolicy dolnej części kości 
mostkowej: przypuściwszy istnienie raka w okolicy wpustu 
żołądkowego (cardiahAatwo sobie wytłumaczymy i niemożność 
wymąeania guza i ból oraz uczucję zwężenia w rzeczonej 
okolicy.

Przeciwko temu przypuszoźhniu musimy zauważyć, że 
c h o r y  wprawdzie twierdzi, jakoby czul zwężenie w okolicy 
dolnej czę&ęi kości moąt^pppj, Imdanie zgłębnikiem połyko­
wym atoli wykapało z u p e ł n ą  drożność przełyku i wpustu 
bez najmnięiszpgo rzeczywistego zwig^enia. Ta okoliczność 
obok braku wszelkich objawdw przedmiotowych przemawia 
stanowczo pifipciwkp rakowi żołądka; a zjw&iywszy nadto, 
żę chory cierpiący już od 9 lat na obęcąą chorobę liczy do­
piero lat 23, możemy spokojnip ^istnienie raka żołądkowego 
wykluczyć.

Nie mogę rna lem  miejpcu milczeniem pominąć objawu, 
o któryip z wywiadów powzięliśmy wiadomość, przemawiają 
cego za glębszęmi zmianami organipzpemi żołądka lub prze­
łyku : po użyciu zgłębnika połykowego przy piprwszem ba­
daniu chorego w pohldinice rzuciła mu sie z ust krew i zna­
czna ilość cuchnącej ropy. Przypuszczając istnienie złośliwe­
go nowotworu zwężającego przełyk lub wpust żołądkowy, 
w jaki sposób wytłumaczyć następne, kilka ja t trwające po­
lepszenie ?

Dla mnie cąihi sprawa przez chorego opisana w ten spo­
sób łatwo sic tłumaczy: Jak  zwykle w poliklinice, tak  i w o- 
bęęnym przypadku, po pobieżnym i spi^znęm  zbadaniu cho­
rego wprowadzi1 któryś z obęęnyoh pomocników asystenta —■ 
zwykle ptudent — zgłębnik połykowy, n  nię mając dostate­
cznej wprawy, nądt(w^piesza,ę,się jeszozp, zranił błonę śluzo­
wą przełyku; po wydaleniu .zgłębnika nastąpiły wymioty 
z krwią. Ż^blw oeiny cuchnęły, bity  o pojąć/ czy to jednak 
byja ropa, to inne pytanie; w każdym razie nie trudno było 
przekonań chorego, chcąc gę uspokoić, a uniewinnię operują­
cego, że blwoeiny były ropą zmieszaną z krwią.
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Za złośliwą niedokrewno^cią zaś przemawiały obok 
,,v ^zystkicu objawów niedokrewności n i  polegającej na zmia- 
11 ifii patologicznych przyrządów wewnętrznych i wiek cho- 

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

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

t broczyn w siatkówce tej mnogości i postaci nie napotykamy 
M)o rzadko 'nadzwyczaj w innych rodzajach niedokrewności^ 
mianowicie tćż w niedokrewności wywołanej rakiem. Zmiany 
• nvi, jakie spostrzegaliś^iiy pod drpbnowidem, nie cechują 

niedokrewności złośliwej; zdarzają się podobne zmiany w każ-
i-yjn rodzaju niedokrewncfeui wyższego stopnia. Pytanie, czy 

ogóle istnieją zmiany krwi drolniowidowe właściwe tylko 
złośliwej niedokrewnościV F j e b  h o r s t  twierdzi, że odkrył 
taką cechującą zmiafig krwi, z której nawet jest w stenie 
rozpoznać stanowczo pewien rodzaj złośliwej niedoktówmSści. 
Po /różnią on bowiem oprócz złośliwej niedokrewności pier- 
tYutnej, samodzielnej i niedokrcwn$Agi zlośliwęj wtórorzednćj, 
objawowej, wywołanój np. ciążą, porodami, niestrawnością i 
t. d., podział dotyclicza-ś ogójnie uznany, j^Szcze inne 2 ro­
dzaje, czyli raczej poddziały: 1) złośliwą niedokrewuość, 
w której jirzyrządy wytwarzające krew są pierwotnym sie­
dliskiem choroby; 2) zlośliwrą medokrewnoś£, w której pier­
wotnie części składowe krwi niezwykle ąbticie .giną rozpada­
jąc się. Ta zasada podziału ma- ,się stóepwać tak do pierwo­
tnej, jako i wtórorzcanej niedokrewności złośliwej. Zresztą 

już ( i u i i i ckjmo tym podziało również -wspomina.
Otóż łfi i o lilior s t twierdzi, żó pierwszy rodzaj złośliwej 

niedokrewności, w której to przyrządy wytwarzające krew 
pierw otnem  są siedliskiem choroby, można za życia na pe- 
\vnf>, rozpoznać na podstawie drobntjwidowego obrazu zmian 
krw i : w tych przypadkach Powiem mają się znaehodzić za­
wsze i stałe liczne, małe, kuliste, |,©zerwone ciałka krwi^ciał" 
ka krwi niedorosle wskazujące na niedomaganie przyrządów7, 
gilzie właśnie rosną?’.

1'zasadni^tąc rozpoznanie wspomniał je^zpze Hwthnagel, 
jak już powyżej nanfLjftiłęra o zaniku żołądka, mianowicie-, 
.gruczołów jego, które to cierpienie kilku angielskich autorów 
jako samodzielną chorobę opisało. O istnieniu tegoj-,cierpienia • 
nic stanowczego jnie można było orzec: zdawało się nawTet 
dość«iprawdopodobnem, a niewyklitczało by to bynajmniej roz­
poznania złośliwej niedokrewności, jak ją  teraz pojmujemy; 
byłaby to tylko jedna z przyczyn wywołujących niedokrewuóśą 
złośliwą, o której już Q n i n c k e  wspomina. Podług mego 
zdania wątpić należy, czy podział ną pierwotną i wtórorzę- 
dną uiedokrewiKtiić!,złośli>vą jest wr ogóle dozwolony: różnica 
dwóch tych rodzajów może u&iegu. na tem, że raz nam się 
nda przyczynę wykryć, Ą dru3m  razem znowu «ie.

Skoro tylko więcej dokładniej obserwowanych przypad­
ków będziemy mieli, w których i badanie pośmiertne z naj­
większa skrupulatnością wykonanem będzie, spodziewam się, 
że powoli rodzaj pierwotnej, s a m o i s t n e j  niedokrewności 
złośliwej zaginie. W tem zdaniu utwierdzą mnie także nasz 
przypadek, jak to poniż/j wykażę. Z tej też przyczyny Ogło­
szenie każdegó przypadku dobrze zbadanego nadzwycza> jest 
ważne dla lepszego rozpoznania istoty choroby w7 mowie- 
będągej.

Mając szczerą chęó, o ile mi Sil sterczy opisąp nasz 
przypadek podług prawideł, tak dobitnie przez prof. Korczyń­
skiego dla kazuistyki w 1 liumerz^ Rrzeglądu z r. b. nakre­

ślonych, pominę drębnmjsze szczegóły z przebiegu dalszego, 
a streszczę tylko ważniejsze zmia-ny stanu chorego.

Od 21 mają, kie«achorea£> przedstawiono w k lin ik i  aż 
do aaOgo, tojest dnia, w7 którym wykonałem w zastępstwie.1 
tajnego radzcy dw7orn prof. Kieda operaeyję' przetoczenia 
krwi, dw7ie głównie zmiany mam do zaznaczepią. Po pier- 
wsze: zaraz 21 go wieczorem dostał ehoryjrozwolnieuią, któro 
blisko cały tydzień trwało. Powtóre uskarżał .się dnia 25go 
na utrudnioną mowę. Badając go dokładniej spostrzeżono, 
że jada |okohviek ku prawej stronie były wykrzy wionę; le­
wy kąt ust znajduje się cokolwiek wyżej od prawggo. Po 
południu tegoż dnia różnica w ustawieniu kątów ustnwjh jesz­
cze widoczniejsza, chor) nie jeęt w stanie zrobić potrzebnego 
do gwizdania poruszenia, ust, powietrze po le-wój skonie umy­
ka. Wymowni znacznie utrudniojin; umysł niby wolny. Oprócz 
śęao spostrzeżono wyraźny niedowład lewej ręki i nogi; w ,20 
mmut późnićj, kiedy powyższo /spostrzeżenie w7 południe zro­
biono, tjgjglg mrnwil wyraźnie. 1 ani znaku porażenia odnogi 
n,ie było widać. (jhory ma umysł wolniej okazuje tylko nie­
zwykłą obojętność. Gorączka nie opuściła go w całym prze­
ciągu czasu odRłi doJJOgo, dochodziła.,nieraz do 39,00Xh

30 maią w południe przy stąpiłem do operacyi przeto­
czenia krwi. P rof Kothnagel początkowo życzył sobie przeto-, 
ezeui aw żyłę,' po wysłuchaniu przyczyn jsklani..jąęycłi mnie 
do przetoczenia w tętnicy, przystał na takow e; przyczyny te 
wr końcu wyliczę, teraz najprzód opiszę przebieg operacyi.

.(pokofT czsen ie  n a s ta p i . )

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci.

Gorączka powrotna wieku dziecięcego

Przez Dra A. Kwaśnickiego.
(DokoncSfiYe. Patrz Nr. 25.)

Ilość mGc zji , jego ciężar gatunkowy'i barwa ulegająca 
znacznym wahaniom, nieznaczna ilość białka w' czasie napa­
du i znikanie takowego, w przerwach była zawsze spostrze­
ganą; cjdorki zupełnie znikały lub zmniejszały się*  a stopa 
zmniejszenia się ich zostawała w prostym stosunku do wyso­
kości gorączki, natomiast nieznaleziouo. wrałeęzków ani jedne­
go razu. Mocznik, którego ilość tak znakomicie powiększa 
się w czasie napadu zimniczego, pozostawał w stosunku nie­
mal prawidłowym, gdyż stopaojegę na dobę mało podnosiła 
się^jjOkołiczno^ć ta me przemawia za teoryją zmierzającą do 
przypisania wątrobie czynności dysasymilacy jnej, a to ze wzglę­
du na to, że podług Ohareota i Rronardcla, którzy wyznają 
powyż.Ąe zapatrywani^, st-opu mocznika na dobę u osób, ule­
gających nawałowi krwi do wątroby, niemal podwaja się, je­
śli gruczoł ten nie uległ chorobowym zmianom swej budowy, 
a powiększenie to następuje w skutek, zwiększonej działalno­
ści czynnościowej wątroby przekrwionej; ty dziale o obja­
wach gorączki powrotnej nainieniłem, że powiększenie wątro­
by w7 cząs-ie napadu, jej tkliwość na dotyk a wreszpie ma. 
calnoSf, znikające w nasileniu a pojawiające się powtórnie 
przy, powrotach, świadczą dowodnie, -że objawy te tylko na­
wałem dadzą się wytłumaczyć; tymczasem odpowiedniego te- ‘ 
mu przekrwieniu powiększenia się ilości mocznika nie znale­
ziono. Kwas moczowy był zawsze nieco zwiększony, vównież 
siarkany, natomiast fośłorany w czasie napadu stale były



zmniejaźone. Chemimn moczu nie ma wiffi Wielkiego semijo- 
tycznego znaczenia.

Do powikłań gorączki powrotnej zaliczają, antorowie za 
palenie ślinianki przyuszilśj, ucha środkowego, okostnćj żu­
chwy, błon siirĄwićzych, tęczówki, ciałka rzęskowego, zmę­
tnienie 'Ciałka szklanego, przewlekły obrzęk S ed z lo E S  lecz 
jak  każdorazowa epiclemija, czy to ospy, płoniG$Vaezy duru 
itrl. ma swe cechyflktóre mogą jej brakoifać w wybuchu na­
stępnym, że tu tylko przytóćzę płonicę, %tói;a w jednym roku 
ustawicznie będzilj się wikłać z blonicowem zapaleniem poły­
ku, a już w następnym przeważa zapalenie nefek, tak i brak 
w -tegorocznej epidemii gorączki powrotnej powyżej przyto­
czonych powikłań nie oznacza jeszeże, ażeby ońe nigdy nie * 
miały m iejsęltjTaka pdwaga w rzeęzy nas tu obebodząicćj, 
jak  ChieJsinger, piszęf że w spostrjfeganej przez fciebie gorącz­
ce powrotnej roku ISół w ■JEgipcie^ftMc.zka z nastepowem 
ot.aciem krwi kwasami żółciowcmi stanowiła wyłączną ce­
chę ówczesnej złośliwej epidemii; inni pisarze przytaczają 
znowu taką rózmaitńść powikłań gorńezki powrotnej, że za­
is te  pomimo woli nasuwy się. pytanie, ażali tu jiie pomigzezo- 
110 wszelkich możebnych przypadkowych niedomagań, niemo- 
gądych mieć żadn&Jo naturalnego związku z pojęciem zaka­
żenia. Łagodny charakter epidemii Ijfcgorocznej uwydatnił się 
i w braku powikłań, towarzyszących gorączce- powrotnej; raz 
na 24 przypadków, leczonych w szpitalu św. Ludwika, na­
stąpiło miedzy pierwszym a drugim napadem zapalenie zra­
zowe pluć, któro zakończyło się śmiercią, oraz w jednym 
przypadku po skończeniu trzeciego napadu obrzęk śledziony 
nie zmalał, a pomimo wytrwałego zadawania cbininu gruczoł 
ten nie cofnął się pod luk żebn^-yy a dziecko pozostało bia 
de i znużone.

Opis napadów, powyżej podany, zwalnia mnie od ukła­
dania osębnego działu, przedstawiającego p r z e b i e g  gorą­
czki powrotnej. Choroba ta nie jest jąk ospa, odra, płonica 
lub (Rr, które po jednorazowem odbyciu wyjątkowo tylko na­
wiedzają te same ośóby; gorączka powrotna w wzglę­
dzie zbliżona do zimniej, gdyż powraca jak ta ostatnia; chło­
pak dziesięcioletni, lec-zony w szpitśdn św. Ludwika na go­
rączkę powrotną w miesiącu styozmiu, przybył powtórnie 
w miesiącu maju z wybitnemi objawami tejże samćj choroby.

Nie wiele jest cierpień ustroju ludzkiego, któreby z taka 
pewnością mogły być r o z p o z n a n e  jak gorączka powrotna: 
ją k  świeazbowiftć jest przyczyną świerzbu, i nikt nie zechce 
wątpić, kto stwierdził obecność świeuzbowca pod skorą* że 
ma do czynienia z tą  chorobą; jak  wykrycie pod drobnowi- 
dem .strupinka Scbónlcinowego przy cebulce włosowej utwier­
dza nas, bez względu na kształt i wejrzenie "wyrzutów na 
czepcu, że nieomylnie mamy do czynienia z strupniein gło­
wo wym, tak i dostrzeżeni© .spiryli we krwi, dopóki tworów tych 
nie wykryto we krwi cierpiących na inne choroby, staje" się 
dowodną cechą gorączki powrotnej. Kształt skręcony i cechu­
jące 'tro jakie ruchy lak wybitnie uwydatniają tego pasorzyta, 
że-j.ęst niepodobieństwem wziąśńfspiryie za co innego; tru­
dność zaś a może i niemożebftośćtwykazania ich po przesileniu 
zapewne polega na tem, że utrącając rzeczony kształt i ruchy 
stają się podobnemi do niteczek, nim się rozpadną^-i niczem 
się uie różnią od włókienck, przestających dd "szklą przyje- 
gę< oczyszczeniu. Długo czekało coniagiuni animatmn tokarzy 
XVI stulecia na swe potwierdzenie, diitgo gnbiuno się w pra­
wdopodobieństwach, gdyż dopiero za dni naszych inttiicyjne to 
przypuszczenie zastało udowoćlniopem w dwóch ehordbaeh-za- • 
baźpycli: w wągliku i goftjpece powTotnej; a w ostatnich
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dniach aopiefo Fąśtęjirpwi udńio sic zliadać przyrodę prątka 
ropnicowego, stanowiącego istotę ropnicpwego zakażenia u- 
Stroju.

kSpirylń wykrył Obenneier w r. 1878 we krwi cierpią­
cych na* gorączkę powrotną, a nabytek ten naukowy*jest tem 
cenniejszy, że prz^cyyma się do tw ierdzen ia  zashjdy patolo­
gicznej, którój nowoczesnym rzecznikiem jest Klebs, a która 
zmierza do przypisania ustrojom niższym iSębty zakaźnej przy- 
rzutu i zaduchu. Cjj się dzieje z spirylami,^ żc w przerwie 
między napadami wykryć je we krwi i wydalinach niemożna, 
odpowiedź na to pytanie nie wyjdzio doputy z dziedziny przy­
puszczeń, dopóki drobnowid i chemija nie wykażą szczą­
tków nieżywych rozłożonych resztek togo pasorzyta; lecz 
w badaniu przyrody poniekąd wolnem jest badąjąoanni two- 
rzęnic przypuszczeń, jeśli one są w kucznej zgodzie i analogii 
z ogólnemi prawami przyrody, a większa część pewników 
nauki lekarskiej przebywała cmącm kilka wieków pod reto­
ryczną postacią śylogizmu, nim je pracownia bijologiezna nie 
uzmysłowiła, nie przeobraziła w aksyjotoat. Zdaje śiif,* że 
kilka poKoleń* spiryli żyje w ustroju ludzkim podczas gorą­
czki powrotnej, a wylęgnięciu się, życiu, oraz rozplenowi ka 
żdego pokolenia odpowiada jeden napad rzeczonego zakaże­
nia; p o s tac i ruchliwość pasorzyta każą się domyślać, że do­
staje się on do ustroju wszclkieini możebuemi drogimii a zna-'’ 
iazłszy we krwi glebę niezbędną do życia, odbywa w niej 
swój efemeryczny* żywot, który zakończa odbyciem ęzi} uności 
płciowych, Śo odpowiada najwyższemu stopniowi gorączki za- 
każoSjfego ustroju. Złożywszy zarodniki' gime poSolenie spi­
ryli a sżybki rozkład utrudnia odszukanie szczątków*f»asorzyta, 
lecz zapewne wydalb, je ustrój natufakefńi dworni sączkami, 
tj. albo jfętem, jak w zimnicy, ropnicĄ, albo biegunką jak 
w cholerze, posocznicy*, albo wreszcie wymiotami jak  w otru­
ciu krwi mocznicowćm, cholerze itd. I rzeczywiścieJhtżdy na­
pad gorączki powrotnej zwykle kończy się jednym z rzeczo­
nych objawów. Zarodniki złożone przez jedno pokolenie, ja ­
ko ciała obdarzone silą spuaw ży*ojow*y*ch, pozostają we krwi 
i w przemówieniu swćm na posiedzeniu Tow&rzyst>va lekar­
skiego krakowskiego] odbytjm w* dniu 11 stycznia-br., podaje 
prof. Browicz, żeaspostrzegal pojedyńczd te zarodniki, i że 
przy sprzyjających okolicznościach szybko się rozwijały; są ­
dzę więc, że przerwa 7— 10 dniowa międy dwoma napadami 
jest czasem potrzebnym dia wyłęgiiięcia|się now*ego pokole­
nia spiryli, które wywołuje drugi napad, kończący się j|lk  i 
pier-wszy śm ier^ą spiryli drugiego pokolenia, które złożyły 
zarodniki dla pokolenią trzceiegd,'u pomnożenie trwałoby dłu­
żej, gdyby skutki gorączki powromej nie zmieniały ua tyle 
w ustroju warunków7 potrzebnych dla życia spiryli, że w koń­
cu zarodniki, jak ziarno rzneftue ua wyczerpaną. grekę, roz­
pleniać się nle: th<§9 i ulegają rozkładowi. Ełie przywiązując 
do powyższego zapatrywania się więcej znaczenia, aniżeli mu 
się należy z zasady analogii, p o to czy łem  je tylko dla tego, 
że uderza ono swern prawdopodobieństwem.

Krew dzieci, leczonych na Fgorączkę powwotną w szpi­
talu św. Ludwika, najczęściej była badaną w zakładzie ana­
tomii patologicznej, każdorazowa obecno® jpirylb w czasie 
napadu została ■ (jtwićfdzoną.

Lefe nie zh\vsze lekarz ma łatwość i możność zbadania 
krwi swoich klijentów, nie zawsze on posiada doskonały dro- 
bnowid, powiększający do I k O  razy; a zatem, jak cen- 
.uem i rozStrzygąjącem dla rozpoznania gorąozki powrotnej 
jest stwierdzanie obetaeści w*e krwi spiryli, nie należy jed- 
nakże spuszczać z uwagi innych objawów, nieposiadąjącyeh.
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wprawdzie tój siły przekonywającej, ale niemniej dosadnie 
cechujących gorączkę powrotną, a do tych należą: zuużenie, 
ułożenie bezwładne i niferuaśhome, gwałtowny obrzęk śledzio­
ny, k rj^ys wrzekoma, zapad, a wreszcie powrót nap?idu po 
7— 10 dniowej przerwie.

Gorączkę powrotną łatwo w początku napadu wziąść 
za zimnieą, jeśli badaniu krwi dal.o wynik ujemny, lub nie 
było dokommein; lecz jfcśłi w zimnicy, z wyjątkiem niemo­
wlęctwa, brak okresu dreszczów jest -wyjątkiem, to w go­
rączce- powrotuój mule dreszczyki mąjśi stanowić wyjątkowy 
objaw niektórych tylko epidemij; okres gorączki w zimnicy 
•łjefyhnje się zabarwieniem policzków, rzucaniem się w łóżku, 
dzieci chore na gorączkę powrotną są blade i nieruchome; 
trwanie napadu zimniozego tylkęlw  okolicach błotnych prze­
dłuża się i to wyjątkowo do 2 łnb 3 dni, napad zaś %prąpzki 
powrotnej stale trwa kilka dób Brak bęhnicy, plamek skór­
nych, stałego kruczeniu nad jelitem ślepem i wrażliwości tój 
okolicy na clotyk wyróżnia gorączkę powrotną od duru. Roz­
poczynające się wysypki posiadają już w okresie wylęgania 
się swe cechy, po których je można od gd^ffflń  powrotnej 
odróżnić, i tak płonica uwydatnia się jeszcze przed wystą­
pieniem wysypki bólem i czerwonością plołyku, odra zajęciem 
bChn 'śluzowych, ospa bólami w krzyżach i erotyczną 'eecdią 
gorączki, a chociaż i^edziona obrzęka u ostrych zakaźnych 
wysypkach, nigdy jednak tak gwałtownie nie dochodzi do 
tak wielkich roziniai%w, jak  to ma miejsce w gorączce po- 
wrotnćj.

R o k o w a n i e  z wyjątkiem wyląoaflTśj złośliwości epi­
demii, jaką np. spostrzegani Griesinger w Egipcie, jest dobrem 
i z e j ś c i e ,  jeśli choroba przebiegała bez powikłań, kończy 
się wcześniej lub później* zupelnem wyzdrowieniem; wyzdro­
wienie to u dzieci słabowitych bywa nieco powolne w skutek 
znacznej nieiokrew ności, a nieuStępujący obrzęk śledziony 
czasem w ym ag|t dłuższegosjeozenia i baczności. . Ś m i e r t e l ­
ność ilzieei zapadających na gorączko powrotną jdS$bardzo 
niała, jeśli będziemy sądzić po togojcofteućj epidemii; na 21 
ehorycdi przypadł jede-n przypadek śmierci w 'Śkiitok powi­
kłania się gorączki powrotnej zrazowćm zapaleniem płuc; 
oględzin)' pośmiertne nic wykazały ani jednej zmiany, którą- 
by nie należało :oduieśe do zapalenia pluo, lecz do gorączki 
powrotnej.

Ze względu więc na ten łagodny przebieg- i pomyślne 
zejście l oez - en i e  gorączki powrotnej u dzieci jest bardzo 
ograniczone. Kierownik szpitala św. Ludwika prof. Jakubo­
wski polecał w czasie napadu limonijadę mineralną, a jeśli 
ciepłota byki bardzo wjęSoką, podawał chiniii, który, trzeba 
to przyznać, nie wywierał |Cadnęg#; wpływu ua przebieg go­
rączki; przy sihiiejsićm bólu głowy stosowano zimne okłady, 
oraz lawatywy lub Środui OzyszcząCef zwlagzczń jeśli '•kapar- 
cie żywota stwierdzonóm było; w okresie zapada podawano 
dzieciom wino, którego ilość stóspwano do stopnia zapadu, 
oraz rozczyn amonijacki anyżony; jeśl. po Ustąpieniu napadn 
nie mijała bladość i osłabienie, zadawano wyzdrowieńoom że­
lazo same lub z ehinineni.

Ważniejszem stokroć jefet leczenie zapobiegawczo. IV wy­
łożeniu przyczyn gorączki powrotfióji wi raziłem się, że ubó­
stwo lizyjologicziae z jednej- strony, nieczystość mieszkań i po­
wietrza z drugiej, stanowią wasunek niezbędny szarzenia się 
gorączki powrotnej, a przypuszczenie to staje się pewnikiem, 
skoro uwzględniamy, że na 21 dzieci leczonych w szpitalu 
św. Ludwika na gorączkę powrotną dostarczyły ogrze­
walnie, resztę zaś magistrat i najbiedniejsze warstwy społe­
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czeństwa krakowskiego; w więks»z.oś$ przypadków po kilka 
dzieci pochodziło z jednej rodzinę lub jednego domostwa. Czy 
źródło przyrzutn da się odnieść do wody stojącej, zc wzglę­
du tylko na to, że Ehrenberg wykrył w takowej r. 1832 ży­
jątko (spirochate plica+tiis), które niczem si'ę nie różni o<l 
spiryli gorączki powrotnej ? odpowiudzjeć dziś je.szęze trudno, 
ale inożebnośm nikt nie zeohce zaprzeczyć. Ubóstwo, któro 
w tegorocznej zimie więcej niż przedtem trapiło jkłasy robo­
l e  mieszkańców Krakowa, znani ich nadużycia wszelkiego 
rodzaju, z drugiej strony nieczystość naszych schronisk zi­
mowych i przepełnienie takowych, są istotne przyczyny tegoro • 
cznej epidemn gorączki powrotnej w Krakowie,, i leczenie 
zapobiegawcze winno mieć na względzie usunięcie tych przy­
czyn, by usunaćMieh następstwa. Niewiem ile kosztować mo­
gła kraj epidemija tegoroczna, lecz kos*owae musiała; gdy­
by grosz ten był użyty jednorazowo ńa urządzenie obszernioj- 
szyck i czyściejszych schronisk zimowych, gdyby włożono go 
ua zaopatrzenie ogrzewalni w łaźnię, gdzie każdy szukający 
schronienia pierwiejby (fczyszożal się, *minr wejdzie na salę 
ogólną, jak  to jest zaprowadzone w Berlinie, gdyby głodnym 
i zziębniętym podawano przy wstępie na taleifi rosołu, 
jak  to dzieje się także wBerlinie^ochtoniłoby się n ie jed n o  .ży­
cie, oealonoby śfetki rąk dla pracy, a pracą*4 jednostek jest 
zbiorOwóm bógaotirom narodu. Prócz tój potrzeby ulepszenia 
naszych schronisk z,linowych, więzień itd. do leczenia zapo­
biegawczego należy zaradzenie Ubóstwu tizyjologióżnemu 
mieszkańców Krakowa a mam na myśli klasę wyh-obniozą, 
a do tegm klucz spoczywa w dobrobycie i dzierżą go ci, któ­
rzy oddziałać mogą i potrafią im poTepśzeriih warunków eko­
nomicznych i uBj.oralnieiiie naszego ludu.

Kiedy już epidemija gorączki powrotnej wybuchła, na­
leży się przynajmniój Zamknąć to ogrzewalnię lub więzienia, 
które dają największy kontyngens chorych, dotkniętych nią 
odosobnić:, a zdrowych roźsypać po rozmaitych dzielnicach 
miasta; ostrożność ta jest niezbędną, :gdyż nie tylko pewme 

. Iłzieluiee lub domy bywają uezSfidnikiem zarazjś; ale spostrze­
gano osdbue izby, które pdsiadały smutny' przywilej hodowa­
nie przyrzutn; roznośzęnie choroby' przez cłWry eh jest również 
pewnikiem stwierdzonymi, że tu na pop#cie przyto3?ę tego 
braćisaka XX, Misyjonarzy na Klcparzu, który' IMdąc użjfy 
do rozdawania pożywienia żebrakom, uległ sam gorączce po­
wrotnej, i nikt inny w calem zgromadzeniu chorobą tą nie 
był dotknięty; udzielanie sJg jednak przyrzutn w wieku dzićM 
oięcyun jest o wiele słabszem, jeśliby sądSjfi w ypadli podług 
tegordęznój epidemii, gdyż ‘dzieci lećzonl w s/pitSłu ŚW'. Lu­
dwika ba gorączkę, powrotną nic były oddi!!ielone a pomimo 
tęgó rozsypania ieli po wszystkich salach nie bydo w rzeczo­
nym szpitalu,ani jcdue§© przypadku zachorowania na gorą­
czkę po wf utną.

Przechodząc z szczegółowych do ogólnych pojęć o go­
rączce powrotuój, doszedłem do następujących wniosków: 
aj Go rączka powrotna wieku dziecięcego jest w takim stosun­
ku cło gorączki powrotnej osób dorosłych, jak dur dzieci do 
duru wieku pózniejs-zego, to jest, że czas trwania, douio.^lo§!i 
narządów zajętych, natężenie i stopień objawów, przebi® S  
zejśoie tej*o wiele łagodniejsze w wieku do lat 12, aniżeli 
wr póżniejszem. b) Zaraźliwość gorączki powrotnej jesCsłab- 
szą dla wieku dzffeięoegtf. cj Tegoroczna epidemija tej cho­
roby w Krakowie była dla dzieci bardzoSkigwlną. d) Polega­
jąc na prfueabh najwiarogodniejszych autorów dochodzi sje 
do przekonania, że stopień  zlóśliwości lubJaigodnośei epidemii 
nie byl jednaki wre wszystkich znanych do tej pory epide-
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mijachA&e bywa ona morderczą jak  ta, którą spostrzcgaMifyie- 
singer, i zupełnie łagodną, jak  tegoroczna w Krakowie, e) 
Podupadłe zdrowiej całych warstw społeczeństwa, niedostate­
czne odwietrzanie i nieczystość mieszkań stanowią warunki 
do wybuchu epidemii gorączki powrotnej; natomiast dobrobyt 
i umoralnienie klas roboczych, zastosowanie pojęć zasadni­
czych higijeny do życia codzieprEfc nie tylko zapobiegają 
szerzeniu się przyrzutu, ale mogą uwolnjć ludzkość od jednego 
z jej biczów, wykreślając gorączkę powrotną z rejestrów no- 
zologicznych.

III. Kazuistyka sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków

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

napisał prof. Dr. Blumenstok.
(Pokończeni*. Patrz Nr. 2L)

Gdy znawcy górnicy orzekli, że skała, którą. Paweł G. 
był przykrjt.y, ważyć mogła cetnarów, że ona nie mo­
gła spaść nagle, lecz zesunęła się ż wfysokośei takićj, jaką 
miało wydrążenie, w którćm G. pracował, wydaliśmy nastę­
pującej treści o r z e c z e n i e :

I. Według zeznań świadków udał się Paweł Gąsior d. 
22 marca rano po śniadaniu do szybu Fryderyka, gdzie go 
znaleziono d. 23 marca nieżywego, już ęąlkiom „twardego i 
zimnego." Okres ten 24-goclzinny, wśród którego Pnwel G. 
życie postradał, maleje więc skutkiem tego podania, że d. 23 
matea^zrana ciało „jggo było już sztywnem, gdyż stężenie trn 
pic występuje zazwyczaj w 10— 12 godzin po śmierci#a za­
tem śmierć Pawła G. nastąpić mogła najpóźniej d. 12 marca 
wiwzór. Zgadza się to przjąmszczenie i z podaniem świad­
ków, że na drabinie do szybu prowadzącej, którą d. 23go 
rano zastano śniegiem przyprószoną, nie spostrzeżono żadnych 
śladów stóp ludzkich. Lecz i^ten termin możemy znacznie 
skrócić jeżeli zważymy:

1) że Paweł G. udawszy się o 6ej zrana do szybu 
wziął zeasobą lampkę, z której mało tyłko oleju ubyło;

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

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

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

III. Oględziny wykazały na głowie Pawła G. rauę roz­
ległą, aż do kości dochodzącą, a w przednim odcinku tćj ra­
ny znaczny otwór w czaszce samej; następnie na oponie twar­
dej w miejscu odpowiadająeóm temu otworowi liczne odłamki 
kostne i krew skrzepłą, a wreszcie rozległy udar oponowy 
oraz udar włosowaty i ognisko większe w płatach czołowych 
mózgowia. Obrażenia zadane w głowę wywołały zatem zła­
manie ozaszki i udar mózgowy, który stal się przyczyną śmier­
ci Pawła G.

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

Zdziałaną narzędziem tępem. Najprawdopodobniej rana ta za­
daną została za pomocą kopaczki, którą przy zmarłym znale­
ziono, a która przez pas opisaną została,, a mianowicie le 
wym brzegiem ostrza® Przemawia jgateiń okoliczność, że brzeg 
ten jest krwią powalany tak na górnej, jako też na dolnej 
płaszczyźnie.

V. Otwór zaś w ozfcsŁće samćj zdziałany został naj­
prawdopodobniej tem samem narzędziem, a mianowicie obu­
chem jego; przemawia za tem okoliczność, że obuch a miano­
wicie połojya jego lewa również jest krwią powalana, a co 
ważniejsza, że na niej przylepionych jest kilka włosów tćj 
samej barwy, jaką miały włosy Pawła ©

VI. Według wszelkiego prawdopodobieństwa człowiek 
trzymający kopaczkę za stylisko udcrasl naprzód Pawła Gk 
b,rz<$giem lewym żelaza, a następnie nieznacznie zwróciwszy 
kopapźkę ńa pratłi# ągodził g l  powtórnie lewą połową obu­
cha w przedni odciimk rany poprzednio już zdziałanej i tćm 
drugim ciosem złamał ran <M|zkę. Oba uderzenia' musiały 
szybko po sobie nastąpić, u po uderzeniu pierwszem nie tyl­
ko żelazo ale i stj lisko mogły się „krwią zbroczyć.

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

VIII. Z tem wszystł iem nie wykluczamy absolutnie 
możębności, że uderzenie drugie mogło być zadane i kilofem, 
który nawet byłby narzędziem odpowiedni ej szćm do zdziała­
nia otworu w czaszce; przemawia tylko przeciw temu narzę­
dziu ważnb okoliczność, że rana pierwsza nie mogła b jć  zdzia 
lana kilofem, a trudno przypuścić, aby napastnik po zadaniu 
jednego ciosu rzucił narzędzie i obrał sobjĄ drugie.

IX. Oprócz głównych obrażeń głowy, które były uszko­
dzeniem śmiertelnem i w danym przypadku stały się przy-

śmierci, znaleziono inne jeszcze już to ciężkie, już to 
lekkie w rozmaitych okolicach ciała. Uszkodzenia te napro­
wadzają nas zarazem na kolej, w której one zadane zostały.

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

znaleziono nieżywego, mierzony został w okolicę mostka i to 
za pomocą narzędzia tępego, ciężkiego, z wielką silą użytego, 
jak  tego dowodzi duży siniec, • .połączony ze znacznem pod­
biegnięciem krwi nie tylko tkanki podskórnej, ale i mieśni}. 
oraz ze złamaniem pgo żebra lewego.

Narzędziem tem mógł być kilof lub kopaczka, a w szcze 
góhiości obuch jednego lub drugiej.

Ze się przyfem nie obeszło bez szamotania się, a więc 
bez wałki i obrony, za tem przemawiają:

a) otarcia na śzyi, które jakkolwiek nie podbiegnięte 
krwią, przecież za życia powstać mogły, oraz

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

1 2) Skutkiem tego silnego uderzenia w piersi Paweł G. 
musiał potoczyć'się i upaść, a leżąc już otrzymał rany w gło­
w ą  »Że nie zoslał uderzony w głowę wtedy, gdy jćszeze stał, 
tego dowodzi oóecnóść plam krwawych tylko na czole, a brak 
icb na twarzy i na szyi. Nadto ,w chwili, gdy udegzony zo­
stał w głowę już czapki na głowie nie miał, bo takowa oka­
zała się nie uszkodzoną. Po obrażeniu głowy już więcej nie 
wstał, jednak nie umarł natychmiast, gdyż mamy dowód; że 
odbył jeszcze powne ruchy ręką prawą, a -pą części i lewą. 
Za tem przemawia:

aj powalanie krwią ręki prawej tak po stronie grzbie­
towej, jak  dłoniowej;



b) znaczne powalanie krwią rękawa pirwego od kaf­
tanika i koszuli w dolnej połowie, — co dogodzi,  źe Paweł 
G. przez kilka chwil przynajmniej przyłożył rękę prawą do 
rany głowmwej;

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

d) wreszcie znaleziono zmarłego z ręką prawą ułożoną 
na klatce j^ersiowej i ztąd zapewne pochodzą nieznaczne 
plamy krwi na koszuli z przodu;

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

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

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

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

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

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

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

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

XW. Z powyższego -przedstawienia rzeczy w ynika:

czerwcu 1S7ST PRZEGLĄD

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

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

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

Ustęp I niniejszego orzeczenia musiałem później zmie­
nić, a to z następującego powodu: ZdaniiPswoje co do czasu, 
w którym Paweł G. prawdopodobnie n i9H , oparliśmy najze- 
znaniu świadka, że zwłoki w chwili znalezienia iek były 

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

Morderstwo to było i pozostało tajenmiczem. Gdy«bo- 
wiem urząd górniczy po wykryciu zbrodni oświadczył, że 
w owym sjprbie już dawno nie robiono, że więc Paweł G. 
z własnej inicyjaty'wyr, zapewne celem popełnienia kradzieży, 
tam się ’ mógł udać i śpotkaws/y^lię1̂  z drugim robotnikiem, 
który' w tym samym celu szyrb mógł zwiedzie, zapewne wszczął 
z nim kłótnię i w niej z jego ręki zginął, podejrzywano zra­
zu robotnika, który niby był znany z kradzieży ołowianki, 
zwłaszcza gdy' na sukniach jego miano spostrzedz plamy po­
dobne do krwawych. Badanie atoli jak najskrupulatniejsze su- 
kir jego nie zdołało wykryć najmniejszego śladu krwi. 
Tymczasem wałowa po Pawle*^. zeznała., m  mąż jej w wdliję 
przed udaniem się db szybu oświadczył jej, t/1 od sztygara, 
M. otrzymał specyjalne zlecenie, aby w owym szybie zrobił 
porządek i że za to otrzyma wyjątkowe wynagrodzenie, tak 
że lJaw'eł G. w skutek tego zlecenia właśnie z Wielką ochotą 
wybierał się do roboty. Sztggar M. został uwięziony', a gdy 
i inne okoliczności bardzo przeciw niema przemawiały, oskar­
żono go o zbrodnię morderstwa. Przy rozprawie atoli odby­
tej w d. lfl— 19 stycznia 18 n  r. Sędziowie przysięgli nie 
mogli nąbyć przekonania o jego winicp w skutek czego wię­
kszością głosów uznany7 został za niewinnego.

O ciekawym epizodzie wspomnieć jeszfrze muszę. Wśród 
śledztwa, jednak dopiero w kilka mie&ięsy- po śmierci Pawła 
O-., zgłasza się świadek, niby naoczny, ezyuu zbrodniczego. 
Wieśniak pewien przyznaje się, że wieczorem d. 4® marca 
1870 razem z drugim wieśniakiem udał się do wr mowie bę­
dącego szybu ićekem popełnienia kradzieży-; zaledwie jednak 
wmszli po drabinie do szyibu, .słyszą, że ktoś i k  nimi idzie; 
usunęli się na bok i widzieli przechodzącego szty7gara M., a 
za kilka chwil później usłyszeli szamotanie sjfy jęk boleści, 
głos sfctygfara, a gdy ostatni wyszedł ze szybu, oni udawszy 
się na miejsce spostrzegli Pawia G. już uieżywtego. Nieoce­
niony ten naoczny świadek zbrodni podziemnej wystąpił atoli 
dopiero po śmierci swtSso towarzysza, który i  niby miał nie 
zezwalać na doniesienie Sądowi, av obawie, abyr nie był ka­
rany' za kradzież zamierzoną; dopiero po śmierci tego towa­
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rzysza zgryzoty sumienia nie dozwoliły świadkowi dłużej 
milczeć, zwłaszcza, gdy z tego powodu bezsenne noce prze­
pędzał; zwierzył się wice najprzód księdzu, a za jego poradą 
stanął przed Sądem. $dy  atoli zeznar.ia jdgąi.nie nosiły na 
sobie znamięnid prawdy przekonywąjąeej^gdy nadto(się po­
kazało, że świadek ten ma pochodzić z matki epileptycznej 
i sam podobno cierpi padaczkę i oddaje się pijaństwu, sędzio­
wie przysięgli, jak wspow .bałem, i pomimo jegijze,znania nie 
nabrak przekonania o winie sztygara.

Przytaczam ten epizod dlatego tylko, że 'mi żywo 
przypomniał podobny przypadek Ho . f e r a ,  zapisany w lite­
raturze sądow7o-le,karskiej (’H e u k e’g Zeitschrift 182$. XVI, 
p. K r a f f t - E b i a g ł  J)-ie tm m ił^rischm ^torim gm - des 
Sdbstbeimsstscins 1868 p |P&  Pewnągo dnia znaleziono jakie­
goś młynarza nieżywego w wodzie, a wszystko za tem prze 
mawiało, że człowiek ton. upojony sam wpadł do wocly. Po 
upływie 5 lat mlyuarc.zyk wystąpił z oskarżeniem przeciw 
wdowie i drugiemu młynarczykowi, jakoby mu ten ostatni 
opowiadał, żfe z'a namów#.' zony wrzuci! mlynarzĄ do wody 
i tak długo go w niej trzymał, aż umarł, tw ierdząc, rZe dla- 
tegft wczfeśniej Sądpwi nie. doniósł, ponieważ był całkiem za­
pomniał o całem zd a i^ n in , aż dopiero niedawno w skutek 
snu przypomniał sobie a wyspowiadawszy się księdzu za, ra­
dą tpgoż wystąpił z doniesieniom. Po uwięzieniu oskarżęnyeli 
śledztwo "wykazało okoliczności, które prawdziwość doniesie­
nia mocno zachwiały. Przypuszczano raczej, że całe opowia­
danie polega tylko naffSennem marzeniu, zwłaszcza gdy do­
wiedziano się, że ,matka donosiciela cierpiała na padaczkę, 
jte on sapn również był epileptykiem oraz że eeęsto z l a t y ­
wał się w stanie podobnym do nocobłedn i że nawet w wię­
zieniu w skutek marzenia sennego o (śmierci brata swego' 
istotnie uwierzył, że brat jegu już nie żyje.

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

IV. Oceny i sprawozdania.

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

Z nakom itsi młody proK & r powołany niedawno z Wro­
cławia na katedrę anatomii patolog. Uniwersytetu lipskiego, 
który uchodzi obecpie za pierwszy w Kiemczecli, rozpoczy­
nając wykłady swoje przemówił d. llH D ąja rb. do uczniów 
swoich prz-ędstóewiając im dontyslośćtyadań anatomii patolog. 
Granicy któ£e wytyka ważpój tej nancej są. bardzo obszerne. 
Jakkolwiek początki jej znacliodzą sięejuź u V e ^ a l a ,  jednak 
liistorjja nauki rozpoczyna się dopiero od wiekopomnego 
dzieła M orgagn^'e»g'0 : De setMbus et ccmsis morb&mm. ćitwTo- 
rzyli ją  patologowie, umyślnie i świadomie, na usługi klmiki.

Nr ,  2B

Od jej pow7stąma. dopiero istuifj.e patologija szezggólowu, bo 
od jej powitania dopidro może być mowa o lokalizacji cho­
rób, Mppimiefjętiiem ich rozpoznawania i o należjbćj kon­
troli dla rozpoznawająijego. Późni się zaś q«1 anatomii p ra­
widłowej, o ile nie jest jak  ostatnia •nauką op j g f l wą ,  lecz 
stara .się o b j a ś n i ć  to co znajduje, r o z p o z n a w a ć  przy 
czyn je i p o j i f t ow^ć związek między przyczyną a skutkiem, 
a najlepszjun środkiem do wykazania tego związku przjmzy- 
nowego jest doyrolpe lwy w o ł a n i a  za pomocą pewnej przy­
czyny odpowiedniego skutku tj. cliorohjT;.;uajitewTni©jszą pod­
stawą etyjólogii więo jest metoda d a ś w i a d c ż a l n a ,  nie 
,anatoniiczna. Tak np. związek przyczjnowj7 pomiędzy pewne- 
ifti chorpbami w7ąt.robj7 i ngrek a otruciem fosforowćm do­
prano należjr uważać za udowodniony, odkąd się udało wj-- 
wrolać te , zmiany u królików lub psów7 przez zadawanie im 
fosforu. Dlatego anat,omija patolog, ściśle liZecz biorąc jkst 
nierozłączną od fizyjologii patologicznej- Kto obce badsić p ra ­
wa życia cbor.egó, kt.o chce być p a t o l o g i e m  o g ó l n y m ,  
musi być albo klinicystą albo anatomem patologie,znium głó- 
w7nie ostatnim, ze względu na metodę doświadczalną nauki 
Anatomija patolog, stanowi pomost międzj- fizjjologi.ją a kli­
niką a przez ciągły i ścisły związek z patplęgiją ogólną ze 
służebnicy nauk klinreznych staje się dorodną ich  siostrą.

Ppdaws/y w t krótkośpa treść rozprawili znakomiteg-o 
uczonego, której odczytanie dla każdego lekarza poląogtmem 
będzie z prawdziwą korzyścią, zwracamy jpszeze uwagę na 
dwie kwestyje w niej poruszone, z któiycb pierwrsza ma zna­
czenie ogólna, druga zaś specyjalnie odnosi się do sjutemu 
wykładowego w państwie 'aiistiyjackietn.

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

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

„grupjr | chorób zakaźnych Contógimi cmimatuin autorów da­
w niejszych już obecnie nidrfjest iiipotezą, ip słk iam  sitłSŻnie 
„domaga się dziś naaka od patologa, aby w każdej c.ioróbio 
„zakaźnej wykrył organizmy j)asorzytne, którym ona zawdzię­

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

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

'.I,ark już wyźćj Wspomniałem oświadcza się O p b n l i e i m  
za tćm, że patoldgiję ogólną wj7kładać pow7inien.' anatom pa- 
tologicznj7. ..leszcze bardziej stanowczo oświadcza się przeciw 
odłączeniu bzjjoiogii patolog, czjli patologii doś\fib,dezalnej 
od anatomii patolcrgioznej, dodając: „Jak mało pożtytecznera 
„jest zupelńe odłączenie i odosobnienie iizj7jolog. patolog., o
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:-tem przekonać może uzut oka na katedry i zakłady dla pa­
to logii doświadczalnej, która w pewnem państwie sąsiednimi 

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

L. S .

Dr. R. t f l t z m a n n  (w AAuedniu): 0 moczeniu krwawem
(haemcituria). Sprawozdanie Dra F. O fet u l o wi eża .

SjCiąg- dalszy. Patrz Nr. 25.)

IloSć moczu na |o b e  me jes t powiększaną, c. gaf pra­
widłowy, b ao ra  napczu jak  w ogóle pr^y krwotokach miąż® 
azowych jest czerwono-eisą lub brunatno-czarną. oddziaływa­
nie słabo kwaśne lub alkaliczne, jeżeli sprawa trwa dłuż-ęj i 
nieżyt pęcherza sięi powiększył. Osad jest kesmkowaty, bru­
natno zabarwiony i zawicna włókienka czerwonawo lub bar­
wy podobnej do włóki e.nek mięsa alhó też zawiera większo 
t^o ry  jrophitane.. Czasom ęzdarza. się zwłaszcza w początkach 
cierpienia t. zw. m o c z e n jje w 1 ó k n i k o w e (fibrinwr-id^) tj 
mocz /* oddaniem czerwonawo żółtym za świeża rzadki, krze­
pnie już po kilku minutach w masę .galaretowatą, która fd<E 
piero po dluższóm wstrząsaniu naczyniem przybiera swą da­
wniejszą postać płynną. AY-lasność tę krzepliwości nie za­
wdzięcza mocz wcale krwi zawartej, bo nawet barwa jego 
za tern nie przemawia, ale osoczu. krwi (plasm-a)\ At wi§Rą|£j 
ilości w nim sję znajdującej; moczeniu bowiem wlóknikowenau 
towarzyscy zawsze ogromne parcie, a skntkiem kurczowego 
ściągania się warstwy mięsnej pęcherza powstaje zastój żyl- 
my w pętlach naczyniowych nowotworów kosinkowycli, a je­
żeli naczyńka nie fiekną, to przejpaMflsię tylko osocze krwi 
do malej ilości moczu i -stajecie przyczyną jego krzepliwo­
ści. Autor widział 3 przypadki tegm rodzaj u, ilość moczu wy­
nosiła zaledwie ISO^z. cm., a cierpienie z powodu omawianych 
nowotworów znajdowało się’ dopiero w pierwszym okresie 
rozwoju.

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

Krew znacbodzi się w moczu przeważnie włstanie płyn 
-nym, tu i n d z i e  tylko- pojawiają się drobne skrzepy powle­
kające- nieraz szczątki z nowotworów, za któremi zawsfe«śle- 
dzić należy staranni®'. Rzadko i to zwykłe w początkach cier­
pienia można z moczu wyłowić kulufe kosmki okazujące pod 
mikroskopem podobieństwo do frędzli obrusa;; w późniejszych 
okresach zaledwie* można czasem widzieć, skrzepy rozgałęzio­
ne pokryte ciałkami krw i, ropy i mazliczonemi prątkami 
Staranne badanie wykrywa nieraz w tych "Skrzepach miejsea 
brunatno-zabarwione i pokryte pieknemi, żółtemi lub icisemi 
tabliczkami hejnatoidyny, zmieniającej barw«f.'swą za doda­
niem kropli kwasu- azotowego na zielono', niebiesko i fijoleto- 
wo. Hematoidyna ^charakteryzuje utkanie ze-tstąremi wyna- 
•czynionkami, a pod tjsm względem przemawia za raldeói pę­
cherza.

Podobnież czasjŁn w tych strzępkach nekrotycznych 
możnBssykryć małe okrągłe, .bezbarwne rozety rozpuszczają­
ce się w zgcszoajyak  kwasach i alkalijąch bez burzenia. 
Prawdopodobnie jesl) to niezwykła postać szczawijanu wa 
pniowegs. 01)a te rodzaje krys-ztałów pojawiają się tylko, 
w moczu kwaśnym; w moczu alkalicznym skrzepy kosmkowe 
są pokryte kryształami fosforanów ziemnych i moczu amono­
wego, a inkrustaoyje tego rodzaju opraw iają większy ból cho­
rym, którzy nadto myślą, że cierpią nu kamień, skoro piasek 
odchodzi* ale badanie sondą i badanie drobno widowe omyilóę tę. 
wydatnie wykazuje.

Przebieg cierpienia jest przewlekły, rokowanie niepo­
myślne, chory po 2 lub 3 latach umiera skutkiem utraty krwi 
i charlaptwa. ZazyyĄzaj krwotoki są najznaczniejsze w po 
czątkach cierpienia, a w 'końcu zdarzają się. rzadziej i tylko 
przeważnjg ropa odpływa. Śmierć następuje wśród przypadów 
mepznicy czy to zjjpowodu powikłania z cierpieniem nerko- 
wmhjpizygeźjzcitkania ujść moezowodów przez bujający nowo­
twór i nie.moźebnogć odpływania m ojlnj Rzadko chorzy giną 
skutkiem poijpcznioy lub zakrwawienia się.

2.- R o z d ę c i a  ż y ł  w ez»ęśoi k r o k o w e j  cewki mo­
czowej i koło iijśeiji .pęcherza ożyli tak zwane liemoroid-y pę­
cherzowe ‘-zdarzają się rzadko, a pod względem ąjtfyjologi- 
eznym musimy jeszcze długo może czukać ua umiejętne ich 
w1łjEuifJjj|P- Krwotoki obiite z naczyń porozdymanych zda­
rzają się nietóz na przemian z krwotokami z .żył odbytnicy, 
a im obfitszjifibył krwotok z jednogo ze, wspomnianych na- 
rządóięj, tem większy następuje przeciąg, czasu zupełnego 
spokoju i zdrowia niezamąconego. Dla tego rodzaju moogenia 
krwawego jest przedewszystkiem to rzeczą!cechującą, że 
krwotok występuje nagie zazwyczaj w nocy, w czasie rotóm 
zupelnega«spokoju, utrzymuje si-ę potem przez dni p;uię® pa­
tem znika., a tchory; szybko odzyskuje, zdrowie zupełne. Z po­
czątku pojawiają się takie krwotoki co lat kilka, później co
2—o miesięcy, ale już nie tak obf tey^jąk w jkjezątkąeh; mocz 
oddany bez partia  i bez bólów odpływa w ilęśe.i zwiększo­
nej z powodu zmicznćj domieszki krwi, a badanie osadu wjr- 
krywa tak jak  przy krwotokach z większych naczyń pęknię­
tych w ogóle ciałkąjkrw i zupełnie prawidłowe i niezmienio­
ne. AAr przerwach mocz jest całkowicie prawidłowy lub nieco 
■tylko mętny z powodu utrzymując,ego się lekkiego nieżytu, 
pęcherza i białka nie zawiera.

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

• Pojawiają się po większych mchaełS, jeździć wózkiem, 
lub konno, a znikają przy zupeinem spokoju. Ból',pojawia .się 
przy końcu moęze-nia zwłaszcza wtenczas, kiedy powierz­
chnia kamienia nie jg łt gładką, lecz chropowatą, a więc przy 
kamienjaeh złożonych ze szczawianów lub fpsforanu amono- 
muguowego i w takich też razach krwotoki są .obfitsze, pod­
czas gdy 'przy gładkich kamieniach z moczanów i lekkićj cy­
styny. zbudowanych krwotoki są nieraz bardzo tylko niezna­
czne. Towarżysjpi im nadto mocny nieżyt pęcherza. Rozpo- 
znanierzwlas|teaa przy użyciu narzędzi nic napotyka, na tru­
dności, a przypady są w ogóle oharaktenjstyęjzne i zinme.

Drobnowid wykrywa w- ©sadzie moczowym ciałka krwi, 
ropy, prżyblone.k pę^herzówy i rozmaite krjfształki, z których 
obecnośfei i jakości można wnioskować okistatuicb warstwach 

, powlekających kamień.
4. Krwotąk! pęcherzowe z p o w o d u p a r z y t ó w ino 

zdarzają ste w naszej strefie, ale« tyłko na lsle de Franco,,
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Madagaskarze, w Brazylii i Egipcie z powoda dostawaniapaę 
pasorzytu zwanego „Distopaum haeipatobium1' odkrytego przez 
Killliarza w r. 1851 wraz z wodą do ustroju. Pasorzyt' ten 
■wnika z predylekcyją w żyły odbytnicy, a ztąd dostaje się 
<ło żył pęcherza, gdzie samiczka składa jajka w ogromnej 
ilości. Drobne naczyńka zatkane niemi pękają, krew z jajka­
mi staje się przyczyną zapalenia i znekrotyzowania małych 
■części błony śluzowfm a wszystko to wreszcie dostaje się na 
zewnątrz z moczem. Badanie drobnowidowe wykrywa z łat­
wością przyczynę cierpienia w postaci charakterystycznych 
jajek pąsorzyta, owalnych, a na jednym końcu kończących 
się jakby żądłem. Cierpienie to wikła się nieraz z następową 
kamicą skutkiem inkrustacyi skrzepów7.

AYreszcie 5. K K ro  t o k i  z po  w o d u o w r z o d z ę ń  gru­
źliczych, dla>vcowych i błonicowych są skąpe, miąższowe i 
pow ikłane z tak cieżkiemi przypadami ogólnemi, Ile stanowią 
tylko symptom nie wiele znaczący pod względem terapeuty­
cznym.

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

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

A\r ra ;ż*ic o b e'Cu o ś ci k a m y k ó a y  n e r k o A v y e h  wy­
stępuje krwotok miąższowy od czas» do czasu zwdaszcza po 
wdększych ruchach ciała, fe^zęstokroA poczyna się kamica ner 
kowa w7 ten sposób, że z moczu zgęszozoiiego. i dobrze kwra- 
śnegu węypada kw7as moczoAvy w kryśztalach kolczastych, a 
przy badaniu drobnowidowem moczn widać obok nich poje­
dyncze tylko ciałka krwi czerwone. AY podobuyż sposób 
tworzą się kamyki nerkowe złożone ze szczawianu wapnio­
wego lub cystyny; rzadko zaś powstają kamyki nerkowe 
Av sposób następowy tj. np. skutkiem długotrwałego zapalenia 
miedniczek nerkowych wytwarzają się ińkrustacyje złożone 
z węglanu wapniowego i foafofjun©^ ziemnych. AY miarę wzra­
stania kamykowi,zwłaszcza powierzchni chropowatej poja­
wiają sięwśilniejsze krwotoki z nerek.

Częstokroć towarzyszą tego rodzaju moczeniu krwawe 
mn bóJe n erko w'^(colica ycrialis), zazwyczaj tylko jedna ner­
ka jest wypełniona kamykami i dotknięta cierpieniem mie- 
dniczbi, podczas gdy druga fimteyjouuje prawidłowm a na- 
węt obejmuje oz) nuości nerki chorej; w takim razŁ chory 
uskarża się na ból w okolicy nerki chorej zwiększający się 
za uciskiem; przj przesuwaniu się kamyczków przez odpo­
wiedni moezowód rozpromienia się ból nadzwyczaj dotkliwy 
wzdlnź niego aż do jądra, a n a ^ t  w razie chwdiowego ,za 
tkania moozOwmdu może z drugiej zdrowej nerki m b ^  od­
pływam zupełnie prawidłowy, cji tem bardzićj ułatwia roz­
poznanie.,

\V przypadkach mocpenia krwawego skutkiem kamicy 
nerkowej wykazuje badanie moczu wszystkie cechy krwotoku 
miąższowTeg0^lbarwa mianowicięrjest ćzerwono-brunatna, czę­
sto nawet brunatńo-ozarna, lub podobna do cźarnej ktiwy; 
oddziaływa kwaśno, ciężar gatm'ikow7y znaczny; dużo biaika 
.i barw7ika krwi. AY ogńdzio złożonym przew7ażnie z ciałek

krwi znaloiść można czękokroć skrzepy krwaw7e-grubości pió­
ra gęsiego, na kilka eentimetrów długie, nie będące niczem 
innern, jak  tylko odlewmmi moczowodu, a czasem nadto ziar­
nka piasku moczowego. Pod mikroskopem widzieć można 
kuliste ciałka krwi, najrozmaitSej wielkości, kryształy kwasu 
moczowego, szczawianu w7apniowego i przybłonek nerkowy. 
Mocz zawiera zawsze więcej białka, niż krwi zawartej odpo­
wiada, a nawet w7 chwilach wolnych od krwotoku o brączka 
białka w7 moczu za dolaniem kwasu azotowego jest zaw7sze 
wydatna.

Najmoeuiejszenu krw7otoki w7 przypadkach kamicy nerko- 
wrej są zawsze na początku, potem stają się rzadszemi, wy­
stępuje bowiem zapalenie ropne miedniczki nerkowej a chy­
ba j™zcze drobuowid wykrywa obok ciałek ropnych tu i 
ow‘dzie ciałka krwi czerwone. (Dpk. 'hasY.)

Dr. S ' o y k a  w7 Pradze: O wędrówce drobin ciał obcych w u- 
Stroju. Przyczynek db teoryi o zakażeniu.

AY now7szMoh czasach zwróciły na siebie mvagę lekarzy 
drobiny zawieszone w  powietrzu i wnikające do ustroju ludz­
kiego pod dwojakim względem. Z jednej strony drobiny te 
unoszące się w powietrzu przy wykonywaniu przeróżnych rze­
miosł (losljają się drogą oddechową do ustroju U stają się. 
przyczyną chorób zawdzięczających swój początek wpycha­
niu tego pyłu (StĄwM udatiom -Krm M ieiten); z drugiójtótrouy 
należy . przypuścić, że av powietrzu muszą, się znachodzić dro­
bniutkie ustroje poaiągająęe^za sobą kiśnicnie i gnicie, które 
znów "Stać, siój m ogą przyczyną chorób zakaźnych narażają­
cych ustrój ludzki na groźne iiiebązpiączeństwm, a pod tym 
względem zasługują na nader baczną uwagę.

Sposób, av jaki w nikają  zatrodki te uorgfinizoAvane i nie- 
uorganizow ane do naszego  ustro ju , i dalsze<*tory ich w ędró ­
w ek m uszą nadzAvyczaj inteTe«OAvać badaczy, a  k ażd e  spo­
strzeżen ie pod tym  Avzgłędem AvyŚAviecające tę n ad e r Avażną 
spraAvę nosologiczną stać się pow inno cennym  przyczynkiem  
rzucającym  ŚAviatło n a  n iezby t dobrze zn an ą  jeszcze aityjolo- 
g ię . chorób poAAyższego rodzaju.

Typem' takiego wnikania i dalsYych Avę<;lrÓAA7ok dro­
bin av organizmie, są AvędrÓAvki drobin w7ęgla , którego złogi 
aa7 narządach organizm u, a  przedew szjstk ićm  av płucach, 
dosyć często napotykam y (Aftthrncosńs, Traubc). D/^iś A v ie -  

my, że ten węgiel nie jest utworzony ay organizmie, jak  
kiedyś sądzono, lecź do itegoż Avchodzi, które odkrycie tem 
Arażniejsze było, źe niewątpliwie wykazało, iż także inne 
drobiny a mianowicie zarodki organizowane do ustroju aycIio- 
dzić mogą. DAvie dotąd istniały Kporyje, które wnikanie dro­
bin nieorganicznych tłumaczyć miały. Jedna AvskazyAvała 
płuca jako miejsce,, gdzie drobiny do ustroju Avnikaj% druga 
zaś przewód pokarmoAvy LtVillaret). AA^edług ostatniej drobiny 
z pokarmem A vprowadzoleiwchodzą w krążenie a później 
do płuc się dostają. Yillaret mianowicie sądził, że ężąstki 
Avęgla do naczyń chłonnych przewodu pokarmowego wcho- 
dzą, że zatrzym ują1, się ay gruczołach chłonnych śródjelicia; 
inne zaś drobiny w ęgla, które AYckodzą do żył tegoż, znaną 
drewą dostają się do serca praw ego i zatrzym ują! ay płucach 
i gruczołach chłonnych oskrzeli. Dr. S. zaś przechyla się do 
dawniejszej teoryi i sądzi, że płuca same są miejśeem aatiA- 
kau ia  drobin, a co AYięcej —  że ztąd dostajti się do obiegu 
kiw i i po małym mtbfi-ą się rozgościć ustroju.

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



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

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

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

Otóż drobnowid wykazał, że drobiny zabarwiające są 
"ęglem, który się osadził tak w nhczyniach jak i pomiędzy 
tkanką łączną, tworząc miejscami bryłowate znacznej wiel­
kość! złogi, a to Szczególnie w szczytach. Kształtu były koń- 
cząstego, zupełnie czarne, a brak drobin kolorów przechodo- 
wych, brunatnego, czerwonego, jak  chemiczne; badanie wyklu­
cz) ly pochodzenie drobin ze krwi, wzgflgdnie z żółci. Ale także 
i w wątrobie, w śledzionie, a nawet w nerkach, chociaż tu 
stosunkowo skąpo, zmUDziono drobiny węgla; im zawdzięczały 
te narządy ciemny swój kolor. W gruczołach tylko chłonnych 
•Śródjelicia, o których wspomnieliśmy, żc zabarwione nto były 
także, i drobnowidem żadnych zabarwiających drobiu odkryć 
uie można bylo.ti*

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

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

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

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

stać  się do tejże; R i n d f l e i s c b  zaś uwzględniając ostre 
końce drobin wprost mechanicznie wnikanie tłumaczy.
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Drogi atoli, które stoją otworem drobinom nieorgamzo- 
wanym węgła, niewątpliwie mógą, służyć za wejście daleko- 
inuięiszym uorganizowanym roślinnym lub z-wierHfymi żyją­
tkom — -jktóre, jak obsunie wiemy, są przypłyną wielu cho­
rób zakaźnych. Prawda, że dalsze ich losy i wędrówki już 
nie tak są proste, jak losy drobin w,ęg|a, gdyż własne w u- 
stroju prowadzą $ycie i nieulegąjąc jedynie wpływom otocze­
nia, zapewne same nowych dróg szukają cpraa bardziej się. 
rozwielmożniając. Wprawdzie dość często mogą one innemi 
drogami w ejsm do ustroju (rany), lecz płuca i przewpd po 
karmowy są zawsze gotowe do przyjęcia tych niebezpie­
cznych przybyszów Jest to także zwykła droga, którą -wcho­
dzą zarodki chorób zakaźnych pocfSas epidemij ( K l e b s ,  
P ó tte n k o fe r) . Ajtyjologia ta coraz nowych zdobywa zwo­
lenników a niewątpliwie wrrazie gdyby ogólnie przyjętą zo- 

fetałrf^ natenczas zapatrywanie nasze na wiele tak zwanych 
spraw7 jS ap a ln ^ b  i nowotworowych14 (gruźlicę już teraz uwa­
żają niektórzy za ńkorobę zakaźąą a zarodki tejże mają 
wchodzić przez płuca, P o n f i c k )  zupełnemu ulegną przeo­
brażeniu. (Emger meclic. Wochmschrift. 1878, Nr. 25.)

E . Machel

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

Dr. Kicbolls w Ohelmsford ogłasza przypadek wściekli­
zny 'wyleczonej. Szczfeg*Jy przez niego podane J  nader cie­
kawe i ważne. Przypady wczesne wystąpiły u mężczyzny 25 
lat liczącego w 7 tygodni po ukąsz.eniu przez psa. Trzech- 
dnicjryy okres ogólnego rozdrażnienia! i niepokoju, tudzież lek­
kiej nicdogody w połykaniu poprzedził napad silnych, ogól­
nych jćlrgawck, które początkowo w sposób* groźny i prawie 
tężcowy powracały w nader krótkich odstępach czasu, w yją­
wszy gdy chory byl poddany wylywowi chloroformu, nastę­
pnie zaś objawńaly się w7 pojedynczych napadach przez m ze- 
ciąg 10 dni, pocgern ustąpiły w zupełności, p,ezQ.£tawiając po 
sobie tylko nieznaczne upośledzenie p^chiczne. Podczas naj­
wyższego nasilenia drgawok wszelkie usiłowranie jlfeia wy­
woływało kurcz; nadto (przypad szczególni^szy) widok wszel­
kiego przedmiotu białego, jak  opaski białej, miednicy, ręka­
w ic /Ł  sprowadzał u chorego ogólne drgawdd. Stan bezgo- 
rączkowy, zatrzymanie mo7®u i bardzo updfe^ywe zaparcje 
żywmta. Drgawdd miały cechę tężcową a kurcz grzbietowy 
(op-isthotouns) był tak silny, iż chory podcz^is napadiąspoczy- 
waJ oparty na głowie i piętach. Kie brakło rów'nicż szczęko- 
ścisku, który powńększal jiodobieństwo cierpienia do zwykłe­
go tężca. Leczenie polegało na i . dedlbwauiu chloroformu i 
wTstrzykiwaniu podskórpem zrazu morfinu wTraz z wyciągiem 
kalabaru, następnie zM  samego tylko morfinu, przyczóm 
spotrzclrawajio 45 'Ziaiołą kalabaru i 20 ziarn morfinu w 20 do 
22 wstrzykiwraniach.

Przypadki podobne zwykliśmy przyjmować z niedowie­
rzaniem, częśeią ze względu na wyleczenie, czSśęią zaś po­
wątpiewamy o prawdziwości rozpoznania. Lecz stwieidzone 
ukąszenie przez psa wrściekł6gic>, do® długi okres wylęgania, 
brak zaburzenia umy^low'qgo, wczesne wystąpienie objawów 
połykowych, wszystko to przemawna wielce za trafnością roz­
poznania w przypadku niniejszym, którego nawmt obecnoąć 
silnych drgawek tężcowych, objawunj rzeczywiście rzadkiego 
w przebiegli wścieklizny, osłabić nie jest wfstanie. Ipbki uży­
te nie są nowremi i były niejednokrotnie podawane wr.,tem 
cierpieniu bez skutku; może energiczne ich zastosowanie przy­
czyniło sie do wyniku pomyślnego w obefenym przypadku*.
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Zresztą niech fakta świadczą same o sobie. (ThH Lm ceĄ  2 i  
Junc 15. 1878& I ) r - S -

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

U G5 letniego mężczyzn}7, który umarł w skutek wyni­
szczenia, znalazł K. przy sekcji w pęcherzu moczowym ka­
mień wielkości sporego kasztami, którego Avavstwa 'zewnę­
trzna 3 — 4 mm. A\7yudfiząca skjadaki się z fosforan® ; jądro 
zaś wykazało się uic przekroju jako część gruczołu krokowe­
go a  mianoAvicie jego płatu środkoAvego. Szczególne to i do­
tąd niepostrzęaąne zjawisko AA7y jaśn ia  liistoryja choroby; cho­
ry teu l)OAviem omrpiał od lat 12 na trudności aa7 oddalan iu  
moczu, przez ostatnie 3 lata sani. sie'kateteryzoAYał po 3—4 
razy na dzień. Po jednyjn takim kateteryzmie jjjs tąp il sil­
ny krwotok i zdaje się,., że wtenczas muoiał się oddalić i 
wpaść do pęcherza kawałek gruraolu krokowego. (Oentralbl 

i f .  Chmirg. Orig. Mitthg. 1878. Nr. 2 m  A. O.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie zwyczajne VIII. z dnia l7go kwietnia 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. Owocnych członków 24. ■»

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

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

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

4) Kol. J o r d a n  opowiedział przypadek z własnej p rak ty ­
ki, który w lutym br. spostrzegał wspólnie z **kol. W i s z n i e -  
avskini .  Kobieta, około la t 30, miernie odżywiona, była po raz 
l i t y  w ciąży; dziesięć poprzednich porodów odbyła dość ciężko, 
dwa razy porodziła dzieci nieżywe. Poród trw ał zawsze długo, 
okres pierwszy nadto się przeciągał. Przy ostatnim porodzie, za­
częły około godz. dej z południa wocly odpływać bez szczegól­
niejszych bólów; akuszerka, która już kilkakrotnie u pacyjentki 
przy dawniajszycli porodach bywała, znalazła główkę ułożoną ru­
chomo n p l wchodem, AA7ody odpłynęły, pęcherz pokrywa! główkę, 
bólów żadnych; zbadawszy rodząc^-ponownie około godz. 8 wie­
czorem znalazła główkę ruchomą nad wchodem, ujście zewnętrz­
ne wielkości 4 centów, brzegi nie nadto grube, podatne, zwróco­
ne kn tyłowi, bóle mierne. Chora nlożyła się do łóżka, bóle sta ­
wały się coraz częstsze i silniejsze; okoto godz. nastai bar­
dzo silny ból,, wśród którego chora ję k la , skarżyła się żę je j

słabo, i odAcrócona tw arzą ku ścianie leżała dalej spokojnie. Nie 
zwrócono na to uwagi jednak, aż około godz. l J , 1/ 2 spostrzeżono, 
że rodzącą cala zimna, okryta potem, niemal bez tętna. W ezw a­
ny kol. W. zastai chorą w stanie najwyższej nićłlokrei^wści I 
a domyślając się przedarcia macicy, założył kleszcze i wydobył 
wielkie, donoszone, nieżywe*dziecko. Przybywszy w pól godz. po 
kol. W. zastał prelegent pacyjentkę w najgorszym stopniu bezkrwi- 
stośici; położywszy rękę na brzuchu znalazł macicę nie AAielką, 
dość dobrze ściągniętą; badając wewnętrznie znalazł pochwę wiel 
ką, szeroką, pulchną; w środku więcej ku tyłowi pochwo­
wą na 1 '/I cm, długą, dość płaską, waifgi miękkie, pulchne; przod­
kowa w arga leżała na tylnej, a między niemi szpara na 2 cm. 
szeroka. Idąc dalej napotkał w sklepieniu przodkowem dziurę tak 
obszerną, że mógł całą rękę stożkowato ułożoną w p ro w ad z ili 
wygodnie nią obracać w jamie, której tre |c  stanowiła krew  skrze­
pła i płynna, ściany zaś ku górze gładkie, a ku tyłowi i na bo­
kach byio nierówne utkanie; jama ta istniała sama dla siebie i 
nie zŁpstawala w żadnym związku z ujśeiem macicy* W śród ba­
dania chora skończyła. Przypadki przedarcia sklepiefljH są rzad­
kie. Mówiąc w ogólności o przedarciu dróg płodowych miękkich, 
nastąpić może przedarcie pochwy, międzykrocza i m acicy; osta­
tnie są bardzo rzadkie. B a n  dl przeczy naw et, ażeby samoistne 
przedarcie ciała macicy wydarzyć się m ogło, ale że powstaje 
w dalszym ciągu przedarcia szyi macicznej. Przedarcia szyi ma-fj 
cicznęjYhywają dobrowolne, albo gwałtowne (urazowe), zupełne, 
a lb 3  niezupełne. Przedarcie sklepienia przodkowego może być na­
stępstwem przedarcia szyi macicznej, której podłużne przedarcie 
sięgać może do samego sklepienia. W  rzadkich przypadkach, u 
starych pierwiastek np. powstają podłużne przedarcia pochwy al­
bo samoistnie, albo jako dalszy ciąg przedarcia międzykrocza. 
Ażeby zrozumieć przedarcia w ogólności, przypomnieć wypada, iż 
przy zwyczajnych porodach znajduje siętsewnętrzne ujście m acicy] 
w jednej płaszczyźnie z wchodem miednicy, skoro zaś powstają 
bóle porodowe i siła macicy wypiera pęcherz, a c.£)fsć poprzedza­
jąca znachodzi się av szyi macicy, to równocześnie cofa się 
w skutek działania mięśni podłużnych szyja i jjojimętrzne ujście 
macicy ku tyłowi i ku g’arze, tak że wreszcie przychodzi ujście 
zewnlęthzne po za największą objętość częfoi poprzedzającej pło­
du, która bywa wypieraną ku próżni miednięyrTreżeli ujście ze­
wnętrzne macicy nie może się zesunąć po za największą objętość. 
cfi&gi P(\[^'zedzają8ńj, wtedy, skoro nastają silne bóle porodoAYe, 
musi ta sita przeważyć silę odporną szyi nidjEieznąj, która roz' 
szefża się nadmiaręwo; ujście zewu. podnosi się po nad płaszczy­
znę wchodu, (tak że niekiedy leży w okolicy p.ępka, a część po­
przedzająca bywa wypartą do nadmiarowo rozszerzanej szyi. Ba­
dając zewnętrznie unJaM myśleć, iż ma się do czynienia z macicą, 
jest to tymczasem mocno rozszerzona szyja, ą trzon madjew sie­
dzi na tem jak  czapka. Łatwo tedy zrozumieć, że w podobnĄcU 
warunkach może przy* dalszem napieraniu przyj®  do przedarcia 
ścian. Ażeby zaoem takie przedarcie nastało, musi być najpierw 
dany niestosnnek porodowy, dalćj powstaje ono, jeżeli tłocznia 
brzuszna i w ięzadla macicy są w iotkie, tak że nie mogą utrzymać 
macicy w położeniu prawidlowem, a trzon może się skutkiem te­
go nsunfąć na bok. Przedarcie sżyi macicy napotyka się rzadko 
u pierwiastek, lecz u kobiet, które już kilkakrotnie rodziły, da­
lej pćzy zwężeniach miednicy, przy niestosunku porodowym wy­
wołanym nadmiernie Arielką g łow ą, wreszcie przy położeniach 
poprzecznych. J e 2 eli więc część poprzedzająca nie może przejść 
przez wchód miednicy, jeżeli zewnętrzne ujście mi^rey nie może 
się przefianiji poza największą objęTOć głów ki, natedy musi się 
sklepienie, jeżeli bóle dalej trw a ją , wydłużać cora‘z wińcśj ku 
górze; w poprzednich warunkach hapiętą była niezmiernie szyja-, 
tu zaś. łatwo pęka sklepienie. W  ten sposób pojmuje prejegent 
powyżej opowiedziany przypadek. B yła to kobieta, która niew ąt­
pliwie miała miednicę zwężoną? za czem przemiroia dwoje dzieci 
nieżywo urodzonych, porody długotrwale i cdę'źbie, wczeShe od- 
pływy wód płodowych, dingie trwanie pierwszego okresu, jedenasta 
ciąża, powłoki brzuszne wiotkie, więzadla wątle, nie mogące u- 
trzymąć maefey av prawidloiAŚm położeniu; według podaliia aku­
szerki była główka o godz. 8ej ruchomo ustawiona nad wcho­
dem, a ujście na 4 centy rozwarte. Podczas bólów rozszerzyła 
się szyja, a ujśoie muskito1 ustąpić poi za największą olłjęt, ość fgió- 
wki, zbyt słabe bóle nie mogty wszakże przeprzećjgló wki przez wchód, 
przeparly ją  wprawdzie bóle silniejsze, sprowadziły jednak ró-
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Wnooześnie przedarcia sklepienia. Stać się . to musiało około godz. 
'■'ej a po północy pacyjentka zmarła. Główka leżąca w górnej 
części miednicy musiała uciskać rang i tamowała poniekąd krwo­
tok, który byl zapewne wewnątrz paramewium pod otrzewną, po­
między wiązadłami szerokiami. Ze względu na leczenie niepozo- 
sfcawało nic innego, jak założenie kleszczy, następnie lodowe okła­
dy i analeptica; gdyby lekarz był wezwany wcześuiiL można by- 
11 zespoić brzegi rany i w ten sposób uratować chorą. Zespoje- 
uie brzegów rany zaleca Kaltenbach i podaje opisy kilku przy­
padków z bardzo szczęśliwem zakończeniem. Prele&ent wezwany 
niedawno do rodzącej zastał znaczny krwotok, położenie poprze­
czne; wody płodowe odpłynęły przed 3 godz , ujście bardzo mało 
i®  warte; wykouał obrót, potem ekstrakcyję, łożysko odeszło, krwo­
tok nie ustawał; zadał wyciąg sporyszu, badając zaś wewnętrznie 
napotkał po stronie lewej szyi macicznej przedarcie sięgające 
w sklepienie na 1 ‘/2 c a la ; w strzyknął eter i założył tampon 
z półtorachlorkiem żelaza, wyjął go nazajutrz, krwotoku nie by­
ło. W tydzień później powtórzył się krwotok, ustał znowu je ­
dnak po założeniu tam ponu, podobnież z końcem drugiego tygo­
dnia. Gdyby się prelągentowi wydarzył jeszcze podobny przypa­
dek skorzystałby z zasady Kaltenbacha i zeszyłby ranę.

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

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

jednak  do starych serres fines Vidala, które jego zdaniem nie 
■ustępują szwom, jeżeli rana poprzednia nie była znacznie ugnie­
cioną, w którym to przypadku i szwy założone nic doprowadzą 
.do zrostu. Niedawno w praktyce prywatnej przywołany7 został 
do położnicy, która porodziła dziecię przez „ruptura perinei 

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

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

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

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

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

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

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

Dr. Wurst.

VI. Urywki literackie.

(D— sJłi).,Z  obowiązku dziennikarskiego wypada nam 
zwrógć uwagę czytelników na dziełko prof. Dra J a l j e r a  
niedawno drukiem ogłoszone (ŚeuchenfMigkeit und Consłi- 
MMrt&Jtraft und ilire Beikohnng dum speńfiH cM m G m kht des 
Ledmd-en, 156 str.), w7 ktorem znajdujemy wiele pięknych 
myśli, nowych poglądów, hojnie rzuconych badaczom do 
dalszego opracowania. Prof. J a g ę r  wyznawca nauki roz­
woju, tak świetnie inaugurowanej przez D a r w i n a  i Hae- 
ckla,  poraź pierwszy stosuje do patologii, higijeny i piak- 
t.yki bijologicznej naukę o wpływie systematycznego ćwi­
czenia, tak zwanej wprawy ustrojowej, *na rozwój ustroju 
zwierzęcego i jego Szczegółowych narzędzi. Wskrzesił on 
tym spasoftem zapomniane już poglądy znakomitego natura- 
listy Lam a r ek  a. Żywy a płodny umysł autoraflie poprze­
stał na pracy w przedmiocie wpływu wprawy ustrojowej 
na podłużny wzrost kości, lub też ua ciekawych doświad­
czeniach co do wpływu gimnastyki na powiększenie szyb­
kości przewodzenia bodźców nerwowych, wzmożenia przez 
nią wszelkich ruchów, czy to mechanicznych czy też psy­
chicznych. Wstrząsnąwszy w posadach nauką o niezmienności 
spraw żywotnych, głoszoną przez najznakomitszych iizyjo- 
logów tegoczesnych, zakreśliwszy niejako fizyjologiczne 
ramy dla nauczania i wychowania, J a g  er przeniósł refor- 
macyjną swą działalność na pole zadań lekarza prakty- 
,<Sznego i śmiało rzucił się w porywające wiry sprzecznych 
poglądów, w celu umiejętnego objaśnienia oporności ustroją 
na wpiywy chorobotwórcze, tudzież osobniczego usposo­
bienia do chorób zaraźnych. Zadanie zarste nie łatwe do 
rozwiązania, w obec braku jakiehliółwiek doświadczalnych 
badań w fcej^mierze, z wyjątkiem może kilku uwag i twier­
dzeń Beneckego,  oraz doświadczeń Rńnkego  co‘do wpły­
wu ilości’ wody na ZzybkóSć przewodzenia podniet przez 
nerwy.

Zobaczmy w jaki śpo$ńb Jiw H r doszedł do swego 
celu, do wniosków, które, ile jsiWzdaje, zmieniają dotych­
czasowe zapatrywania ontog»eiiet$czne i patogenetyczńe.

Najprzód przez mierzenie i ważenie rekrutów, żołnie­
rzy wysłużonych;' ofaz młodzieży szkolnej, przekonał się.
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że służba wojskowa i ćwiczenia fizyczne znacznie powię­
kszają ciężar właściwy ciała tudzież zdolność' oddychania. 
.To powiększenie ciężaiu właściwego tłumaczy J a g e r  na 
podstawie spostrzeżeń antropometrycznych i doświadczeń fi 
zyjologicznych odtłuszczeniem ustroju, oraz utratą wody 
tkaninowej, przyczem utrata wody i tłuszczu wyrównaną 
zostaje przybytkiem soli i ciał białkowych. Prócz tego za 
pomocą bardzo ciekawych doświadczeń, robionych na lu­
dziach, po użyciu łaźni parowej, lub też po wykonaniu pe­
wnej ilości pracy mięśniowej, doszedł on do przekonania, 
iż odwodnienie ustroju zwiększa szybkość przewodzenia 
nerwów, to jest nasila wszelkie ruchy i czynności cielesne i 
psychiczne.

To uczyniwszy J a g e r  zapytuje się: czy ciężar wła­
ściwy ciała ludzkiego nie może służyć za miarę zdrowości 
ustroju, że tak powiem kartu ciała?

Badania statystyczne, na wielkich cyfrach oparte, 
wykazują w dziwny sposob słuszność założenia. Najprzód 
z statystycznych obliczeń dni szkolnych opuszczonych przez 
uczniów gimnastykujących się, tudzież uczniów nie używa­
jących ćwiczeń cielesnych, aż nadto widocznie okazało się, 
iż pierwsi mniej opuszczają dni, to jest są zdrowsi od dru­
gich, czyli innemi słowy, że zdrowość młodzieży szkolnej 
pozostaje w prostym stosunku do odwodnienia tkaniu. Po­
dobnież z wykazów stanu zdrowia armii niemieckiej wy­
nika, iż oporność żołnierzy na wpływy chorobotwórcze, 
to jest chorobliwośó^ zwłaszcza skłonność do suchot, zmniej­
sza się z każdym rokiem służby, czyli inaczej mówiąc z po­
większeniem się ciężaru właściwego ciała. Tak samo zacho­
wuje się cyfra śmiertelności w skute k chorób zakaźnych, 
co oznacza również, iz usposobienie osobnicze do tych 
chorób zmniejsza fię w miarę powiększania ąię'piężaru wła­
ściwego ciała.

Słusznie więc J a g e r  uważa odwodnienie ustroju za 
naturalną ochronę człowieka .od chorób zakaźnych. Twier­
dzenie swoje popiera on warunkami rozwoju niższych ustro­
jów grzybkowatych, które według badań NTagelego, nie 
rozwijają się, gdy pożywki grzybkowe lub wrogie grzybkom 
ciała dosięgają w ustroju pewnego stężenia, powstrzymują­
cego robienie. I  odwrotnie, im większą będzie wodnmtośft 
zarodni i tkanin, im rzadszą,ątanie się treść przewodu pokar­
mowego, tem łatwiej grzybki rozradzają się i masami na­
padają na ustrój, wywołując zabójcze chorobowe zboczenia. 
Tym sposobem powstała nowa teoryja zaraźna, zarówno 
ważna ze stanowiska praktycznego jak i dla samej umie­
jętności.

Nie będziemy tutaj w ślad za autorem zastanawiać się 
nad szczegółami owej teoryi, po mistrzowsku przedstawio­
nemu przez J a g  er a. Powiemy tylko, iż jest ona dziwnie 
przekonywającą i tłumaczy nam wszelkie zagadki zaraża­
nia się jadami chorobotwórczemi, przyczem lekarz prakty­
czny może w niej uzyskać podstawy nietylko dla rozumo­
wanej ochrony od chorób zaraźnych, ale także dla leczenia 
tychże clupmb. Temu leczeniu J a g e r  poświęca osobny roz­
dział, dowodzM w nim, iż leczenie przeciwzaka/ne polegać 
winno na stężeniu soków ustrojowych przez odwodnienie 
ciała. Ileż to w tym ustępie znajdzie .czytelnik zdrowych 
a nowych podstaw dla terapii ogólnej? Zaiste rzecz godna 
uwagi!

Myśli J a g e r  a co do naturalnej ochrony od zwykłych 
chorób, również polegającej na odwodnieniu ustroju i po­
większeniu ciężaru właściwego ciała, tak samo zasługują

na szczególną uwagę lekarzy Przebiega* on patogenezę 
wszystkich niemal chorób ludzkiego ustroju, namacalnie wy­
kazu®  z zadziwiającą zręcznością wielką wartość i zna­
czenie odwodniającego sposobu leczenia lub zapobiegania 
chorobom. Wsparty na sile uzdrowotuiającej odwodnienia 
ustroju J a g e r  'objaśnia dalej i poraź pierwszy określa u- 
miejętnie tak ważne pojęóia, jak konstytucyja silna lub wą­
tła. Miarą mocy konstytucyi jest ciężar właściwy ciata. 
Autor między innemi zastanawia się w swej praoy nad 
ciemną a niemniej ważną sprawą hartowania ciata, o którem 
fizyjologija patologiczna i liigijena tak mało pewnego podaje. 
Słusznie też J a g e r  występuje przeciw twierdzeniu, jakoby 
hartowanie ciała było li tylko przyzwyczajeniem tegoż do 
zimna, utrzymując, iż poiega ono na powiększeniu właści­
wego ciężaru ciała, hartowaniu tkanin przez odtłuszczenie 
i odwodnienie, gdy natomiast wątłość, słabowitość, wrażli­
wość i ranłiwość ustroju zawisła znów od zmniejszenia creS 
żaru właściwego i rozmiękczenia tkanin w skutek obfito­
ści cieczy ustrojowych w wodę i tłuszcz. Ową też wątłość 
nazywa amiton hydrostasia chronica. Następnie J a g e r  roz­
wija na tej podstawie, niewątpliwie najlepszą z istniejących, 
teoryję zaziębienia i chorób z niego powstających, podaje 
sposoby wzmocnienia siły konstytucyi, leczenia słabowitości, 
racyjonalnego hartowania ciała i wreszcie zamieszcza uwa­
gi co do rozumowanego leczenia chorób zwykłych. Tak na- 
przykład J a g e r  przekonawszy się, że ćwiczenia fizyczne 
powiększają zdolność oddychania, zaleca nowy sposób lecze­
nia rozedmy płuc, nie powikłanej z elioi obami serca, za 
pomocą systematycznego biegania. Otrzymane wyniki z ta­
kiego biegającego leczenia tej choroby bardzo zachęcają do 
dalszych prób.

Kończąc ten pobieżny rzut oka na dzj|dko J a g e r  a 
wyznać należy, iż rzadko napotkać można dzieło lekarskie, 
któreby mieściło tyle nowych myśli, rzucających światło 
na najciemniejsze [strony patologii,1 terapii i higijeny o- 
sobniczej. Jest ono też w samej rzeczy pracą kierowniczą 
a lubo pod wieloma względami toruje zaledwie drogę dla 
przyszłych badańf to :ednak i w tej postaci cenne zawiera 
wskazówki dla lekarza praktycznego. I  to wszystko napi­
sał zoolog z zawodu, co dowodzi, iż nie tylko specyjaliści 
skutecznie pracować mogą dla postępu umiejętności, której 
się poświęcają, nie jeden może sławny lekarz jest dyletan­
tem w porównaniu z nauczycielem stutgardzkiej politechni­
ki i akademii rolniczej w Hohenheim. Słusznie (feź Pet -  
t e n k o f e r  wita w nim znakomitego prhcownika na odło­
giem leżących niwach wiedzy lekarskiej. Kto wie nawet, 
czy J a g e r  przez wprowadzenie badania ciężaru właści­
wego ciała ludzkiego, jako nowego środka fizycznej dyjagno- 
styki, nie stanie się tein dla patologii i terapii, czem był 
dla fizyki i fizyjologii skromny, a również zrodzony na. 
szwabskiAj' ziemi, twórca mechanicznej teoryi ciepła i pra­
wa niespożytośc1’ siły!

VII. Wiadomości bieżące.

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

poleca się panu, by na przyszłoś^ od wszystkich lekarzy ipsiedla- 
-jących się w powieęie oprócz okazania dyplomu uzyskanego na 
jednym z uniwersytetów austryjackich zażądał oraz dowodu, iż 
St poddanymi .austryjackimi. Obcokrajowym zaś*Jktórzy nie uczy­
nili zadosyć powyżej powołanemu rozporządzeniu, masz pan za* - 
bronić wykonywania praktyki. Lekarzów obcokrajowych zaś, któ- 

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

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

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

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

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

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

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

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

* W  Nr. 2 Przegl. Lek. z rb. zdaliśmy sprawę z rozpra­
wki D ra B u c h w a l d a  we Wrocławiu o t. zw. p i ś m i e  z w i e r  
c i a d ł o w e m ,  które zdarza się czasem u ludzi cierpiących na 
chorobę mózgową, zwłaszcza pojączoną z porażeniem poiowiczem 
prawem. Wiadonrość o tym artykuł™  przeszła także do czasopi­
sma beleterystycznegttfcćr«.rfew-fcM&e, bardzo w Niemczeć^ rozpo­
wszechnionego, a wskutek tego w Nr. 16 tego czasopisma z rb. 
niejaki Dr. Juliusz S c h m i d t  donosi co następuje: W  biblijotece 
ambrozyjańskićj w Medyjolanie znajduje się t. zw. Codex atlcm- 
ticus L e o n a r d a  d a  Y i n c i  ( t  1 5 ly) spisany po wschodniemu 
od prawej ku lewej, tak  że do odczytania go potrzeba koniecznie 
użyć zwierciadła. Mniemano dotąd, że wielki mistrz umyślnie1 spi­
r a l  dzieło swoje w ten sposób, aby nie każdemu było przystępnem. 
Tymczasem Dr. Schmidt znalazł w biblijotoce narodowej w N ea­
polu rękopism dyjaryusza księdza Antoniego de Beatis z Melfetty, 
który w orszaku kardynała de Aragona w r. 1517 jeździł do 
Erancyi i tam odwiedził Leonarda, mieszkającego wówczas w  willi 
Glos-Lucś w okolicy Amboise. W  dyjaryjausu księdza odnośnie do 
•tej wizyty znaohodzi się wzmianka: „Już niczego więcej dla ma­
larstw a po Leonardzie spodziewać się nie można,ponieważ p o r a ­

3.35.

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

* Powieszenie a ścięcie. G dy prof. H o f m a n n  we W ie­
dniu ogłosił spostrzeżenia nad śmiercią Erancesconiego powieszo­
nego we Wiedniu (p.- sprawozdanie w Przegl. Lek. 1877 Nr. 1), 
wtedy zdawało się, że śmierć na szubienicy jest zbyt powolną, 
ponieważ po ści!jj'nięciu pętli spostrzeżono jeszcze ruchy Wdecho­
we przez 1 V2 minuty, a bicie serca ustało dopiero w 5 minnt po 
powieszeniu. Przypominamy, że z tego powodu powstała nawet 
polemika dziemkarska pomiędzy katam i a niekatami. Ofbż obe­
cnie ogłasza Dr. R o r e t z  w Nangoji (w Japonii) spostrzeżenia 
uczynione przez siebie i asystentów swoich pp Marujamę, H aja- 
kowę i Asajam ę przy sposobności egzekucyi dokonanej na 30-le- 
tnim rozbójniku Kimurze Rechitschi za pomocą miecza. ( W . med. 
W o ch . Nr. 25.) Pomitno, że głowa skazańca za jednem cięciem 
spadla z tułowia,pulsacyja ttętnic głowowych trw ała przez l l ' / 2, 
bicie serca zaś przez 9 minut. Pulsacyja tętnic była tak wido­
czną, że w ciągu lOej minuty wszyscy obecni naliczyli 42 ude­
rzeń. Bezpośrednio po ścięciu słyszeć się dały rucliy oddechowe 
charczące i trw ały przez 5 1/2 minuty; przez 5 ‘minut treść żo­
łądka występowała z gardzielą; mięśnie szyjne drgały przez 2 1/2 
minuty, na częściach zaś krtani przy głowie pozostałych widzia­
no rufcliy dobrowolne przy 23 minuty. Po -tak zgrabnem ścięciu 
zatem objawy życiowe utrzym ywały się p r a w i e  p r z e z  pó l  go­
d z i n y ,  z czego niezaprzeczenie wynika, że śmierć przez powie­
szenie pod względem szybkości zasługuje na pierwszeństwo.

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

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

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

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

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

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

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



2) Ś. p. Dr. Seweryn Gałęzowski przeznaczył fundusz na 
Stypendyja, mające służyć dla tych, którEy ukończywszy nauki 
w jakimbądź Uniwersytecie, otrzymawszy wyższy stopień nauko­
wy, a może w charakterze pomocniczym już w jednym z nich 
pracujący, pragnęliby przez uzupełuienie i rozszerzenie zakresu 
wiadomości, usposobić się na godnych tego nazwiska nauczycieli 
•w uniwersytecie krakowskim lub lwowskim. Fundacyja ta, w myśl 
ś. p. Dra G ałkow skiego, ma nosić nazwisko: Fundacyi imienia 
Śniadeckich11. Niftl jednakże wejdzie ona w stanowcze wykona­
nie, tymczasowo służyć już może jednem u kandydatow i, posia­
dającemu wyżej namienione kwalifikacyje, a przedstawionemu 
w tym celu przez Komitet, do którego składu należeć mają: 
P rezes i Sekretarz Akademii Umiejętności w Krakowie, R ektor 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, tudzież jeden z profesorów przez 
nich zaproszony To pierwsze stypendyjum pobierane będzie 
w ilości 5000 franków rocznie, według uznania Komitetu od je ­
dnego do trzech lat, począwszy od października r. b.; przezna­
cza się zaś tym razem dla oddających się naukom przyrodni­
czym. Kandydaci zgłaszać się mogą do K om itetu stypendyjnego 
pod adresem Akademii Umiejętności w Krakowie do końca lipca 
r. b., gilzie też bliższa iuformacyja może im być udzieloną.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
*3 lipca b. r. 0 godzinie 5tej po południu posiedzenie zwykle 
(os ta tn ie  p r zed  wakasy jami ) ,  na którem 1) kol. proi. 
Blumens tok  opowie przypadek sądowo-lekarski, f̂) kok 
Domańs k i  będzie mieć odczyt poprzednio jnż zapowiedziany,,
3) kol. T r a u c z y ń s k i  okaże kilka nowszych wyrobów far­
maceutycznych.

Kore sp o nd e nc i/ ja  R e d a  ke p i i  A d in i.u s fra e y i.
Dr. J. S. we Lwowie: Dziękujemy serdecznie za przyrze­

czenie.—  Dr. G. W. IW.: Na list kolegi odpowiedzieliśmy listo­
wnie.—-Dr. B' S. W BrzeŻanach: L ist otrzymaliśmy, rozpocznie­
my w przyszłym numerze.

Sprostowanie. W Nrze 25, str. 312, szpalcie Siej, w. 2 
od góry zamiast „suchego" czytaj s i l n e g o ,  a w. 42 od góry 
zamiast „kalomelu" czytaj Italii acetici.
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l ASTMY
% Duszność, chrypka, katary za- 
£ duwnioiie i wszelkie cierpienia ka- 
S nałćw oddechowych ustępują po 
\  użyciu Rurek antiastmatycznych 
? p. Lerasseura. 23. rue de la Mon- 
|  naie w Paryżu.

NEWRALGIE i
I

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

5 . *5 D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łp w  aptecznych  P. Galleęo i .J. M rozow- J
i  skiego ulica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J ,  T rau czy ń sk ieg o ; t
* we Lwowie w ap tece p. M ikolascha ; w li-rodacli w ap tece  p. K uilaka. 5

vw  Divx stw t a t i w  \ r \ j \ .  /vm w \w \\v \iv tńw t/vv \w vw vvw vv\/w \vv \/w \v 'i'v  w t  w \ vw

O tiąnn.iK f.go , o d  la t  ^ 8  is tn ie jłto e g o ^ g lO S im e g o  s k lu d i i  n a tu r a ln y c h

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

Wilchelma jpldwasera
w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem , “

nadchodzm <?o tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda­
je się takowe tak pakami jakotćż flaczkami po umiarkowanych cenach.

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

P  e  p  t  o  i i .
Otrzymany drugą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 

za pomfesą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i ohleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju.

Wszystkie niigze przetwory peptonowe odznaezają się tem, że zawierają'bardzo du­
żo szczerego peptonu, a z r e s z ta j u i eyż a w B.rjtj * ż a d n y c h  t a k i c h  c i a l j  k t ó r e b y  
d o p i e r o  n . u s i a ł y  ulJJaJjS t r n i c i e n i u .

IM* ryk a nrtśza dostarczj,: Czystego peptonu miesnego, czystego peptonu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. W sz y  stfc ia  pafp tony  z a w a r t e  w p u s t k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
. z a m k n i ę t y c h  w i l o ś o i  y4 k i l o ,  k ó n s a r w u j ą  s i£ dobr ze  p r z e z  l a t  k i l k a ,  a 
n a w e t  po otw a r c i u  pij,s_zki p r ze t Sf o r i -  to p r z e z  czTfs d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l ­
w i e k  c i e p ł o c i e  d o b r z e  s i ę  u t r z y ń i u j ą

Dostarczamy również czysR&fify p e p t o n u  mi e s n t f go  w f o r mi e  s t a ł e j ,  
i Ueiia jednej puszki przetworów powyżej wyniifniSńycb wynosi i złr., <&« cent.

Dla kupców bińracych 1 — 11 puSzekTićzjUhy 1 puszkę po 1 zlr. 30 gpnt.
12-99  „ B * t  ,, 20 „

Dla kupców biorących en gros (powy-żęj 100 puszek) osobne warunki. Prz? zamó- 
winiaehporfiżćj łOO pifesek prolżimy udać wy%ssifle do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  

P io tra  31 iko la xc /tti we Lwowie.
D r .  I 5. A  C o .

Amsterdam, Brouwersgracht £09.
N. 33. tTpriialuny bardzo*o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta- 

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

FARIENBAD
Dr. D o M e s z e w s k i

ordynuje jak w latach popnzedmeh jako 
lekarz zdrojowy^ w języku polskim piĄęz 
całą porę kąpielowąśi przy czem leczy 

elektrycznością,
Mieszka w domu w łasnym  p. n. l i  II  a  
u » o b ię s * e w s k i , w willi Tej chorzy mo­
gą znalśś pomieszczenie i odpowiednie 

wygody.

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

zdrojach w Karlsbadzie

n m d d  r n i a
Dr. w szech nauk  lekarskich.

Mieszka pod godłem Grosherzog.

Dr. o
Lekarz zdrojowy w Teplicach | cze­

skich (Teplitz-Schonau) mieszka 
w Kaiserhof obok Kaiserpark. 

Godziny porady 7 ‘/a — 9 rano i od 
4 — 6 po południu.

W Administracji Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy

Prof. Dra GURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach,

w tłumaczeniu Dra ZiELEWICZA
po cenie 1 zlr. w. a. Ceua księgarska 

wynosi 2 złr.
Xo**uzygtwa krakowskiego. vV drukarni b m w n t »*eiu .jak-M-li. port
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I. Teoryja fermentacyjna prz3zięb!enia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w szpitalu w tBrzeżanach.

Od pierwszych lat mego zawodu lekarskiego liiejaz za­
stanawiałem się, oo zresztą zapewne każdemu lekarzowi my* 
ślącemu wydarzyło się, nad tem, jakim to sposobem dziać 
się możB że przeszedłszy po wilgotnej peŚadzfee bos% nogą 
człowiek najzdrowszy nabawia się ogromnęgi? kataru połą­
czonego z gorączką, jakim sposobem człowiek przyzwyczajo­
ny do kałoszy, raz przeszedłszy się po deszczu bez kaloszy 
ulega tak zwanąj gorączce nieżytowej, ąl>bo zapaleniu gardła. 
Inny przyzwyczajony do futra, gdy zdejmie je w pierwszych 
nawet stosunkowo ciepłych dniach wiosny, odpokutować to 
zazwyczaj musi zapaleniem gardła lub nieżytem oskrzelowym, 
albo gośćcem, słowem jedną z chorób przeziębnycji. Są ludzie, 
którzy po każdem ostrzyż.eniu włosów, albo po ,-zgoleniu fa­
worytów dostają kataru albo rwy szczękowćj. Przykładów 
takich i tym podobnych możnaby mnóstwo naliczyć. Ale wszel­
kie kuszenie się o tłumaczenie tych zjawisk było bezowocne i 
zdawało się, że na długo jeszcze jeśli nie na zawsze pozo­
staną one tajemniczą dla rozumu zagadką. Wszelkie u siłowa 
nia kończyły się zwykle przypuszczeniem wpływu nerwowe­
go, za posi-edmctwem rdzenia pacierzowego i odruchów dzia­
łającego; ale i te newropatologiczne teoryjc zawsze chroma­
ły. Bo, jeżeli ustrój żywy ma zostawać pod wpływem tych 
samych sił i praw tylko wielorako skombinowanych, jakim 
ulega materyja nieorganiczna, to jakim sposobem wytłuma­
czyć to przyzwyczajenie do pewnej odzieży lub naodwrót za­
hartowanie przeciw pewnym szkodliwym wpływom, jaki mo­
że być stosunek zimnej posadzki do i gorączki i kataru?

To wszystko rozjaśniło mi się i wydaje mi się łatwo 
zrozumiałem, gdy zastanawiając się nad sposobem działania 
kwasu salicylowego w gośćcu, wyrobiłem sobie teoryjc zaczy­
nów przez;ębnych wnikających pod pewnemi warunkami do |

ustroju. Teoryję tę przedstawić i według mych sił udowodnić 
będzie jedną czfśfeią zadania tej p:r*y. Drngiem zadaniem 
tej Je jest zestawić w jeden obraz te choloby, w których za- 
czyuy roślinne zdają się grać główna rolę i uobecnić sobie, 
o iłe w jednych chorobach spostrzeżenia i doświadczenia 
istnienie tychże udowodniły, a o ile w drugich tylko ich się 
domyślamy i na jakięh podstawach. Trzeciem nareszcie zada­
niem jest przedstawienie tego eo się z zaczynami przraiębuS 
mi i zakaźnemi dzieje po wniknięciu ich do krwi czyli na 
krSlenia fermentacyjnej .teoryi,gorączki.

Z natury rzeczy wypływa, że wiele kwestyj tu rozwi­
niętych będzie miało ty.lko wartość hipotetyczną. W naukach 
ścisłych unikamy iłe możności hipotez, lecz bez nich obojść 
się nie możemy, bez nich nie byłoby postępu.

Doświadczenie w dotychczasowych nabytkach nauki na 
każdem polu nauczyło nas, że w tem sposób posuwa się ona 
naprzód, iż gdy nazbiera się pewna ilośra faktów dokładnie 
spimrzeganyeh na drodze iudukąyi, wtedy drogą dedukej i 
stajamy się postawić tediyje, która nietylko te fakty tłuma- 
cAj| ale naprzód wybiegając nowym doświadczeniom i spo­
strzeżeniom łrogę toruje i szerszą daję. im podstawę. Ta me­
toda ważną jest w medycynie szczególniej dla tego, że spo­
sób pojmowania tej lub owejSprawy patologicznej n*e mało 
wpływa i na stronę praktyczną, na leczenie tej choroby i na 
sposoby ebromeniąftię od nich. Wreszcie jest rzecząI godną 
myślącego l.mysiu ^ed/ąć przyczyny ważnych zjawisk ży­
ciowych.

I.
P rz ez  rb ien ie  i choroby z p rzeziębienia  wynikające polegają  na pewnego 

rodzaju term ent cyi we krwi.

Doświadczenia^Stibckefk z Berlina a po nim wielu in­
nych lekarzy i moje wlaąne (Przegląd Lekarski 187§.( Nr. 5, 
6.) na liczny eh przypadkach oparte pouczają, że kwas salicy­
lowy wewnętrznie użyty w ilości r5 — 15 gramów, jest w sta­
nie przerwać cliofebę ogólną, którą gośćcem ostrym nazywa­
my, bez względu, czy nagabnie on mięśnie, lub stawy, 
lub też błony surowicze.



Moje własne doświadczenia przekonały mnie, żeytakże 
blonifa przy jak najwcześniejszym użyciu kwasu salicylowe­
go (2 — 3 "gramów eodziennic u dzieci) miewa łagodniejszy 
przebieg.

Idzie nam teraz o wytłumaczenie tego zjawiska, ą tłu­
maczenie to zbliży nas zarazem do rozwiązania ważnej za­
gadki patologicznej, co jest istotą gwćea ostregb i w ogóle 
AYSzelkicli cliorób z przeziębienia wynikających.

Dla wytłumaczenia dziwne® wpływu kvKsi| salicylowe­
go na zboczenia goSowe, który jedynie porównać się daje 
z wpływrein eliininu na zboczenia zimniczne, zestawuny tylko 
najważniejsze Avłasnę>ści kwasji salicylowego, a Avnioshi dal­
sze same z siebie się nasuwają. Według doświadczeń Kolbe­
go: (ttber cine> nm e DatsteUunffSfn-cthode u. einige bemerkem- 
werłhe EiacnschdMm der Saliei/lsmire. Weitcre Mitthcihingon 
itber die 'SnlicyUćiur.e. Journal f .  prąlet. Chemie■ Neubauer. 
tiber dde guhmngshemmendb Wirkwng d$irm Salda/lsimre. Me- 
runowiez: Przęgląd Lekarski 1875, Nr’. 12.) wiemy: 1) że 
jedna pysiąozua kwasu salicylowego dodana do rozczynu cu­
kru, usuwa na dłuższy czas Avpływ drożdży, a jeżeli k ip ie­
nie rozpoczęło się, ytedy jo wstrzymuje;

2) żSjedna tysiączna kwasu salic. wystarcza, aby ęc.hro- 
nić piwo przez dłuższyEzas od pleśnienia (lecz nie od skwa- 
śnienia):

3 ) że słodkie mleko za dodaniem cząstki kwasu salie, 
kwaśMeje o 30 godzin później, niż mleko nie zaprawne tym 
dodatkiem;

4) że mocz zmięszany z małą ilością kwasu salie. trz™ 
iiego dnia nie okazuje woni am^nijakalnej;

5) z l mięso potarte tym kwasem, a jaja zanurzone 
w zgęszęzonym rozczynic tegoż, przez tygodnie i miesiące 
nie ideały  zepsuciu.

Dpdajmy do toiĄi doświadczenia najprzód przez Strickę- 
ra i Busia podane, a przez wielu lekarzy i przez moje własne 
doświadczenia poparte,

’$) iż kwas salic, przerywa choróbę?£osocową ostrą,
7) iż przerywa częstokroć błoniawę (dipltthemt/is).
Z tych pretnis ip^fewa sie prosty wniosek, z ż  jak kwas 

salicyl, wstrzymuje fermentkcyję wyskokową w rozczy.iie cu­
kru, fcrmentacyję kwaśną w mleku, '"fermentacyjni guiln^ to Li­
wie, av moczu, w mięsie i jajach* tak samo musi wstrzymy- 
wać pewion rodzaj fermentacji odby\fąjącój się we krwi o- 
sób gaśfeem lub bloniaAYą dotkniętycli.

Zapatryw anie to potwierdzają także doświadczenia Ktui- 
teecip i Senatora, którym udało się w znacznej liczbie przy­
padków  ukoić bole w o s ti^ n r g p e e u  staWowym za pomocą 
AYStrzykiwań podskórnych kwasu karbmotYCgo 1 — 3 procen- 
towego ay okolicfi sfawów za ję ty c ly ). Przem awia Avięe to
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*) Senato r: Bórl.imer M in . W omptiscM r. 1876. str. 70.
K untze  av r. 1874 zalecił w strzykiw ania kw ;tsu karbol, pod skó­
ro zapaleniem  gośćeow óm  dotkn iętych  stawów. DoŚAYiadćzcnia 
podobne podjął prof. Senator av Berlinie. W strzy ldw al on 1— 3% 
kNlSts kaahdD  w eflaolico najw ięcej zapalonych stawfrw la. pom óc* 
strzykaw ki Prawaza, przyeJem  naraz eo najAAÓęcej 0'09 kw asą 
karbol, pod skórę się dostawało. W  A2 — 24- godzin tę  safną 
ilość w strzykiw aąp ay inny bolesny stąw, a wyjątkóAvo av ten 
sam, je ś li ból na nowo s [3  odezAral. 1’1'zy tak  ostf^giw in jpostę • 
pow aniu nie zJmwaSano przypadów  otrucia kw asem  karbol? Sku­
te k  l}y'ł ząsrwyczaj .tern, *że M i i  obrzm ienie w w iększych i^pwąeh 
albo calluein znikały, albo znacznie się zm niejszały, natom iast, 
działanie na  ln n ie j^ e  s^ayy  rą k  i nóg' i -staAvy kręgoAre było 
niezmu-zne. Najpom yślniejszym  skutkiem  uw ieńczone były w strzy- 
ki\?anitt av okopcę staivu barkow egp, bo ay ,15 p rzypadkach  11

bardzo za teoryja fermentaeyi, że w łaśnie tlAva takie ciała, 
które ferm entacyj! poAYStrzymują, usuAYają też chorobę, gośó- 
coAvą i to jeżeli jeden dostaje się do ogólnego obiegu krw i, 
ustrwa chorobę (Jgólną, tępiąc istoty gorączkdtAYÓrcze ay ca­
łym ustroju, drugi ząś działając miejscowo usuwa też zbo­
czenia miejgeowe. Należałoby jeszcze skonstatow ać czy ua- 
odAvrót użyAYanie weAvnętrzne kw asu karboloAYego a miejsco- 
Ave AA^trzyJuAyanie kw asu salicylowego nie okaże podobnych 
skutków. Zanim zastanoAvimy się nad tćm, na czem fermen- 
taeyja pokfga, spróbujem y pkii.Wj doAyiiąśA jak ą  drogą szko­
dniki chorobowe czyli ferm enty albo zaczyny’*)" ay czasie 
przeziębienia dostać się mogą do ustroju.

R .
Droga, którą zaczyny chorobowe w czasie przeziębienia dostają się 

do ustioju.

O d p o w ied ź  n a  p y ta n ie  av n in ie js z y m  ty tu le  z a w a r te  je s t 
b a rd z o  latAva. I s tn ie je  n a  poAAlerzchni ca łe g o  c ia ła  ty s ią c e  
b ram , k tó re m i z a c z y n y  d o stać  'się moEfą do A rn p rza  u s tro ju , 
i to  AYnijjgęia te m e są Areale ta k  małe, skorjJ je  przy bardzo 
n ie w ie lk ie m  pąAYiękpzeniu Avidzice m o ż e m y ; d z ir r ie  s ię  ty lko 
m usim y , że p6osunkoAy<o ta k  rz a d k o  .szk o d n ik i A yszelkiego ro­
d z a ju  tą  d ro g ą  do u s tro ju  ,sięy lo s ta ją . R em i b iy m ain i są p o ­
r y  ay s k ó r z e ,  c z y l i  n j ś - e i a  p  r  z e ay o d ó ay g r u c z o ł ó w  
p  o t  n y  c h.

w  A n a t o m i j a ,  f i z y j o l o g i j a  i p a t o l i f g i j a  
g r  u c z o 1 ó ay c h ł o ń  n y  e h.

O tych porach w skórze i o gruczołach potnych w ogóle 
dotychczas skąpe mamy wiadomości. Wiemy tylko, że podług 
obliczenia Krausego gruczołów takich je st w przecięciu u czlo- 
w ie k a * .iś8 1,248! (H y rtl: Lehrbuch der Anatomie des M cn- 
schen 1859. str. 474.)

Jakkolw iek więc drobne i mąloznaezącA na pozór są te  
gruczoły, to  zesnmowane równać się mogą i z wielkiemi narzą­
dami wewuętrznemi, a sama , iph mnogość wskazuje, że są one 
potężnym ccwunikiem w życiu zwierzęąóm, i tp tak w stanie fi- 
zyjologicznym, ja k  i patologicznym. Ale patologija gruczołów po­
tnych żaprawdę po macoszemu dotychczas była obrabianą. Gru­
czoły te  mają postać klębkowat.o zwiniętych cieniutkich cewek, 
które tkw ią głębokó w tkance podskórnej i kończą się przewo­
dem w pobliżu ujścia na powierzchni skóry spirąluie skpęconym. 
Ujście przewodów znnjduje się, pomiędzy brodawkami dotykowemi 
w dołeczkach golem okiem w idzialw ch. Gruczoły są gęstą siecią 
naczyń krwionośnych włoibwatycli otoczone. N alzyn limfatycznych, 
które według Teichmhnna w skórze tworzą podwójną gęstą sieć 
tj. gfijbszą z tfbszerniejszemi i poA\1erzcliowną z delikatniejszemi 
cewkami, naokoło samych gruczołów potnych równie jak  naokoło
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r a z y  jedno \A 's trz y k n ię e ie  A ł-ystal-ozalo d o  z u p e łn e g o  u s u n ię c ia  
h o lu  i obrzm ienia,- i i ^ ty lk o  ay 4 przy p ad k ach  ferzeba Iw ło  p o  k i l ­
k u  d n ia c h  A\rs t r a y k iw a u ie  p o A rtó rzy ć . S k u te k  o k a z u je  s i^  j i j ż  
w  p ie n jjg z j-c h  g o d z in a c h  p o  A\'strzyknięcin. Im p r z y p ą d ę k  o s t r z e j ­
s z y ,  t e m i s k u t e k  p ć w n ię i s z y ,  ay p r z y p a d k a c h  prze\ATle k ł jTa h  s k u t e k  
był n ie z n a c z n y ,  -ora, s ta n  o g ó ln y ,  w y d z ie h u n e  p o t u ,  g o r ą c z k ę  
A Y s tre y k iA Y a n ia  n ie  m ia l j r A Y U ilk io fo  w plJM fflj ay u g d T a je d n a k  p r z e ­
b i e g  z d a w a ł  s ię  b y ć  k r ó ts z y m .  |j s ą ń a to r .  n w a ż a  ś r o d e k  ton»4a  z n a ­
k o m ic ie  k o j ą c y  m ie js c o w e  b o le  (P a lM a tim n iU d ),  k tó ry * .szscze - 
g ó l n i ć j  ta m  J ę ta ś n ia  d a je  s ię  z k o r z y ś c i ą  z a s to s o w a ć ,  g d z ie  p r z y ­
r z ą d y  u s ta l a ją c e  t r u d n o  z a lo ż .tć .  Oba w ia p  m o d k i  u z u p e łn ia ją  s i ę .

*) Na oddanie łaciiisk iego Acyrazn ferincntum  uż-jwysuny nazw y p o l­
skiej ,,zhOzyn“, bo \Aryraz zakis kdajo  nam  się ty lko  stosoAvny 

•dla ferm entaeyi kwu.śn6), podcząs*gd j' zaczyn j%st odpoAwiedni i 
•dla fęjgnentaeyi Afyskokowdj i-gjilliićj. zatem  ogólniejszą- dla  nas 
i z tego  względu odpoAviedni, że A\-edlug pojęcia  tu  p rzedstaw io ­
nego rzeczyw iście zagaja, zaczyna on chorobę. Z resztą  i gospo- 
dynie nasze przyprawiJijącP dihżcĘa do ciasta, p rz y jn W ę  tę na­
zyw ają  „ z a o y n ą “ albo „ z a c z y n a " .
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gruczołów łojowych i włosów prof. Teichmann nie znalazł. Ścia­
ny przewodów składają się z,delikatnej lub twardszej osłony 
z tkanki łącznej pokrytej przyblonkiem brukowym, z btony bez­
kształtnej, do których osłon przyłącza się warstwa włókien mię­
snych w kierunku podłużnym przewodu biegnących, ale nie wszę­
dzie są one widoczne. Także pod i nad gruczołami potnemi prze- 1 
biegają poziomo włókna mięśni. Największe grucz ly  potue znaj­
dują się na podeszwie i pod pachą, gdzie ich długość wraz z p rze­
wodem 1 — 1 ‘/2 lin i j wynosi.

Z f i  z y j ol o g i  i wiemy, że za pomocą przeziewn skórnego 
d n sR ą  się pewne gazy i pot z wnętrza ustroju na 

zewnątrz, a niektóre gazy z zewnątrz do ustroju, podobnie jak  1 
się to w płucach odhyvva; przez skórę jednak daleko więcej wy­
nika niż wnika, a "ynikanie to głównie dotyczy pary wodnej, 
którćj 500 —  800 gramów w, 24 godzinach przez skórę się w y- 
dzieła.

W  porównaniu H  wydzielaniem pary wńdneP je s t wziewanie 
tlenu i wyziewanie dwutlenku węgla (S0 2) i azotu nadzwyczaj 
m ale. ilość C 02 przez psa przeziewem skórnym wydzielona wy­
nosi według doświadczeń Regnaulta i Reiseta 1 —  2 gramów 
w 24 godzinach, ("Wnudt. Lelirbuch der Physiologie des M m -  
schcn  1865. str. 344 )

Pot jestto  ciecz bezbarwna, nieco mętna, słonawa, oddziały­
w ająca kwaśno, wydająca pewną woń słabszą lub silniejszą. Pod 
drobnowidem zcaieść w niej można szczupłą ilość komórek śluzo­
wych, komórek przybłonka, mopli tłuszczu i ziarnka drobinowe.

Składniki chemiczne potu są woda, tłuszcz, mocznik, clio- 
lestearyna. podług F av ra  k w a s  m l e k o w y ,  jakiś kwas potny, 
siarkany i fosforany alkaliów, fosforany ziem alkalicznych, nie- 
dokwas żelaza, lin ie j stale znachodzą się lotne k w asy : kwas 
maslowy, octowy, mrówkowy i jakieś dało  białkowate (W undt 
str. 3-54.).

7i p a t o l o g i i  g r u c z .  p o t n y c h  mamy tylko szczupłe
wiadomości przez dermatologów podane.

H ebra a za nim Zeissl (H ebra: A m fc F/mnthtme in
Virchoivs SpedeU. Pathol. u. Th-er.) i Neumann przyjmują ty l­
ko jid y n ą  chorobę- gruczołów potnych nazwaną Hypendrosis lo- 
udis. która polega na nadmiarowero wydzielaniu się potu miej- 
scowem, bezgorączkowóm; najczęściej wydarza się to na stopach 
(głównie na podeszwach i między palcami), rzadziej na dłoniach, 
pod pachami i w fałdzie łonoudowym tj. wszędzie tam. gdzie są 
gruczoły potne' mocniej wykształcone, lub gdzie przez tarcie pod­
wyższa się ciepłota. Nadmiarowy pot rozkładając się w obuwiu 
na kwasy lotne wydaje woń nieznośną.

Potnicy gorączkowej (svdor anglicug, hpperidrosis, febri- 
lis immorsalis) H ebra ani Zeissl nie widzieli. Polegać ona 
m iała na uczuciu nadzwyczajnego gorąca, po którem chorzy wpa­
dali w nadzwyczajne poty cuchnące, niepokój, mdłości, kurcze 
w dołku podsercowym i śmierć w 24 godzinach. Choroba ta m ia­
ła  w 16 wieku grasować szpsząc się z Anglii na ląd stały  szcze­
gólniej w mokrych mglistych dolinach w pobliżu rzek i bagnisk. 
Po 10 —  12 dniach miały te epidemije niknąć.

Potnicy ogólnej chronicznej opisanej przez Schbnleina der­
matologowie nie uznają,

Zmniejszone wydzielanie potu wydarza się przy wielu cho­
robach ogólnych i skórnych i je s t tylko przypadem, jak  up. 
w durzę, cukrowce, porażeniach, raku, w świerzbiączce (prurigo) 
w łuszczu (psońa.sris), rybiej łusce (ich thyosis). N iektórzy lu­
dzie ze skórą zresztą prawidłową nawet w w;ysokiej ciepłocie 
wcale się nie pocą.

O zmianach jakościowych potu wiemy zaledwie tyle że 
iąjffliują. np. że istnieją poty cuchnące, że w niektórych choro­
bach Dp. w cholerze, zapaleniu nerek, rzucawce w pocie znacho- 
dzi się mocznik.

Tak zwany pot krwawy według wiarygodnych opisów7 wy­
darzać się mający w nadto rzadkich przypadkach u histeryczek 
ęo lega prawdopodobnie na wynaczynieniu krwi z kruchych naczyń 
do gruczołów potnych. (Neum ann: T^ełwrbuch der HaHtkrankhei- 
ten . W im  1869. Str. 66.)

Zapalenia gruczołów potnych niekiedy się w ydarzają szcze­
gólniej koło szyi, pochwy i pod pachą.

Poty wśród przeróżnych chorób ogólnych się wydarzające 
s ą  symptomatycznemi i nie bywają wliczane w zakres patologii

gruczołów' potnych. To jest mniej wię, ćj wśzyst-ko, co o anatomii, 
fizyjologii i patologii tych walnych po całej skóif e a rozsianych 
narządów wiemy.

(Ciąg dalszy nastapi.)

II. Przypadek nieridkriwności złośliwej wraz 
z operacyją przetoczenia krwi.

Podał Dr. Rydygier,
D ooent chirurgii w Jenie.

(DokoĄczenie. P a trz  Nr. 26.)

Opericyję wykoniiłem bez użycia chloroformu z przy­
czyny, że chory by-ł tak ogromnie osiabionj m, iż trzeba było 
się- obawiać nieszczęśliwego zejścia narkozy, upust krwi po 
ruczyłem kol. Drowi fijfc L e w i , asystentowi klinicznemu,
odwłóknianiem!zajął sięł łaskawie prof. L i gp t he i m;  tętno 
zis śledził prof. No tbnage l .  Do przetoczenia użyłem przy­
rządu *) przez Hiitera podanfepi i óąłą operadyje ściśle po­
dług jego przepisu wykopałem. Do odkrfbia tętnicy sprycho- 
wój prawej w okolicy dolnej" Yj części przedramienia przystą­
piłem w mgle karbolowej po poprz&dniem oczyszczeniu pola 
operacyjnego 5*/0 rozczynem kwasu karbolowego; wszystkie 
też narzędzia poprzednio dokładnie były wyczyszczone a kró­
tko przed użyciem strzykawka i naczynia ciepłym rozczynem 
dwuwęglanu Sodowego wypłókane. Oddzieliwszy tętnicę zu­
pełnie od części ją otaczających przeprowadziłem naokoło 
niej kolejno 4 nitki katgutowe za pomdbą -igły *f)eckampJa. 
Przeznaczenie tych nitek następujące: Pierwsza służy do pod­
wiązania tętnic^ powyżej cewki,p bliżej ku środkowi, aby 
zapobiedz krwawieniu po nacięciu tętnicy; druga służy do 
przenocowania cewki ay tętnicy; trzecia do podwiązania ob- 
Avodowego końca tętnicy po ukończeniu przetoczenia, a przed 
zupelnem Ayycięciem użytego kaAYalka tętnicy; 'czwarta nare­
szcie jest nitką rezerwoAA'ą,/ ay razie gdyby która z poprze­
dnich się przenvała.'

Po przeproAYadzeliiii nitek podAYiązałem plenyszą nitką 
tę tn icę*  N astępnie nożyczkami o ostrych końcach nsłcniłem 

'tętnicę poprzecznie do połowy. W prowadziwszy potem Hewkę 
strzykaw ki do św iatła tętnicy w kierunku obiegu kswi, Avięc 
ku olwodoAYi, umocoAvał(3m j ą  drugą nitką. RóAYimcześnie by­
ła  kreAY tak  dalece przysposobioną, że mogłem rozpocząć 
przetaczanie. CoAAki niepotrzeba ciepłą wodą przed rozpoczę­
ciem przetaczania n a p e łn ia j ja k  niektórzy radzą, gdyż tyle 
krwi cofnie się z tętnicy, że wypełniaja(*-eAykę z niej powie­
trze wypędza. Podczas przeta<ł£hnia przestrzegałem  ściśle prze­
pisu, żeby tłok strzykaAyki ZAYolna i jednostajnie posiiAvać, a 
do tego pozostawdałeln zawsze pew ną ilość krAvi av Strzyka­
wce dla pewności, żeby powietrza nie Avstrzyknąć. S trzyka­
w ka H iitera, jeżeli ją  av ogóle osobnem nazwiskiem nazwać 
m am , jest to zwyczajna strzykaw ka, szklana z podziałką, 
z osafłą kauczukową; pojemność jej AA'ynosi 30 cm. sz. Ilość 
przetoczonej krw i obliczyliśmy na’ 150 cm. sz., przetoczyłem 
8 strzykaAvek, byłoby to 160 cm. sz., z tego obliczyć w ypada 
na pozostawione resztki około 10 cm. sz., AviĄc rz te # w iśc ie  
przetoczyliśmy 150 cm. sz. przetoczeniu zaAYiązałem od ob­

*) Przyrząd Hiitera zawiera av nieAvielkićm pudelku łatAYO przeno- 
śnem w s z y s t k i e  naczynia i narzędzia potrzebne do operacyi 
przetoczenia krwi z wyjątkiem narzędzi do odkrycia tętnicy i 
kosztuje, jeżeli się nie mylę, 45 marek.
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wodu tętnicę, a użyty kawałek wyciąłem i brzegi rany ze­
szyłem katgutem; na to nałożyliśmy oprawę z juty karbolo­
wej, zwykle w naszej klinice używaną. Podczas przetaczania 
w tętnicę spryckową zwykle ręka znacznie nabrzmiewa i si­
nieje, ale wszystko to w kilku godzinach się wyrównywa. 
W naszym przypadku wystąpiło oprócz tego kilka małych 
wybroczyn. Przed i podczas przetaczania prof. Nothnagel kil­
ka razy badał zmiany krwi pod drobnowidem. Już po przeto­
czeniu pierwszej strzykawki pokazywała próbka krwi wzięta 
z palca drugiej rek i liczne prawidłowe czerwone ciałka krwi 
oprócz dawnych zmienionych na dowód, ie  krew przetoczona 
już się̂  dostała do ogólnego obiegu krwi. Uwagi godne były 
zmiany tętim, podczas przetaczania; z początku tętno kilka ra­
zy złowrogo zmniejszało się, alp później podniósłszy Aję 
wszelką obawę czyniło niepotrzebną i pozostało zadowala- 
jąeem. Tęgoż dnia wieczorem o godz 5ej miał się chory pod­
miotowo zupełnie dobrz4ę; popołudniu cokolwiek spał, nabrzmie­
nie prawej ręki już zupełnie zniknęło i prawa ręka nie różn. 
się niczem od lewej, tylko na palcu wskazicielu prawym spo 
strzegamy juz powyżej namienione małe wybroczyny. War­
gi chorego są czerwicńsze, niż przed operacyją; nos także 
stracił swą woskowo-bladą barwę. Zresztą wygląd chorego 
nie zmieniony.. W próbce krwi widzimy pod drobnowddem 
tylko małą liczb©) zmienionych czerwonych ciałek kiwi, nię-' 
omal wszystkie/zupełnie prawidłowo wyglądają i dużo z nich 
układa sje w ruloniki.

31/5 Chory spał dobrze, tętno 112, tętnica szeroka, 
fala wysoka, naprężenie. ,słab.e; 40 oddechów  ̂ nad tętnicą płu­
cną słabe dmuchające szmery skurczowe; wargi znowu cokol­
wiek bledsze, niż wczoraj, ale jeszcze czer.wieńsze niż przed 
operacyją; w ogóle cliory wygląda i miewa się lepiej, niż 
w ostatnich dniacli przed ,operacyją. Wczoraj zupełnie nic 
nie jadl, ani płynnych potraw; tak samo dziś. Wczorajsza 
enema odeszła nic nie skutkowawszy.

W następnym czasie cliory corm  gorzój. się miewa. Nie 
używa albo-zupełnie nicgęgto, albo cokolwieczek płynnych po 
traw; mimo to krew pod drobnowddem jeszcze przez kilka 
dni następnych dobrze wygląda); ciałka czerwono układają się 
w ruloniki mało zmienione. Natomiast woskowójłdada barwni 
wraca. Chory gorączkuje i często majaczy, ciepłota dochodzi 
do 3f,0 C., tylko 4/6 jest prawidłową 3 7 ^  Bl7,6. Mając 
liczne zatrudnienia w klinipę naszej, a iii^ezaproszony przez 
kolegów kliniki wewnętrznej, gdzie ekory leżał, nie zmieni­
łem oprąwy aż dnia 3/(p .Oprawa przesiąknięta ropą nie 
przylega do c.iala, odsfąje tak dalece, że paJep pod oprawą 
do rany włożyć można. Niespokojny chory podobno nieraz 
dziubał około oprawy i oblewał ją napojami, podobny stan 
nie przyczynił się naturalnie do s^achowanią.gkutecznośoi opra­
wy przeciwgnilnej. Rana po zdjęciu oprawy nie okazywała 
najmniejszej reakcyi; poniżej rany odumarł kawałek skóry. 
Oczyściwszy ranę, napowrrót oprawę założyłem. Ęąstępnego 
dnia obrzęk ręki, który byl w ostatnich dniach powstał, 
znikł.

Ponieważ cliory nieomal żadnych potraw nie przyjmo­
wał, starano go się żywdć odpowiedniemi enemami, aje mimo 
tych starań nareszcie d|J3'.czerwca o godz. 7 wieczorem umarł.

Następnego dnia wykonał radca dworu prof. Mul ler  
badanie pośmiertne, które zupełnie rozpoznanie pfóf. Notb 
nagła potwierdziło, a nadto wrykryło kilka szczegółów nad­
zwyczaj, zajmujących. Mimo usilnych starań nie udało mi się 
otrzymać protokółu obdukcyjnego, a dokładniejsze badanie 
jeszcze do dziś nawiń nie ukończone; skoro się o wynikach

jego dowiem, a godne,,będą ogłoszenia, nie zaniedbam za­
wiadomić szan. czytelników Przegl. Lek.; zresztą prof. Noth- 
nagel z pewnością też ogłosi ten przypadek, a natenczas 
z jego ogłoszenia o bliższych szczegółach się dowiemy. Na 
tem miejscu podaję tylko to z protokółu obdukcyjnego, e» 
w pamięci zatrzymałem.

Na wewnętrifnej powierzchni opony mózgowej twardej 
liczne i obszerne wybroczyny krwi. W eałym mózgu w naj­
rozmaitszych jego częściach dużo kropkowatych wybroczyn; 
większe ognisko niemal wielkości małego orzeszka lasko­
wego w lewym przednim płacie czołowym, jeżeli mnie pa­
mięć nie zawodzi; prof. Nothnagel przy tej okobcznoś.ci uczy­
nił uwagi?, że nie umie sobie wytłumaczyć porażenia wpra­
wdzie niezupełnego i tylko krótko trwającego na lewych od­
nogach za życia spostrzeganego. Kropkowate wybroczyny 
znaleziono także na .osierdziu, błonie śluzowej tylnej powierz­
chni nagłośni i pęcherza itd. W płucach po obu stronach 
zapalenie ściekowe; po lewej stronie świeże zapalenie opłu­
cnej ze znacznym wysiękiem. Wszystkie ’te zmiany oczywi­
ście w ostatnich dniaęh życia powstały i nie były bynajmniej 
przyczyną niedokrewności.

Żołądek w zadziwienie wprawił wszystkich obecnych, 
podobnie małego żołądka nikt z nas nie widział; oto jegc 
rozmiary: długość L2 c.m., szerokość 60 mm, grubość ̂ ściany 
odżwjernika, 6 mm.

W końcu namienić mi wypada, że śledziona zupełnie 
zdrowo wyglądała tak co do barwy, jako i stopnia spójności. 
Wszystkie przyrządy były nadzwyczaj blade. We wątrobie 
znalazło się kilka blizn.

Z krótkiego i pobieżnego streszczenia protokółu obduk­
cyjnego przekona się każdy, że badanie pośmiertne zupełnie 

potwierdziło rozpoznanie niedokrewności złośliwej w żołądku; 
nie znalesliśmy ani raka, ani wrzodu, tylko nadzwyczcj wy­
soki stopień zaniku jako przyczynę wszystkich objawow za 
życia ze stroąy żołądka spostrzeganych. Bliższe szczegóły 
okaże b a d a n i t ̂  d r o b n o w i d o w e. (Prof. Nothnagel natychmiast 
włożył cały żołądek do wyskoku.) Na późniejszy czas pozo­
stawiono sobie również badanię drobuowidowe innych przy­
rządów, a mianowicie dokładne zbadarlie szpiku kostnego.

Nie wdając się w ocenę poszczególnych sposobów prze­
taczania kr w i wyliczę na zakończenie w kilk u słowach zalety 
przetoczenia krw' w tętnicę sposobem Htitera. (C. Htiterr 
Die arteriette Transfiision, Archw f .  kl. Chir. Tom NU. 
1870 rf),

Przetaczając krew do tętnicy, 1) unikamy w zupełności 
złych skutków wstrzyknięcia powietrza do obiegu krwi; ho 
choćbyśmy pęcherzyk powietrza wstrzyknęli, nie wyrządzimy 
tem najmniejszej szkody; krew zastrzyknięta przebiegając ca­
ły system naczyń włosowatych reki lub nogi, stosownie do 
tego, czyj w tętnicę sprychową, czy goleniową tylną przeta­
czaliśmy, pozbywa się powietrza.

2<|, Nie zdarzają się nigdy zresztą rzadkie przypadki za­
palenia żył.

3} Przepędzając przetoczoną krew najprzód przez na­
czynia włosowate tworzymy sobie niejako żywy sączek, (fil- 
trum) gdzie wszelkie możliwe najmniejsze skrzepy het 
szkody dla całego ustroju się zatrzymują.

4) Krew przetoczona jednostajmej i powolniej dostaje 
się do ogólnego obiegu krwi i serca, co mianowicie przy 
przetaczaniu u tak bardzo osłabionych chorych, jak w naszym 
przypadku, jest wielkiej wagi, gdzie, scncet i najmniejszego 
nagłego pwięksżjenia swej pracy nie jest zdolne podjąć.



Zarzut podniesiony przeciwko temu sposobowi operowa­
nia, że operaoyja jest trudną do wykonania, odparł słusznie 
Hiiter tomi słowami: „Kto się obawia, że nie znajdzie tętni­
cy sprychowćj lub goleniowćj tylnej, nie powinien nigdy po­
dejmować się operacyi przetaczania krwi.“

Co się tyczy pytania, czy przetaczanie krwi w złośli­
wej niedokrewności jest wskazanem, o tem stanowczo roz­
strzygnie dopiero przyszłość. Dotychczas można twierdząco 
odpowiedzieć, nie znając bowiem ostatecznej przyczyny nie­
dokrewności złośliwej, a przynajmniej nie mogąc jej w ka­
żdym poszczególnym przypadku na pewno oznaczyć, możemy 
przypuszczać, że siedliskiem choroby i jej istotą są zmiany 
części składowych krwi, a naprawiając przetoczeniem krew, 
możemy mieć słuszną nadzieję wyleczenia chorego; jako też 
rzeczywiście kilka przypadków już ogłoszono, gdzie przeto­
czenia krwi z dobrym skutkiem użyto.

III. Oceny i sprawozdania.

K r a u s  u. Pi  clił er:  EncyMopadisches Worterbuch der
Staatsarzneikunde. 4 Bde, in 8vo m., F. Enke. Stuttgart, 1872 

— 1878. str. 2833, cena m. 7)5.

Właśnie ukończonem zostało obszerne dzieło, które wy­
chodząc od października 1871 r. miało zrazu mieścić się 
w jednym tomie, a następnie dla obiitośei materyjalu doszło 
aż do 4cli pokaźnych tomów. Mieści ono w sobie porządkiem 
abecadłowjm bardzo liczne artykuły z dziedziny me d y c y ­
ny  s ą d o we j ,  po l i ey i  l e k a r s k i e j  i w e t e r y n a r s k i e j  
oraz z h i g i j e n y  p r y w a t n e j ,  p u b l i cz n e j  i wo j sko  
w ej. Jakkolwiek łączenie medycyny sądowej z higijeną w te- 
oryi nie da się obecnie usprawiedliwić, to jednak przez wzgląd 
na stosunki rzeczywiste, przez wzgląd mianowicie na to, że 
tak w Austryi, jako i w Niemczech jedni i ci sami lekarze 
po największej części pełnią obowiązki lekarzy rządowych i 
sądowych, w praktyce związek ten zapewne jest odpowiednim.

O wartości ś c i ś l e  n a u k ow e j  tego obszernego dzieła 
właściwie nie może być mowy, gdyż całe dzieło od początku 
do końca jest kompilaeyją; wątpić bardzo należy, ażali we 
wszystkich 4 tomach znalazłby się choć jeden artykuł, któ­
ryby był napisany oryginalnie i oparty na własnćm doświad­
czeniu autorów. I nic dziwnego; jeden z autorów redagował 
wprawdzie przez 2 lata tygodnik poświęcony medycynie pu­
blicznej, który wychodził we Wiedniu w r. 1866 i 1867, od 
czasu zaś, gdy musiał zawiesić wydawnictwo oddaje się. prak­
tyce ogólnej; drugi był wprawdzie przez kilka łat współre­
daktorem jednego z tygodników wiedeńskich i napisał pod­
ręcznik sądowolekarski, choć nigdy nie był lekarzem sądo­
wym, ale od lat wiciu jest lekarzem zdrojowym w' Karlsba­
dzie. Trudno więc było spodziewać się po nich pracy samo­
dzielnej ; to też tak z tego powodu, jakoteż dla dualizmu 
autorstwa dzieło wT mowie będące nie wytrzyma żadnego po­
równania ze znanem dziełem P a p p e n h e i m a ,  które wyszło 
z jednego odlewu i napisane jest z wielką znajomością rze­
czy. Z drugiej strony atoli przyznać należy, że dzieło K r a u- 
s a  i Piel i ł  er  a jest kompilaeyją wyborną, uwzględniającą 
wszystkie prace najlepsze i nowsze a przedstawiającą rzecz 
w sposób przystępny i praktyczny. Dlatego też sumiennie 
polecić możemy dzieło to wszystkim kolegom zwdaszcza na 
prowincyi zamieszkałym a niemającym przystępu do większych 
księgozbiorów; znajdą oni wr niem prawdziwą skarbnicę

wszystkiego, czego lekarz ua. stanowisku urzędowym potrze­
buje, zwłaszcza, gdy wszystkie ważniejsze ustawy i rozpo­
rządzenia a nawet i formularze dość obszernie są umieszczone.

Jeżeli niedokładne podawanie źródeł uważać należy za 
wadę, której autorowie z łatwością mogli byli uniknąć, to za 
to obszerne rejestry ułatwiają prędkie oryjeutowanie sic, a 
dobry papier i druk są zaletą nie mało znaczącą w dziele, 
do którego często się zagląda. Wypadałoby tylko, aby auto­
rowie od czasu do czasu .ogłaszali uzupełnienia, które z po­
stępem nauki okażą się potrzebnemi; bo tym sposobem dzie­
ło, które dla swojej objętości, musi być dość kosztownem, 
mogłoby mieć wrartość praktyczną, więcej niż przemijającą.

l . i i .

Dr. Ii. UI t zma nn  (w Wiedniu): 0 moczeniu krwawem 
(hacmaturia). Sprawozdanie Dra E. Ob tu l o wicza.

(Pokończenie. Patrz Nr. 2C.)

Z a k r z e p  i ca żył nerkowych z następowymi krwoto­
kami nerko w cmi zdarza Sie czasom n niemowląt cierpiących 
na nieżyt chroniczny jelit, kiedy doń przystępuje żółtaczka 
i zmniejszenie ilości moczu. Wkrótce po wystąpieniu krwoto­
ku miąższowego nerkowego następuje śmierć niemowdęcia; 
przyczyną zaś zakrzepity żyl nerkowych są prawdopodobnie 
owrzodzenia jelit. U osób dorosłych zdarzają się skrzepy 
w7 żyłach nerkowych i krwotoki w przypadkach charłactwa, 
gorączki połogowej, zapalenia żyl macicy i żył udowych, ska­
leczenia nerek i ucisku wywartego przez nowotwory usado­
wione w pobliżu naczyń nerkowych.

K r w o tok i  w p r z y p a d k a c li n o wr o t w 11 r ó w nerek 
nie odznaczają sio wybitnemi cechami. Między nowotworami 
zasługują szczególniej na uwagę raki, zwłaszcza rdzeniowe i 
galaretowate ( Carcmoma medullure cjdatinifonm) i mięsaki. 
Hak dotyka zazwyczaj jednej nerki i zdarza się pierwotnie 

; najczęścićj w wieku dziecięcym, a wówczas zdarza się mo­
czenie krwawe nadzwyczaj tylko rzadko. Częstokroć widzia­
no u dzieci raki nerkowe wypełniające caląjamę brzuszną, a 
mimo to w moczu nie zdołano wykryć ani śladu krwi, ni 
białka. U dorosłych za to w przypadkach raka nerkow ego 
należy moczenie krwawe do zjawisk zwykłych. Obok tego 
parcie na mocz jest nieznaczne i nie jest nigdy tak bolesnem, 
jak w razie obecności kamienia lub nowotworów usadowio­
nych w pobliżu szyjki pęcherza. Chorzy skutkiem krwotoków 
stają się niedokrewnymi i umierają następnie z charłactwa.

Mocz w tych przypadkach ma barwę albo krwawo-czc-r- 
wToną, albo też brunatno-czcrwoną stosownie do tego, czy 
krwotok powstał skutkiem pęknięcia naczyń większych, czy' 
też jest tylko miąższowym; oddziaływanie jego kwaśne. 
W osadzie wykryć można tylko ciałka krwi i długie skrze­
py, jako odlewy moczowodu, drobnowid nie wykrywa komó­
rek nowotworowych chyba tylko wtenczas, kiedy nowotwór 
przebija do miedniczki nerkowej.

K r w o t o k  w p r z y p a d k a c h  g r u ź l i c y  n e r e k  i 
m i e d n i c z e k n e r k o w y c h  jest zazwyczaj tylko nieznaczny 
i miąższowy, ale wystarcza do nadania moczowi barwy bru- 
dno-czerwono-żółtćj, a nawet brunatno-czerwonej. Parcie na 
mocz mierne, bóle przy oddawaniu moczu nieraz bardzo 
nieznaczne. Mimo zupełnego spokoju moczenie krwawe 
znika nieraz zupełnie, a powraca znów w zimie. Zazwyczaj 
cierpieniom tem towarzyszy gruźlica płuc, nacieki lub przeto­
ki ropiejące w przyjądrzach i jądrach niebolesue, a w końcu
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wyśledzić można u chorych tego rodzaju częstokroć blizny po 
wrzodach zołzowych itp.

Mocz okazuje ccchy zapalenia miedniezek nerkowych 
z krwotokami miąźszowemi, a drobnowid wykrywa czasem 
wałeczki woskowe lub krótkie a grube wałeczki ziarniste 
obok przybłonków nerkowych i bakteryj.

Krwotoki powstałe skutkiem s k a l e c z e n i a  n e r e k  są 
zazwyczaj bardzo obfite i grożą śmiercią.

Drobnowid wykrywa mnóstwo ciałek krwi; w moczu cza­
sem widać długie skrzepy.

V. K r w o t o k i  z c a ł ego  p r z e w o d u  moczowego 
zdarzają się zazwyczaj przy nieprawidłowości naczyń krwio­
nośnych i krwi całego ustroju lub tćż tylko przewodu moczo­
wego. W razie pierwszym mocz przybiera cechy t. zw. mo­
c z e n i a  g a ł c z e n i o w e g o (haemoglolńnuria), w razie dru­
gim uwydatniają się przypady towarzyszące k r w a w i e n i u  
m i ą ż s z o w e m u.

Moczenie gałczeniowe bez bolesnego parcia na mocz 
zdarza się w przypadkach krwawiennictwa ( hccemopMKa), 
czasem także skorbutu, w złośliwych zimnicach, gorączkach 
zgniłych i tyfóidalnych, w chorobach połączonych z rozkła­
dem krwi, po wziewaniaeh gazu trójwodku arsenu i kwasu 
węglowego.

Również tego rodzaju moczenie zdarza się w tych przy 
padkach przetoczenia krwi zwierzęcej, gdzie znaczniejszą ilość 
krwi choremu wstrzyknięto; a wówczas obok wydzielenia krwi 
w stanie rozpuszczonym przez nerki pojawiały się jeszcze 
wybroczyny skórne. Mocz barwy brunatnej oddziaływa kwa 
śno, zawiera w rozczynie znaczna ilość liemo- i methemo-

7 f  *
globiny, a w osadzie masę rozpadową brunatno zabarwioną 
i przyblonek nerkowy lub wałeczki nerkowe brocznikiem krwi 
•zabarwione.

Czasem moczenie gałczeniowe kombinuje się z krwoto­
kiem miąższowym, a wówczas w osadzie pojawiają się kuli­
ste ciałka krwi w malej ilości.

Znaczno k r w o t o k i  mi ą ż s zo w e  z całego narządu 
moczowego pojawiają się czasem w przypadkach porażenia 
pęcherza ze zgrubieniem błony mięsnej lub przerostu gruczo­
łu krokowego, jeżeli się odrazu pęcherz (od kilku lat może 
zawsze częściowo pozostającym moczem wypełniony) za po­
mocą cewnika wypróżni, a to z powodu zmienionych stosun­
ków parcia ościennego w całym przewodzie moczowym. 
Wówczas następuje silne przekrwienie cx m cm , a przekrwie­
nie musi być tem znaczniejsze, im grubsze i bardziej 
przerosło są ściany pęcherza, które nie tak łatwo mogą się 
kurczyć. W najlepszym razie skutkiem tego przekrwienia cx 
zacno powstaje ropne zapalenie pęcherza i miedniezek nerko­
wych, czasem atoli zjawia się mocny krwotok miąższowy 
z całego narządu moczowego, a w ciężkich przypadkach na­
wet ropne zapalenie miąższu nerkowego lub zapalenie pę­
cherza z wytworzeniem się ropni, kończące się śmiercią 
wśród dreszczów, skąpego wydzielania moczu i przypadów 
nremicznych. Mocz barwy czerwono-bmmtnej oddziaływa 
obojętnie lub słabo alkalicznie, zawiera dużo białka, barwika 
krwi i węglan amonowy. Rod drobnowidcm widać kryształki 
fosforanu amono-magnowego, przyblonki z pęcherza i nerek, 
i nieraz grube, krótkie wałeczki nerkowe.

U wa g i  t e r apeu t yczne .  Terapija zastosowana w mo­
czeniu krwawem powinna zadość uczynić wskazaniom ogól­
nym i szczegółowym. Wskazanie ogólne dotyczy niebezpie­
czeństwa, grożącego życiu, a więc obejmuje przy zastosowa­
niu praktycznym środki tamujące krew znane powszechnie;

wskazanie zaś szczegółowe dotyczy przyczyny i narządu cier­
pieniem tkniętego, obejmuje więc środki wchodzące w zakres 
leczenia miejscowego.

Pomiędzy środkami oddająeemi niepospolite usługi przy 
tamowaniu krwotoków zasługuje na szczególne uwzględnienie:
1) spokój bezwzględny, a więc ułożenie w łóżku z poduszką 
pod krzyże, 2) zimno w postaci okładów zastosowanych na 
okolicę nerkową, a nawet brzuszną i międzykrocze. W nie­
których przypadkach krwotoków pęcherzowych pomagają 
także zimne kąpiele nasiadowe z dodatkiem nawet kawałków 
lodu przez minut kilka lub też zimne lawatywy. Można ró­
wnież przestrzykiwać pęcherz zimną wodą, lecz w takim ra­
zie należy użyć kateteru Nelatona, a pęcherz powinien być 
wolny od skrzepów krwi. Jeżeli zaś pęcherz jest niemi wy­
pełniony, a usuwanie ich napotyka na znaczne trudności, to 
najlepiej nie próbować zakładania grubego metalowego ce­
wnika i wydobywania skrzepów za jakąbądź cenę z pęche­
rza, gdyż krwotok tym sposobem tylko się zwiększa, a nie 
powinno się mieć zgoła żadnej obawy, żeby musiało nastą­
pić zatrzymanie moczu.

Skrzepy wypełniające pęcherz tamują krew już to wła­
snym uciskiem, już to pobudzaniem pęcherza do energiczniej­
szych skurczów. Po ustaniu krwotoku skrzepy się kurczą, 
wydzielają surowicę, oddzielają się od ścian pęcherza i zo­
stawiają dosyć miejsca do odpływania moczu. Drażniąc ścia- 
ny pęcherza na sposób ciał obcych wywołują nieżyt, a pod 
wpływem węglanu amonowego rozpadają się [na masę dro- 
bno-ziarnistą i odpływają z moczem na zewnątrz. Jeżeli par­
cie na mocz jest bardzo bolesne, a obok tego chorzy moczu 
oddać nie mogą, to należy przed wydaleniem skrzepów z pę­
cherza zastrzyknąć morfin podskórnie. Thompson również od­
radza gwałtownego wydalenia skrzepów z pęcherza i dopuszcza 
go tylko w przypadkach rozpaczliwych.

Między lekami tamującemi krew należy się uznanie prze- 
dewszystkiem E xtr. Secalis cornuti i e-rgotynowi.

Rp. Extr Secal. cornnt. 6,00 
Aq. Cinamonii 120,00

' Mds. 3 łyżeczki dziennie
lub Extr Sec. cornnt. 1,00 

PuIy gummosi 2,00
Mfpułv. div.' in dos. sex.

Co 3 godziny proszek.
Również są dogodne paryskie kęski zawierające po 0,2 

Ergotynu Bonjeana. Można z nich nżyć 10 —12 w ciągu doby 
w przypadkach krwotoków znaczniejszych.

Jeszcze skuteczniejsze działanie rozwija ergotyn za­
strzyku ięty podskórnie, rozczyn atoli powinien być c z y s t y  i 
przesączony.

Rp. 1) Extr. Secal. corn. aq.
Aq. destil. aa 5,00
3 r. dnia po % strzyk. zw. Pravaza.

2) Extr Secal. cornut, 2,50 
Spirit. vini diłut.

2 r. dnia po %—1 strzyk. Pravaza.
łub co najlepiej

3) Extr Secal. corn. 3,00 
Glycerini puri
Aq. destil aa 7,50

3 r. dnia po % strzyk. Pravaza.
Bardzo dzielnemi środkami są także ałun i chlorek łub 

siarkan żelaza, ale w  większych dawkach.
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1) Alumiuis crudi 
łfflech. alhi aa 3,00 
Mfpuly. div in dos. sex.

oo godzina po 1 proszku.
2) Kern sescpiichlpr. soluti 3,00 

Aq. Cinainom. simpl. 100,00
MDS. godzina po łyżce.

3) Ferri sulfur. teryst.
Nutr i  biearbon. aa. 3,00
Exir Millefol. q. s. ut f. pil. 00.

3 r. dnia poS pigułki.
W razie niedokrew-ności można js chlać także ferrum oxy- 

dat. dialysat. 3 r. dnia M 10—15 kropli lub chinin po! ̂ —1 
gnu. dziennie.

Tannin., Plumb. ucet, Ratanhia etc. nie działają tak sku­
tecznie i obciążają laurek® żołądek.

Jeżeli krwotok; pęcherzowe trwają przez czas dłużgzy, 
jak np. skutkiem raka kosmkcnfego, to można również pró­
bo w a ć wstrzykiwali z azotanu grebr. lub półtoracldorku że­
laza. (Nitr. arg. O,ł(>:SO0 aq; ferri sesquiclilor 5,00:200 aq.)

Krwotoki powikłane skutkiem owrzodzeń nieźytowycli 
lub szczelin w okolicy ujścia pęcherza ustępują przt*użyciu 
narkotyków lub wstrzykiwali lodków ściągających przez kró­
tki cewnik cło pęcherza. Najlepiej używać rozczynów zynku 
lub ałunu 2—H p f, kwa.su garbnikowego 1—j® 0, wstrzyk.- 
wae. je raz dziennie i 50—100 cm. śzqś.w płynu przy lek­
kim nacisku wpierać przez część krokową do pęcherza; na­
po wrót powinien płyn wracać d.ogą naturalną bez cewnika. 
W  razie krwotoku z cewki pomagają okłady zimne, wstrzy­
kiwania ściągająoe, a w końeu ucisk wywarty ita cawkę- 
przez założenie Cewnika elastyozneg5# angielskiego i skrawki 
przylej tej z wy ez aj negp.

Najskuteczniejszą terapiją byłoby teezenie przyczynowe, 
dotąd jednak nie za.w-sza można z dolnym skutkiem tego wy­
konać. Bruąs wyluszęzyl nerkę skaleczonń, Simon dokonał 
pódobnej óperhcyi z jiowodu kamyków- iftrkówyeli, Wolkot, 
Kocher, Langhans z powodu raka i mięsaka; wsżystkie nie­
mal przypadki jednak zakończyły .się nieszczęśliwie. Za to 
nacięcia rozszerzonej ntiedniczki nerkowej celem wydalenia 
kamiem nerkowych dokonane przez Simona zostały już kil­
kakrotnie pomyślnym uwieńeźone skutkiem.

Legti.t,’ Coyillard, Ciyiale, 1’itha, ihllrotli i inni usmoli 
nowotwory jijęcherza, szczególnie uszypulkow-ane, na drodze 
operacyjnej; u kobiet rękońźyny te doznały wielkiego ułat­
wienia dzięki pomysłowi Simona rozszerzalna cewki moczo­
wej. Kamienic i ciała ofeefe muszą być. wydalone według za- 
sśad chirurgii.

Kilka zajmujących szczegółów musiałem pominie w mo- 
jóm wyczerpującefii sjmuwozdaniu, na jakie w zupełności za­
służyła praca niniejsza, do którój szan. kolegów zajmujących 
się bliżej działem tych nader ważnych cierpień odsyłam.

H. K ó th n itg e l:  0 zawrocie.

Zawrotem nazywamy w-ląśgjwe uczucie, którego cechą 
jest złudzenie o stosunku ciała wdasnogo do przestrzeni, ma­

jące sw-e źródło w nieprawidłowym zadraźhieniu móżdżku a 
może i wzgórka czw-onigzego.

ITspasabią.do zawrotu tak niedokrewnolg^, jak i krwi- 
stość. Bezppgredniemi zaś przyczynami są liaj.ezępcićj zmiany 
i zboczenia chorobowy wśród czaszki, których zawrót bywa 
chwilowym lub trwałym przypadem. Wszystko, *%> wjilywa

niekorzystnie na krążenie krwi w śród czaszki, dać może po­
wód do zawrotu, przyczem i o tem pamiętać należy, że płyn 
mózgordzeuiowy prawdopodobnie także tu nie małą odgrywa, 
rolę osobliwieBprzy nagłej zmianie polożema ciała.. Ztąd to 
zawrót liczy się do jednegofz najstalszych przypadów najro­
zmaitszych zmian chorobowych mózgu, a co do pytania, czy­
ich miejsce wpływa, szczególniej na zawrót, to uczy doświad­
czenie, że lubo przy każdem umiejscowieniu zmiany choro- 
bow-ej wśród czaszki wystąpić może zawrót, dzieje się to 
przecież najłatwiej i najmocniej w zboczeniach chorobowych 
ścieśniających przestrzeń w tylnem zagłębieniu czaszkowym 
osobliwie w móżdżku. Do tej to przyczyny odnieść należy 
zawrót poprzedzający- niekiedy napady padaczkowe a nawet 
nierzadko stanowiący je wyłącznic. Natomiast nie można te­
raz jeszcze rozstrzygnąć, czy- zawrót w chorobach gorączko­
wych jest skutkiem podniesionej ciepłoty krwi czy przekrwie­
nia mózgu. W chorobach zakaźnych prawdopodobnie sam 
czynnik choroboUPy jest przyczyną zawrotu, za czern przema­
wiałby także zawrót towarzyszący otruuom osobliwie wy­
skokiem i tytoniem.

Do zboczeń w- krążeniu krwi w1'czaszce odnieść należy 
niew-ątpliw-ie zawrót iw chorobach serłjap nerek ą może i żo­
łądka. Do zawrotu z przyczyny- tkwiącej w narzędziach zmy­
słowych liczy-my zawrót towarzy-szący porażeniom miąśuiów 
ocznych i rozmaity-m cierpieńioiu ucha. Do jakiej gromady 
policzy*ć' zawrót tak częsty u śledzienników, nie wiadomo.

Z tego wypada, że zaw-rót nie jest osobną wcale cho­
robą, lecz tylko przy-padom zmian ostatecznie w- mózgu.

Z przypadów- towarzyszący-ch lub następujących po za­
wrocie liajważniejszemi są: utratai przytomności będątea pra­
wie zawsze znakiem większej zmiany anatomicznój w mozga, 
nudneści i wyipioty, które są 'skutkiem tego samego zbocze­
nia, które wyw-ołało zaw rót.

Zawrót występuje îlbo jirzelotnie, napadami, albo też 
jest stałym a w takim razie nader dolegliwym przypadem.

Pod względem rozpoznania zasługuje na uwagę, że za­
wrotowi z przyczy-ny- w- żołądku tow-ńrzyaza^ptżypady ze stro­
ny tego rargauu a zawrotowi w chorobie Meniefow-skiei zbo­
czenia jnpdmiotnw-e i jn-zedmiotowe ze strony narządu śłucho- 
wjggo. Rokowanie W zawwfcie- jeSfc -oczywiście bardzo rozma­
itej ho zależy od przyczyny. ¥o2 samo stosuje się w zupeł­
ności do terapii. (Ziemssens Handluch der spec. Patholoyk, 
und Therajpie. Suppl-hment-Pand. 1878. p,^g. — 2oS*)' D.

Go\ łe r$:  0 leczeniu osutki po bromku potasu arszenikiem

Gow-ers poleca na -podstaw-ie licznych pr£6z siebie po  
czyńfony-eh doświadczeń w szpitalu londyńskim „dla porażo­
nych i padaczkowych “ podawać arsen (najlepiej w formie 
rdzczynu Fowlera) w przypadkach osutki trądzikowej, nie 
rzadko występującej po dlnższem uży-w-aniu bromku potasu 
z upodobaniem na skórze twarzy. Zw-y-kła forma osutki jest 
krostkow-a; przedstaw ia się w póśtaci guzków-, wyniosłych dość 
-znacznie nad poziom skóry, opatrzonj-ćh na szczypcie drobnym 
pęcherzykieili, w-ypelniom m zrazu cieczą surowiczą mętną, 
następnie oioćźą ropiastą. Czasem występują większe krosty 
z rojubńiem rozleglejśżem, mogące się zlcw-ać ze sobą. Osnt- 
ka ta rozw-ija sio jio iijMkaniii wszelkich przetworów hronm, 
jak bromku potasu, sodu i amonu, najchętniej pa zażywa­
niu tego ostatniego leku. Ilojfć arsenu potrzebna do usunięcia 
osutki jekf' różną u różnych osób, zależy również od formy 
osutki; najdzielniejszy Jest wpływ arsenu na osutkę twarzy,
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mniej energiczny i powolniejszy na osutfcę1 tułowia. W każ­
dym razie 'zasługuje arsen wedle ©oWcrsa na uwzględnienie 
przed w£zelkicmi inncmi "lekaim w tymże uSlu1 podawanemi, 
jak np. siarki lub siarezka wapniu. (The Eaneet Jim'e 15. 
1878.) Dr.ĄSh P.

W e  ek e r, G a l e z o wś k i ,  G u en Rui di; Sfflssyl 0 dzia­
łaniu duboisinu.

W styczniu br. uskutecznili Sydney Ringetr. i Tweedy 
doświadczenia fizyjologiczne,, nad wyciągiem tej rośliny, jak 
doniósł niż Przęgląd Lekarski w Nr. 1^ z r. b. Wsókcrowi 
w  »Paryńu dostarcżyl Petit (Phartnade MictMc) -soli a miano­
wicie •eiarkanu obojętnego duboisinu. Środek ten ,<sĄ>sował 
Wecker w zakładzie swoim i podaje, że jest^ilniejszyuuśred 
kicm rozszerzającym źrenicę (mydrmticum) niż atropin i żc 
w  bardao krótkim ezasie.ipo zadaniu poraża mięsień akomo- 
dacyjny zupełnie. Zt-ąd należałoby stosować, duboisin tam 
gdzie 4) ebcemy natychmiast poi^zić przyrząd akonipd^cyjny 
co elicąc uskutecznić trzeba jak wiadomo przez dłuższy czas za­
krapiać atropin. 2) tam gdzie eliorzyi nie znoszą atropinu. 
W  tycli razacb używano dotąd wyciągu tondeiy (Estractum  
hyoscyami nigr.), gdyż alkaloidu z szaleju w7 stanie czystym 
dosjiać bardzo trudno. Wecker przyta'ezą przypadek, g/łzie 
z powodu szczególnotkliwośca atropinu używać nie mógł. W in­
nych razach atropin zbyt silne wywołuje 'podrażnieńie^spo­
jówka 3) Wreszcie należałoby 'Używać duboisinu w celu 
przerwania przyczepili tęczówki tam, gdzie dziełńość.mtropinu 
okazała się niedostateczną. (Dotąd nie udało się Weckerowi 
tym środkiem przerwać przyozepin, które atropinowi ,isię 
oparły).

parkan obojętny duboisinu rozpuszcza się w wodzie, 
w  wTyskoku i tworzy kryształy. Ęardzo piękne kryształy daje 
połączenie złota i chloru z alkaloidem, nie trudno w-łbć bę­
dzie popłać ilościową analizę tegoż. ^(KlwńscJee Monatsbldtter 
fu r  AugcnJieiUmnde von <Zehejider. M ai IjSa/kiĄ -

T)r. E . MacJuT.
G a 1 ę z o w s k i doszedł również teg», że porażeni^jzwie- 

racza źrenic i mięśnia akomodacyjnego po użyciu tego środ­
ka trwa w oczach zdrowych więcej niż-.Bylni, wodzach cho­
rych skutek jest mniej trwałym. Rozczyn (1 :|20) tego środka 
działa tak samo silnie jak rozczyn siarkanu atropinowego 
(1 :10). Wyciąg wrodny dubęisii (1 : 20) nie drażni bynajmniej 
spojówki, co bardzo często zdarza się przy użyciu atropinu 
i sprawia, że jego użycie staje się niekiedy niemożebnęm. 
Galęzowski irważał powstawanie zapalenia^pojówki, ectro- 
pium, złudzeń, majaczeniai a nawet drgawek u dzieci po uży­
ciu z-akraplaii atropinu. Duboisia nie wywołuje tego i dla te­
go można (jej używaę z najlepszym skutkiem tam, gdzie uży­
wanie atropinu stało się z wyżej wymienionyoht powodów 
nicmożebnem.

Gueneau  de Mu«*sy używał jej w cierpieniach ocznych: 
w zapaleniu rogówki u pewnej panny, gdzie nie można by­
ło używać aiu atropinu ani daturynu więcej niż przez jeden 
rok bez pogorszenia się zapalenia rogówki; duboisia objawy 
zapalne wstrzymywała, bardzo łatwa; w pewnym przypadku 
zapalenia tęczówki i naczyniówki, tgdzie wycięcie tęczówki 
nie.-przeszkodziło nowym następowym wybuchom zapalenia, 
a gdzie atiopin pogarszał zapalenie, wstrzymała duboisia 
wszystkie objawy zapalne.

Ma ona sprowadzać także znaczne rozszerzenie żył siat­
kówki, ożego nie robi atropin. Jeżeliby się to stwierdziło,

byłaby nader cennym Iśjrodk-iem wl leczeni i chorób głębi oka. 
(Le tmm cm ent mediedl Nr. 14 i 15. 1SB8.) P  >•

Dr. ScbenkI  (w Pradze): 0 zaniku siatkówki i nerwu 
wzrokowego po róży twarzowej.

Dotąd zapisanych jest w literaturze okulistycznej 9 
przypadków zaniku siatkówki i nerwu wzrokowego, który 
nastąpił po róży w twarźy Jftg.eiju Grae fe ,  Pag  en S t o ­
ch er i Hutchi l i j son opisując s\yoje przypadki padają, ż.e 
tylko wywiady wskazały, iż zanik poprzedziła róża. Z teg.1? 
już powodu Kór s t y r  w swoim .podręczniku (AUgcrneinUi-' 
den und Vm'3ndertmg<m des Behęr{/ans) mówi, że nie we 
wszystkich opisanych przypadkach róża jako przyczyna za­
niku przyjętą być moję. Tymczasem Lubi f rski  spostrzegał' 
zanik n&Ywu wzrokowego w przypadku, w którym widzieć 
m-óg! leszcze zmiaąy riia twarzy, które Wywołała róża; Nett- 
L;e«hi[i podaje, że « jednago choregb uli różę w twarzy w i­
dział zapalenie siatkówki, u innego zapalenie siatkówki i na­
czyniówki z następnym zanikiem, a wres-zgie ci renki  po­
daje swój przypadek, w którym zdaniem jego niewątpliwie* 
zamk wywalany został przez róże, gdyż na twardy i na we­
wnętrznych częściach oka były zmiany, które róża wywołała 
(^ymllepharęn pulp. inf., nmcuiae c-om.), uie można zaś--było 
wykazać żądnych innych zmian chorobowych, któpeby tłuma­
czyły zanik w oku, któro przed miesiącem jeszcze zupethiie 
dobrze widziało. W każdym ra-zie ,jest.to jednak bardzo rzad­
ko się zdarzająca przyczyna zaniku.

Właściwego przebieg-u spraw , która prowadzi do zti- 
niku-, .nieznani y, -f z op-isaaycli a-toli przypadków pokazuje sio, 
że nie zawsze it&iiże jast-następstwem jednej i tej gamej spra­
wy patologicznej. Lubiński sądzi, że przyczyną,jest zapale­
nie wszystkich tkanin i narzadówj oczodołu, w .skutek eże$<» 
nerw doznaje ucisku; następuje ąstro choć krótko trwające 
zapalenie siatkówki i tarczy nerwu wzrokowego -ż następnym 
Janikiem. IFórster ząś sądzi, że tu sprawa zapalna wzdłuż 
pochew naczyń postępując, aż do tętnicy środkowej nerwu 
wzrokowego doshodzi. Zdaje esig jednak, że i inne-sprawy 
patołegiezne mogą tu .QdSgtrać -roię. Bardzo rychło poatępują- 

zanik .(.Forster uważa tę okoliczność jako cechę zaniku 
po różjt) domyślać,''się każe zatoru tętnicy nerwu wzrokowe* 
go, a zapewne i Efeuritis retrolndboaris za.uik wywołaliby mó- 
gła, - chooiaż w dym przypadku uwzględniając wiag-ności. ró.ży, 
raczej znacznego ropnia spodziewać się unleźalo. Patologi­
czne-okazy takich przypadków,-których na razie brak-zupei- 
ny., sprawę te objaśnić tylko zdołają. (Praga' medicinischc 
Wochensdtrift lś?-8^Nr. 2?5.) Dr. E . Machek.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne IX. z dnia Igo maja 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24.

1) ^Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. prof. B l u m e u s t o k  zdał sprawę z czynności ko­

misyi sprawozdawczej do roczników Yircliowa i wykazał niektóre 
braki i niedogodności wynikające z dotychczasowego sposobu po­
stępowania tejże Komisyi. ‘(Sprawozdacie to podajemy poniżej. 
7R'ćd.) Po ożywionej dyskusyi zgodzono się na wniosek m a­
jący  na celu wybranie komisyi z pięciu członków, któraby,.
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rozważywszy sprawę, podała odpowiednie wnioski. W skład Ko- , 
misyi weszli koli: B l u m e n s t o k ,  G r a b o w s k ą ,  K a d y i ,  Ob- . 
t u ł o w i c z ,  O e t t i n g e r .

3) Z kolei zabrał głos kol. B y l i c k i ,  opowiadając o 
przypadku chorobowym, spostrzeganym w klinice ginekologicznej 
prof. M a d u r o w i c z a  a operowanym przez prof. B r y k a ,  który 
go też wkrótce obszernie opisze w „ Wiener med. Wochenschrift.“ 
Rozchodziło się mianowicie o przepuklinę pachwinową, w której 
znajdowała się macica z obu jajnikam i i trąbkam i (Hystcro- 
Ovariocde inguinalis), a która przez radykalną operaeyję usu­
niętą została. Części rodne kobiece, mianowicie macica, jajniki i 
trąbk i pojawiają się nader rzadko w przepuklinach nabytych, 
z powodu niskiego swego um ieszczenia, ograniczonej ruchomości 
i niepodatnej ścięgnistej podstawy, tworzącej dno malej miednicy. 
Nierównie częstsze niż maciczne, przepukliny jajnikowe bywają 
zazwyczaj wrodzone, i mogą dostać się wszystkiemi drogami wła­
ściwymi przepuklinom jelitowym do pochwy lub przed części ro­
dne, mianowicie przez kanady pachwinowe i udowe, otwory owal­
ne, wycięcia kuiszowe większe, przez pępek, lub po rozdzieleniu 
włókien powięzi miednicznej. Z tych wszystkich wymienionych 
przepuklin jajnikowych mogą być nabyte tylko pachwinowe i udo­
we, inne bywają wrodzone. Wrodzone przepukliny pachwinowe 
występują zazwyczaj po obu stronach przez otwarty u płodu 
■processus vaginalis p erito n ti, podobnie jak  zstępowanie jąder. N a­
byte przepukliny jajników, pachwinowe i udowe, powstają w obec 
istniejących już poprzednio odpowiednich przepuklin kiszkowych 
w czasie połogu, gdzie w wiotkości naturalnych otworów brzu­
sznych, w wzniesieniu się jajników wraz z powiększoną macicą 
do potrzebnej wysokości i w znacznej wiotkości więzadel dane 
są koniecznie warunki do ich powstania. Zdaniem prelegenta nie 
da się zaprzeczyć, iż ja jn ik , który raz się dostanie do worka 
przepuklinowego, może przy sprzyjających okolicznościach powró­
cić do jamy brzusznej, być zatem chwilowym tylko mieszkańcem 
przepukliny. Gdy się jednak powrót jego opóźni, a zwiotczałe 
w połogu ściany brzuszne i ich otwory powrócą do jędrności, to 

.jajnik stale pozostać może uwięzionym w worku przepuklinowym, 
w towarzystwie swojej trąbki lub w rzadkich przypadkach bez 
niej, jeżeli ala vespertil.ionis przez napięcie znacznie się wydłu­
ży. Rozpoznanie obecności jajnika w worku przepuklinowym nie 
podlega trudnościom, cechujący bowiem ksz tałt jajnika, wielkość, 
gładka powierzchnia, ruchomość, zbitość, bolesność przy ucisku, 
a szczególnie obrzmienie znaczne w czasie regularności dozwala­
ją  odróżnienia od gruczołu obrzmiałego lub kalu w kiszce Lecze­
nie byłoby wskaźanem tylko wówczas, gdyby wskazania ze stro­
ny przepukliny kiszkowej nakazywały operaeyję do jej usunięcia. 
Truduiejszem do wytłumaczenia jest nader rzadkie wejście maci­
cy do worka przepuklinowego, a uspasabiające przyczyny są na­
stępujące: 11 istniejąca już przepuklina pachwinowa lub udowa, 2) 
istniejąca już przepuklina jajnikowa, k tóra je s t nicią nadającą 
macicy kierunek ku bramie przepuklinowej; macica bowiem po­
ciągana przez uwięziony jajnik przybiera ukośne położenie, jak 
to stwierdzili Billard i Englisch w przepuklinach pachwino­
wych, a Kiwiscli w przepuklinie jajn ika przez otwór owalny,
3) połóg usposabiający przez zwiotczenie i rozszerzenie dróg 
przepuklinowych, przez węższe położenie i zmniejszoną zbitość 
macicy, wreszcie przez znaczne zwiotczenie szyi macicznej, skle­
pień i więzadeł, 4) zadziałanie silne, gwałtowne tłoczni brzusznej 
w obec położenia macicy sprzyjającego stale lub chwilowo, wzglę­
dem bramy przepuklinowej. Macica wtłoczona raz znaczną silą 
pociągnąć za sobą może drugi jajnik, i pozostawać już stale tre ­
ścią worka przepuklinowego, z którego odprowadzić się nie da. 
P rzypadki odnośne nader są skąpe w literaturze, a większa część 
ich spostrzegana nadto na stole sekcyjnym, jak  przypadki prze­
pukliny udowej Lallem anta, Cloąueta, Boivina i Dugesa i prze­
pukliny pachwinowej Mareta, Choparta, Lallemanta i Cruveilliiera. 
Niekorzyści z dostania się macicy w przepuklinę są bardzo zna­
czne, a mianowicie: przepuklina kiszkowa, poprzednio widna, mo­
że być uwięzgniętą, lub stać się nieruchomą, (H. non libera.) Ma­
cica. jako organ niepodatny, a jajniki tak  czułe na ucisk uniemo- 
żebniają zakładanie stosownej opaski; znaczne napięcie i pocią­
ganie staje się powodem nieznośnych bólów; co najważniejsza 
wreszcie, że u kobiet, które nie wyszły jeszcze z okresu pło­
dzenia może nastąpić ciąża, która w razie zaniedbania skończyć 
się musi cięciem cesarskiem. W szystkie te względy, a mianowi­

cie ostatni zmusiły proff. M a d u r o w i c z a  i B r y k a  do podjęcia 
radykalnej operacyi w przypadku następującym: Józefa Mroczko­
wska 1. 39 licząca, zamężna, rodem z Krakowa, rodziła 5 razy. 
Porody były ciężkie, a po drugim porodzie przed 7 laty  spo­
strzegła przepuklinę pachwinową prawą wielkości ja ja  kurzega 
wolną, która przy każdym następnym porodzie znacznie się zwię­
kszała, dawała się jednak zawsze odprowadzić, a chora używ ała 
peloty z porady lekarskiej. Stan taki trw ał do ostatniego porodu 
tj. do dnia 19 września 1877. W czasie tego porodu chora nie 
miała pa.ska, a rodziła położeniem płodu poprzecznem, które po 
długich manipulacyjach akuszerki zamienione zostało na położe­
nie nóżkowe obrotem. W połogu leżała dni 8 ty lko , cały czas 
bez paska, a po opuszczeniu łóżka odprowadziła przepuklinę i 
założyła pasek; nie może jednak podać czy podówczas znajdowa­
ło się w przepuklinie ciałko jakie podobne do jajnika. W  mie­
siąc po porodzie d. 20 października mając na sobie pasek wy­
kręcała ze stużącą prześcieradło z użyciem znacznej siły i wów­
czas poczuła wyśliźnięcie się pod pelotę znacznej ilości trzew, 
połączone uczuciem z bardzo znacznego bólu w krzyżach i uagiego 
osłabienia ( skok). Od tej chwili podaje chora, ż.e przepukliny 
nigdy już całkowicie odprowadzić nie mogła, a w worku przepu­
klinowym poczuła guz twardy, który już nigdy odprowadzić się 
nie dał, a przy dotykaniu nie by! bolesnym. Bóle jednak w k rz y ­
żach, uczucie jakby pociągania za żołądek i nudności zmuszały 
chorą do leżenia w łóżku, a do kliniki zgłosiła się d. 16 gru­
dnia 1877 z następującym stanem obecnym. Osoba dobrego wzro­
stu, dobrze odżywiona, okazuje w prawej pachwinie znaczny o- 
brzęk schodzący do większej połowy wargi sromnej prawej w dłu­
gości 28 cm. a w naj większej szerokości w pachwinie 20 cm. Skó­
ra  pokrywająca nie zmieniona, na powierzchui wewnętrznej cień­
sza, odpowiednio wewnętrznej powierzchni wargi wielkiej. Obrzęk 
teD w dolnej połowie miękki zupełnie wykazuje odgłos bębenko­
wy jawny, w górnej połowie zajęty przez ciało tw ard e , wielko­
ści nieco powiększonej macicy, zwężające się ku pierścieniowi 
pachwinowemu, którego dalszy ciąg w kanale pachwinowym pal­
cem da się obejść. Od ciała tego ku dołowi czuć ciało okrągłe 
wielkości migdała, bolesne przy ucisku, odpowiadające jajnikowi. 
Idąc ku górze napotyka się ciało postronkowate i drugi jajn ik  
trudniej poszukaluy. Badanie przez pochwę, wykazuje część poch­
wową dłuższą po stronie prawej, warga przodkowa obrzmiała, 
więcej wydłużona, tylna bardzo krótka przechodzi prawie w skle­
pienie. Część pochwowa i szpara ujścia ukośnie ustawiona. P rzy  
poruszaniu dna macicy na boki porusza się część pochwowa bar­
dzo mało, zapewne skutkiem znacznego wyciągnięcia szyi maci­
cznej. Idąc palcem przez przodkowe sklepienie wzdtuż wydłużo­
nej szyi macicznej wchodzi palec do pierścienia pachwinowego i 
daje się drugą ręką zewnętrznie wybadać. D nia 10  stycznia 
przystąpił prof. M a d u r o w i c z  do odprowadzenia przepukliny 
macicznej po glębokiem zaehloroformowaniu chorej, gdyż jakko l­
wiek redukcyja macicy nie udaje się w podobnych przypadkach, 
nie uiożna było niepróbować jśj. Gdy usiłowania odprowadzenia 
zwykłym sposobem przez wgniatanie macicy do otworu przepukli­
nowego nie powiodły s ię , próbowano równocześnie pociągać ma­
cicę od pochwy w kierunku ku dołowi i tyłowi ostremi kleszczy­
kami, a gdy się i to okazało bezskutecznem, odstąpiono od dal­
szych prób. W następnych dniach mocny odpływ krwi z macicy 
powstrzymany został tamponadą. Dnia 23 stycznia pojawiła się 
regularność, trw ająca 2 dni, przyczem można było stwierdzić 
znaczny obrzęk szczególnie dolnego jajnika, który w 3 dni ustą­
pił. Zaproszony do narady prof. B r y k  uznał również potrzebę- 
odprowadzenia macicy przez lierniotomiję i postanowił wykonać 
operaeyję radykalną z wycięciem całego worka przepuklinowego 
i zeszyciem bramy przepuklinowej; jakoż przystąpi! do operacyi 
w d. 12 lutego br., i wykonał ją  pod pyłem karbolowym. Po roz­
cięciu worka przepuklinowego nie znaleziono w nim żadnej pętli 
kiszkowej, tylko macicę na dół nachyloną, tak że tylna .jej po­
wierzchnia zwróconą była ku przodowi i górze, również oba j a j ­
niki, na lewym bidatyda i obie trąbki. Prawe lig. latam przyro­
śnięte do szyi przepuklinowej, jak  również szypulkę hidatydy 
przecięto po podwójnem podwiązaniu katgutem , rozszerzono b ra­
mę przepuklinową i odprowadzono macicę. Następnie wycięto cały 
worek przepuklinowy, zeszyto otwór pachwinowy, następnie ranę 
skórną po zaprowadzeniu drenów. Opatrunek listrowski. Dalszy 
przebieg prócz wygórowanego nikłego tętna w pierwszych 2
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iniach po operacyi i wymiotów nie przedstawiał żadnych zabu­
rzeń  w stanie ogólnym. Miejscowo można było wyśledzić powię­
kszającą się wypocinę stalą&po stronie prawej nad pachwiną, do­
chodzącą do równi z liniją poprzeczną pępkową. Wypocina ta 
ustąpiła później zupełnie w bardzo krótkim czasie. R ana cała po­
k ry ta  czystenii lecz wiotkitmi i plaskietm  granulacyjami nie oka­
zy wala# dążności do rychłego zagojenia się, a rozdęta poprzednio 
skóra w argi sromowej prawej wisiała w fałdach. Prof. -Bryk po­
stanowił przeto odświeżyć b rzfg i wycięciem zuaćznej części skó­
ry  dla przyspieszenia zrostu i ze względów kosmetycznych, je ­
dnak w obawie, aby tak znakomity wynik operacyi względami 
m niejszej wagi nie zośtał przypadkowo zniweczonym, ograniczył 
się tyłku do odświeżenia brzegów i zeszycia ich dnia 14 marca, 
poczem rana zrosła się bez żadnej reakcyi. Pa&yjentka uzdrowio­
na zupełnie opuściła klinikę wr d n iu jp ś  kwietnia, po założeniu 
dla ostrożności peloty o słabej sprężynie, aby pod silniejszym uci­
skiem blizna nie»śfcieńczala.— W dyskusyi kol. W a r s c h a u e r o  wi,  
który zapytuje s ię ,B y  przy pociąganiu za część pochwową ma­
cicy, takowa uie zastała zranioną-!? odpowiada prelegent, że część 
pochwowa macicy znosi podobne urazy bez znaczniejszego oddzia­
ływania; narzędzia użjjte tym razem były zmodyfikowane przez 
prof. M a d u r o w i c z a  kleszczyki Luera, r a j .  O b a l in  s k i zw ra­
ca uwagę na świetny rezu ltat tej opeiacyi; rana byia ogromnych 
ro zm L ru t,; sama przepuklina byia wielkości dwóch pięści, po 
przecięciu izaś skóry i jćj założeniu rana przedstaw iała objętość 
1 stopy kwadrat. Dodać wypady, że cala operacyja byia wykjy 
naną przy użypiu mgły karbolowej cieplty^. która ma tę zaietę, 
że przy otwarciu jamy brzusznej nie pada prąd zimny, ale cie­
pły, że zatem rany nie oziębia. Operaeyje radykalne, o które się 
w pierwszej połowie stulecia kuszono, do swej doskonałości doszły 
dopiero w drugiej połowie, tak że możemy już bez niebezpieczeń­
stw a je  wykouywać; cieszyć się wypada, że i nasze miasto przy­
czyniło się do powiększenia tej liczby przypadków przepukliny, 
których literatu ra zaledwie kilkanaście posiada. Prelegent na- 
mienia dodatkowo, że opisany przypadek radykalnej opersfeyi 
przepukliny pachwinowej, w której znajdowała się macica, jest 
pierwszym w literaturze. Kol. D o m a ń s k i  zapytuje sięyj czy po 
operacyi nie spostrzegano przypadów nerwowych? Kol. B y l i c k i  
odpowiada, że w znanych mu z literatury  przypadkach nie zna­
lazł o tem wzmianki, a w opowiedzianym pojawiły się silne bóle 
w krzyżach, uczucie ciągnięcia za żołądek i nudności. K 1. Oba-  
l i ń s k i  wspomina o kilkunastu przypadkach ogłoszonych przez 
Scliedego w Berlinie, z których się okazało, że nawet stare, 
długotrw ale przepukliny mog-ą być odpiowadzone ; w przypadkach 
zaś w których niemożliwe %do założenie opaski, nosili chorzy 
prawie jakby ewentra^yję przćcl sobą a że byli to ludzie pracy, 
poddali się więc operacyi. W przypadkach tych jakkolwiek je lita 
były zrośnięte z workiem przepuklinowym, oddzielano je, tak że 
część ta  je lit zmienioną była w jednę wielką broH.ząSą ranę, na­
stępnie zakładano opatrunek L istra , a wyniki były zupełnie po­
myślne. Kol. Bylicki dodaje, że znaczne bardzo podniesienie się 
tętna, nikłość jego i wymioty w pierwszych dniach po operacyi 
możnaby odnieść do zatrucia karbolowego; i wspomina o wzmiance 
Kóniga, uczynionej w tym przedmiocie na tegorocznym kongresie 
chirurgów. Kol K w a ś n i c k i  zapytuje#się prelegenta, czy podnie­
sienia tętna nie należy odnieść raczej do zadrażnienia nerwu 
współczuluego, wskutku operacyi w zakresie działania tegp nerwu, 
czy też rzeczywiście odnosi się to podniesienie tętna do otrucia 
kwasem karbolowym? Kol. B y l i c k i  uważa pytauie to za zupeł­
nie słuszne; trudno zapewne w przypadku tym stanowczo tw ier­
dzić, że opisane przypady nie odnosiły się do znacznego z a d ra ­
żnienia otrzewnej, jednakowoż nagłe prawie ustąpienie przypadów 
i brak bólów cechujących zapalenie otrzewnej, dozwalają pier­
wszego przypuszczenia. Kol. R i e d m i i l l e r  dodaje, że podczas 
swego pobytu w klinice przez blizko 2 miesiące spostrzegał u 
siebie również podniesienie ciepłoty i tętna, mając mały ropień 
tia  szyi oparrywany sposobem L iste ra  przy użyciu rozpylacza. 
Kol O b a l i ń s k i  powiada, że jakkolwiek kwas karbolowy ma roz­
legle użycie, są przypadki otrucia rzadkiemi; dziś o wiele rzad­
sze niz dawniej, gdyż nauczono się już z tym środkiem obchodzić. 
Dawniej używano mocno nasyconych rozczynów kwasu karbolowe*- 
go^ dziś przeciwnie powszechnie1 używany je st rozczyn Ś 5— 3 °/0> 
do mgły ziiś 2 °/0; w rzadkich tylko przypadkach używa się mo- 
cnieJszeSo rozczyun, mianowicie do przemywania ran, czyszczenia

narzędzi itp., dawniej zatem powinny by się były zdaniem kol. 
O b a l i ń s k i e g o  wydarzać otrucia daleko częściej niż obecnie- 
Billrotli zwrócił uwagę na tę okoliczność, że przypady otrucia, 
powstają w tych przypadkach, gdzie się mocniejszego kwasu uży­
wa do mycia ran, w jam ach zewsząd zamkniętych, że ztąd bywa, 
niejako wpychany do naczyń limf. a ztąd do ogólnego obiegu, 
krwi. I  tak miał Billroth przypadek, w którym u młodej 18-let. 
dziewczyny, znachodziło się na kości goleniowej ognisko serowate;, 
po usunięciu tego ogniska powstało następowo ropne zapalenie; 
wykonano punkcyję, ropę wypuszczano, przemyto ranę 5 °/0 roz- 
czynem kwasu karbolowego i opatrzono sposobem Listera. W go­
dzinę potem doznała chora silnego zawrotu giowy, strac iła  p rzy ­
tomność, a w pięć godzin po operacyi umarłą. Nekroskopija wy­
kazała o b ecno^  kwasu karbolowego w mózgu, nerkach, wątrobie,, 
a nawet mięśnie były tym kwasem przesiąknięte i zbielałe. B. 
utrzymuje, że otruSe powstaje, jeżeli kwas karbol, zostaje w strzy­
knięty do jam, i w tych niejako duszony i gnieciony dostaje się- 
do naczyń limfat. a ztąd do krwi. Że mgła karbolowa, czy to  
wdychana, czy też działająca na odsłoniętą otrzewnę, przyczynia.- 
się do otrucia, to zdaje się nie ulegać kwestyi; sam doznaje- 
operując czas dłuższy przy mgle karbolowej, jakby odurzenia. 
Kol. W a r  s cli a u e r  namienia, że przypadki otrucia kwasem k a r­
bolowym dawniej były doić częste. Epstein, który podawał kw. 
karbol, w moczówce, sprowadza! często otrucie zamiast ulecze­
nia. Kol. J a n i k o w s k i  tłumaczy kw estyję, iż dawniej, pomimo 
v\ię,cej zgęsizezonych rozczynów mniej było przypadków otrucia, 
w ten sposób, że zgęszczony rozczyn działa więcej jako przyże- 
gadło, więSlnie może b«ć tak łatwo zresorbowany jak rozczyn 
średniej tęgośc!. Co do zadrażnienia szybszego otrzewnej w ysta­
wionej na działanie mgły karbolowej, tłumaczy to własnością błon 
surowiczych, odznaczających się znaczną łatwością resorpcyi. KoL 
O b t u ł o w i c z  wspomina, że w klinice prof. R o s n e r a  w strzyki­
wano podskórnie silniejsze rozczyny, lecz przypadków otrucia, 
nie było. Kol. Dof l Tańsk i  sądzi, że byłoby rzeczą chirurgów 
badać swój mocz w jakiś Ćzas po operacyi; wiadomą iest bowiem 
rzeczą, że drogami oddechowemi dostają się takie pierwiastki, 
bardzo rychło do krwi.

4) Po zakończeniu dyskusyi okazał kol. B y l i c k i  stół’ 
Bozemana do operowania przetoki pęcherzykowo-pochwowej.

Dr. Wurst.

Sprawozdanie z czynności Komisyi wyznaczonej przez Tow 
lek. krak. celem podania wyciągów do rocznika Virchowa i. 
Hirscha z prac lekarskich polskich w r. 1877 ogłoszonych.

Przewodniczącym koinisyi byl kol. prof. Oettinger, k tó ry  
jak  w poprzednich latach podoisanj m będzie na wszystkich wy­
ciągach; obowiązki sekretarza pełnił kol. Dr. Skobel.

Na term in oznaczony komisyja wygotowała i przesłała wy­
ciągów 164. Autorowie, których prace w wyciągu podano, są. 
następujący :

Balneologiczna komisyja, B latteis, Blumenstok 7, Brodow­
ski 2, Buszek 2, Bylicki, Cięglewicz 2, Dębczyński, Dobrzycki. 
Downar, Dunin, Dymnicki, Erlicki, Feigel 6, F riedberg, F u d a -  
kow ski,. Gypner, Goebel, Gołdhaber, Gurbski, Ilering, Hoff, Iln- 
miecki, Janikowski 2, Jarnatow ski, Jodko 2, Jo rdan , Juras#,. 
Kaczorowski 3, Kapuściński 2, Klinik 2, Kohler 2, Kopernicki 
Korczyński, Kosiński, Kosmowski, Kowalski, Kramsztyk 2, K re - 
tner, Krawczyński 5, Krzykowski, Kwaśnicki, Lachowicz 2, Las- 
kiewiez 2, Lorentski, Lutostański 2, Mahl 4, Markiewicz 5,. 
Mayzel, Meruuowicz, Mieczkowski, Mierzejewski, Modrzejewski^ 
Nawrocki, Nowicki, Obaliński, Obtułowiez 4, Orłowski 3, Pawli­
kowski 2, Perkow ski, Piram owicz, Radziszewski, Rasp 2 ,  Rei- 
fer 2, R ie g e r , Rothe 2, Rychlicki, Rydygier 3 , S. J., Sawicki,. 
Ściborowski 2, Serkowski, Skobel, Skowroński, Skórczewski 4., 
Skórkowski, Sokołowski, Stankiewicz, Stoli, Strawiński, Swider­
ski, Świeżowski, Szczepański, Szeparowicz 7, Sznabel, Szokałski 
4, Sztampke, Studzieniecki, Trembecki, Waszak, W eisberg, W id- 
mann, W iktor, Wiszniewski, W urst 5, Zalewski, 'Zarewicz, Za~ 
wilski, Zieleniewski, Zielewiez, Żuliński.
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U w a g a .  Cyfra obok niektórych nazwisk umieszczona 
"Oznacza liczbę prac autora.

Kraków,  d. 1  maja 1878 r. L. B.

V. Wiadomości bieżące.

* KrakÓW, dn. 4 bpca. Dowiadujemy się, że wydział lek. 
Uniw. Jagiell. uchwalił przedstawić docenta prywatnego i za­
stępcę prof. Dra Tadeusza B ro  w i o z ą  na zwyczajnego profe­
sora anatomii patologicznej.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do d. 26 czerwca bawiio go­
ści 4092, a w K r y n i c y  do d. 23 czerwca gości 144.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 25 (od 
16 — 22 czerwca) umarło w Krakowie osób 37; 22 mężczyzn i 
15 kobiet; 17 osób umarło w obwodach i 20 w szpitalach; ro­

czna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 34 3 .
* Berlill. Rząd niemiecki wyznaczył komisyję, mającą o- 

brad ować nad projektami rządowemi tyczącemi się rewizyi p r z e ­
p i s ó w  co do  e g z a m i n ó w  l e k a r s k i c h .  Do komisyi tej po­
wołani zostali proff. zwyczajni: H i r s c l i  (w Berlinie). B i n z  

•{w Bonnie), V o i t  (w Monachijum), J i i r g e n s e n  (w Tybindze); 
proff. nadzw yczajni: L e w i n  (w Berlinie), B o c k e n d a h l (w Kie- 
■lu), R u d i n g e r  (w Monachijum), H o f m a n n  (w Lipsku), oraz 
docent F u r b r i u g e r  (w Heidelbergu); lekarze praktyczni: L o- 
w e (poseł, z Calbe), Z i u n  (poseł, z Eberswalde), R o t l i  (w D re­
źnie), H ó l d e r  (w Sztutgareie) , P f e i f f e r  (w Darmsztadzie), 
F l e m m i n g  (w Szwerynie), P f e i f f e r  (w W eim arze), V ix  
(w Metzu).

* Paryż. Dekretem prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 16 
czerwca r. b. urządzony został w Bordeaux mięszany wydział 
lekarsko-farmaceutyczny, mieszczący w sobie 21  katedr, oraz 
zamianowani zostali profesorowie na te katedry.

* Sędziami-znaweami w X IV  klasie wystawy powszechnej 
(dla medycyny i higijeny) zamianowani zostali: L i s t e r  iz Anglii), 
E v a n s  (z Ameryki póln.), B e r  ta i l i  (z Włoch), Alb. V o g t  
(z Szwajcaryi), H a i r i o n  (z B elgii), z Francyi zaś: B e c l a r d ,  
L e  F o r t .  T r e l a t  i V u l p i a n .

* Mianowania i odznaczenia. Prof. położnictwa w szko­
le dla akuszerek w Zagrzebiu Dr. A. L o b m a y e r  mianowany 
został referentem spraw lekarskich przy namiestnictwie chorwac- 
kiem. —  Prof. położnictwa S t r e n g  wybrany został rektorem 
uniwersytetu praskiego na rok przyszły. —  Potwierdzeni zostali 
przez ministerstwo Drowie Ja n  C h i a r i  i Fridolin B c h l a n g e n -  
l i a u s e n ,  pierwszy jako docent anatomii patologicznej we 'Wiedniu, 
drugi jako docent psychijatryi i psychopatologii sądowej w Ins- 
bruku. —  Dr. Franciszek M u l l e r ,  prof. w zakładzie wojskowo- 
weterynarskim we Wiedniu otrzymał tytuł i charakter radzcy 
rządowego. —  Dr. K i m .  dawniej lekarz w Iilenau, habilitował 
się w Fryburgu jako docent psychijatryi.

* Nekrologija. W  Cholet (clepart Modre et Loire) we 
Francyi nm art Dr. Maurycy G asztow t, lekarz praktyczny i autor 
rozprawy o cholerze. —  W  Strassburgu t  Dr. Karol H enryk 
E  lir  m a n n , b. dziekan honorowy b. wydziału lek. tamecznego 
w 86 roku życia. — W Bordeaus t  Dr. L a  b a t ,  mianowany 
właśnie prof. położnictwa w nowo urządzonym wydziale lekarsko- 
farrnaceutycznym.

E i e i l a k c y ; !  ■« o t r z y m a ł a :

Dra Prane. ORŁOWSKIEGO (w Warszawie): O chorobach wene­
rycznych i syfilitycznych w północnej Azyi. (Osobne odbicie z Pamię­
tnika T. L. vV.) Warszawa 1877 in 8vo str. 108.

Szan. Kolegów, którym prenumerata ukończyła się 
z d. I bm., upraszamy o rychłe nadesłanie prenume­
raty dalszej, celem uniknięcia przerwy w przesyłce.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

HATTONIEGO
G I B S S H t T B B L S K A

najczystsza alkaliczna szczaw a

najgoręcej zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Skład w Krakowie u P. J. We n t  z la.

v n  W  A W A  ł  T l \  V V A  V W  V V \  V V A  \V A  V V A  i \ V  t/V A  t u i  • *J\  w t  v V V \  V I  V  \ 1 A  W A  lA/A/A A /A A  AA.A \  ^ '

ASTMY NEWRALG1E
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyczuycli 
p. Lnasseura. 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu.

wszelkie cierpienia nerwowe ka- ę 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- i  
gułeb antinewralgijr.yeh Dra GRO- j 
N1ER. Skład w Paryżu w aptece % 
p. Lewasseur, rue de la Monnaie 23. <

Dostać można w składach materiałów aptecznych P. Galicjo i J. Mrozow- < 
Bkiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; - 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

\ W -  ATLA V  - .A  4 W  \ \  \  V I  t  V I I  A-A.A V .  A W .A V A /V 1 'A /V  V 1 A  A Z V A łW \  AżYA V V A  V A /V  W A . W V

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi

WIEDEŃ
A lsenorstad t atu Glacis. Scliwarzspanierbaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. med. (VI Dobrowolski
od 5 Lipca ordynować będzie 

w  K i - y n i c y .

ordynuje jak w roku poprzednim ja ­
ko lekarz kąpielowy 

w  15  a  <1 e  n  i  i i  
obok W iednia w języku polskim. 

Mieszka: Wassergasss 4!.

Dr. Ja n  Z iem biński
ordynuje w sezonie letnim tegorocznym 

w kąpielach 
w Gleiehenbergu 

w Styryi „Villa-Veuedig“ .

do klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra rŁ . D o f o i e -  
s z c w s l t i c g n ,  można nabyć w Redakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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Au Qiiinquina et au Cacao eombiues
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUDtA,
w którśm  Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, —  trudność ta już więcśj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwtigę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane" są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokretirfiości, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przncłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w  zołzach etc. Przetw ór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego,, iwymaga dkurozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znar.hodzą w lekowniacli; potrzeba zatśoi 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwę :

«W INA ŚCIĄGAJALO-ODŻYWCZEGO BUGEAUIFA ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściąga jąco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłów 
rów . W ypada zatśm  wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁaD GŁÓWNY : iv Krah. w ie, w aptekach PP. J . Tr»’>czyriskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P Mikolasclm ; w Warszawie, w składach 
m ateryałów aptecznych PP. Ferd. Aug Gahego i Lud Spiessa i w aptece 
P. L ilpopa; w Wilnie, w apE ce P. Ghrdgcu kiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. iMarcińczyk b ra c i; w Poznaniu. w a tece I'. doktora Mankiewic/.a.

*«c

Do zipanego, oil IW. 2‘i ist • ;n ? ó v •: i skH In irtitnratnych

' W  O  I D  U V L  1  ?
i 1 fl n

w  K r a k o w i e  g ł  Ą
nadchodzą co tydzień świeże w 

je się tokowe Hk palcami
Panom aptek i 
Opisy ż|t)del

Y C H

Z ło ty m  O r łe m ,

. i '/.igri; iczn ś , i sp rzed a - 
,icj (iwuoyoli cenach

W rabat.

Otrzymany droga/ sztucznego 
za pomocą, trzustki wołowej jest ,,o 
tak przyprawione, jak to się dzieje

W szystkio nasZo^przctwory p. 
żo szczerego peptonu, a zrc&jst.ą 
d o p i e r o  n . u s i a ł y  u l e g a ć  t r a  i-, i 

Fabryka ua.sza dostarcza.: C 
peptonu mięsnego z chlebem, pep.o 
malinowym. v' s z y s t k i e  p e p t o n ,  
z a m k n i ę t y c h a k  i 10 śęi  % k i l i  
n a w e t  p o  o t  w a r e i u p u s z k i 
w i e k  c i e p ł o c i e  d o b r z e n i u  u 

Do warcz;, m j'rów nież  ozy 
(jena jednej puszki prZetw, 
Dla kupoów biorących 1

.2 9'
Dla kupców biorący cli en v  

w i n i j j H B j m z ć j  i 0 0 l ) u ® R S ) , L ' # s z i i .
P io tr a  A U ko ta sc h a  we Lwc,..

N. B. Upraszamy bardzo <• 
tnich cfoisąch w handlu rozp«wsz( 
ź a d n e g o p e p t o n u  ^yJĄ«8»biatkieiu

a, t.

I®
.u1

,.di
i (Stul

, owego holenderskiego 
w" sposób sztuczny

t/ui, że zawieniją bardzo dn- 
i c h c m l j k t  ó r e b y

3 peptonu z chlebem,
mięsnego z sokiem 

z a n y c h  s z c z e l n i e  
: , pr z ez l a t  k i t k a ,  a 

r, ż s zy  w j a k ie jk o l-

k to  n s  i e s ta łć j .
<;■ iosi złr SCSI cent.

1 zlr ‘50 cent.
.» ;di » 

i oi. ie w&rtóiki. Przy zamo- 
ajcy dla Austryi P a n a

&c C o .
n i u w trsgracht 209.

(,e- ud peptonów w osta- 
pomreo tiRstfy n ie  z a w i e r a j ą

Kapsułki elastyczne
z olejei.j rącznikflwym. fraisetii' 

balsamem kopaclm itd.
Pr. Kuśmirskiego

a p t e k a r z a  w  W  a r s z a w i e ,
W

przyjmującej
kapsułce elastycznej i sprężystej 

ującej kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do li a wy lub pół tejże, zawarto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pacliu. Forma da, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa 
learsitiego w Warszawie.

Skład główny znajduje się w a  £)£<£<*# 
p. W .  E te d y k a  port B a r a n k i e m  
w  B iraK ow io , oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krymcy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p, Skalcalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali­
nowskiego; w Tarnowie u p. Tenczyna; 
w Starym Sączu i Szczawnicy u p. Je­
zierskiego. w Wieliczce u p Miczyńskie- 
go; w Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier
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P fa e g la d  L e k a rs k i  w y c h o d z i co 
w o b o tn w  o b ję to śc i ś re d n ie j  p ó ł­

to r a  a rk u s z a .

Bedascyja:
u lic a  G ro d z k a  N r . 73.

Administracyja:
u lic a  S ła w k o w s k a  N r. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
** k s ię g a m i p. S t .  K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

G en a  o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u ­
j e :  w K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja
i  w  P a r y ż u  p . A d am , 2 C a rre -  
foi&r d e  la  C ro ix  ro u g e , w yno*
i i  za  w iś ra z  d ro b n y  (p e tit)  lub  

je g o  m ie jsc e  p o  5  c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  R  a  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  l k s ię g a rn ia  p. 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w i e ,  

n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. Pol­
ak ióm  i R o sy i u rz ę d y  p o cz to - 
w e , w  W a r s z a w i e  k s ię g a rn ia  
p p . G e b e th n e ra  i W olffa , w  P a -  

«na/iiw k s ię g a rn ia  p . M. L e it-  
g e b ra  i  sp ó łk i, w  Paryżu  p. 
A dam , 2, C a r re fo u r  d e  la O rm s 

rouge.

R e k o p ism y  z w ra c a j  a  a ie  ty lk o  
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I. Z kiihiKi chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Kiakowie.

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowem; uźywa- 
nemi do wstrzykiwali podskórnych.

Skreśli! na podstawie spostrzeżeń klinicznych 

Dr. Ferdynand Obtułowicz,
■Asystent tójże kliniki.

Korzystając ze stosunkowo dość licznego materyjalu 
klinicznego, na którym oprzeć mogłem doświadczenia prze­
prowadzone z środkami zachwalanemi u ’czasach ostatnich 
przy lęCąCniu kiły, pi^pieszaiu podzielić się z szan. kolega­
mi z memi uwagtjmi i wnioskami, a to tem bardziej, zc roz­
prawka niniejsza stanowić będzie dokończeni'^ do pracy da­
wniej już, bo przed 1 '/» rokiem .pg-lyzseoRój w październiko­
wych numerach naszego czasopisma. (Patrz Przegląd Lekar­
ski 1870. Kr. 4łjS 44, 4o i 46}.' Wówozajś nakreśliwszy po­
krótce w chronologicznym porządku szereg "środków jakie- 
począwszy od r. .1857, lj- ód czasów Aleksandra W tyidą,. 
w ostatnich dwóch dzieciątkach lat zalecono do wstrzykiwali 
podskórnych celem lodzeniu tego tak przykrego cierpienia, 
jakiem jest- kila, poświęciłem głównie uwa /e swą dwom środ­
kom zalecanym gor^lm przez najwwksze powagi naukowe 
tj. sinkowi rtęciowemu i hialkanowi rtęci, popierając moich 
kilką uwag wedle nie liezijemi, chociaż przyznać się ośmie­
lam, że doborowemi spostrzeżeniami kliniezuemi. Dzisiaj, kie­
dy kazuistyka moja na tem polu znacznie w^bogąeila, gdyż 
od lat dwóch zajmujenHągle moją uwagę nmiejgtne wyzyska­
nie materyjalu tak klink znegąjjak i prywatnego pod wzglę­
dem-zastosowania wsdrzy kiwań podskórnych dę zwalczenia 
jadu kilowego, śmielej mogę wypowiedzieć moje zdanie uóf 
do wartości środków' terfipęutyczuycji, ząchwalauyeh przeą 
różnych speeyjalistów w czasach ostatnich, jakoteż prędzej 
spodziewać sic.'mogę, że nie jiwagi krytyczne trafią do prze­
konania szanownych czytelników'.

Co do środków przedewszystkićin, z jakiemi przeprowa 
dzdern szereg cal} badań na pdln terapii ki!v, to poczet ich 
nie jest wcale liczny, obejmuj-e bowiem głównie tylko środek 
wprowadzony lt praktykę lekarską i nader zachwalany przez 
Bambergera, tj bialkan rtęciowy w różnych jego odcieniach 
i ulepszeniach znanych poi nazwą peptonów rtęciowych, na­
stępnie peptony jodowo-rtociowe zrobione przezenmi® w pra­
cowali prof. Stopczańskiplfe, a wreszcie sublimat z solą ku­
chenną zalecany przez Sterna (3sij!7Q), Profota (1873} i (isc-hir- 
hakla, który na oddz. prof. Kedora ( W iatry mcd. VVochen$6hr. 
Nr. 10), używał go z rezultatem nader pomyślnym. Kazuisty­
ka moja służąc za ppdstąwę do ocenienia działania środków 
eo dopiero wspomnianych obejmuje blisko sto przypadków, 
a ponieważ od chwili rozpoozęęia. moich badań ubiegają 
w tym miesiącu (tnarzećj} już dwa lata, miałem przeto nieje­
dnokrotną sposobność nidze-nia obrazu kiły odnawiającej się 
po zastosowaniu leęąenia za pomocą środków7 wstrzykiwanych 
podskórnie, mogłem więc tem trafniej ocenić dzielność ich 
terapeutyczną i wpływ na cierpienie, którego objawy i któ 
rąge istota długo jeszeze zaprzątać będą umysły znakomi- 
tyeh badaczy na polu syhlidológii.

1 .

Największa ilość prz_) padków -ł»ły świeżej, w ciągu 
dwócli lat ostatnich przyjętych na klinikę prof KoSnera, była, 
leczoną za pomocą pierwszego ze wspomnianych przetworów 
rtęciowych tj. za pomocą, białkami rtęciowego w pierwotnej 
postaci, w jakiej Bn-mlie-rgęr dal go poznać światu uczonemu 
stwarzając dlań ni&z-wykly rozgłos. Liczba przypadków tym 
przetworem leczonych tak w zakresie praktyki szpitalnej, jak 
i prywatnej wynosi przeszło 30; stanowi więc cytrę aż’ nad­
to* dostateczną, aby w ciągu dhtószego czasu wyri&ić sobie 
dokładne zdanie o zaletach i wadach tego środka locziiiezć- 
| i a  zwlaszćza,. że przy przeprowadzaniu mych zabiegów t ś - * 1 

rapeutyeziiych doznawałam zawsze łaskawego* wsparcia ze 
str&iiy mego pro.teso.ru nteszczędząeego swych rad i trafnych 
zapatrywań opartyoh na dlugoletnićm doświadczeniu.
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Zanim atoli szczegółowo zastanowię się nad wpływem 
białkami rtęciowego, najpn.iany chorobowe przez kile wywo­
łane, ohcę choć pokrótce omówić wdasJEci tego przetworu, 
dodając kilka uwag praktycznych pod względem techniki 
wstrzykiwań podskórnych.

Bialkan rtęciowy wstrzykiwałem, chorym zazwyczaj 
w ilości jednego ffamu na dawkę, biorąc rozczyn tego rę>-, 
dzaju, aby w jednym gramie płynu mieścił sie 1 centigram 
sublimatu połączonego z białkiem, a rozpuszczopęgo w soli 
kuchennej.
B p. A lbum inis ovormn aq. destill. (1 : 4) dilnti et tiltrati 60,00

iSublimati corrns. in ąq. daftill. (o : 100) sołuli 20,00
N atri cb iorati in aq. desdll. (20 : 'i.Q0) soluti 2#,00 

IW. .filtra S. B ialkan rtęc iow y do w strzyk iw ań  
podskórnych.

i*i*zętwór ten świeżo zrobiony Mgł niemal zupełnie prze- 
Zroczysty, lekko tylko opalizujący, oddziaływa obojętnieją 
w tym afenię wstrzyknięta podskórnie szczególniej w okolicę 
niezbyt bogato zaopatrzoną w gałązki końcowe nerwów czu­

ciowych, jak np. w grzbiet, nie sprawia ani znaczniejszego 
ludu chorym, ani też znaczniejszego zapalenia tkanki łącznej 
podskórnej występującego pod postacią nacieku; nadaje się 
przeto najbardziej może ze wszystkich dotąd znanych prze­
tworów rt ciówych ząstrzykiwanyeh podskórnio tak do prak 
tyki szpitalnej, jak i prywatnej, jednakowoż pod tym tylko 
warunkiem, jeżeli mamy do leczenia znaczniejszą ilość cho­
ry  h i codziennie nienagannym, świeżo wrobionym przetwo­
rem rozporządzać jesieśsay w sianie. Inaczej rzecz się ma 
jednakże, jeżeli ilość choryęh leczonych tym sposobem jest 
szczupłą Inb ogranicza się, zgohi do jednostek; w takim ra­
zie trudności w zastosowaniu lecznicom białkami rtęciowego 
wzmagają się widocznie występuje na jaw najważniejsza 
strona ujemna tego przetworu t j . n i e s t a l o ś c  p o ł ą c z e n i  a. 
Zarzut spotykający bialkan rtęciowy z tego punktu wadzenia 
jest tem cięższym, t e  w parze z mm chodzi także drogość 
przetworu i łatwe do zrozumienia ssozliczne inne przeszkody 
w7 codziennem jego użyciu. Przetwór bowiem wspominany 
'po- 2 — 3 dniach mąci się, zawierając drobne klaczki strą­
conego z rozczynu białkami rtęciowego, tak, że trzeba go 
przesączać,, co zawśże zabiera dużo czasu, a uadto skład 
przetworu po przesączeniu zwłaszcza kilkakrotnem jest już 
odmienny od pierwotnego pod wzgiedem ilościowym, staje 

' się bowiem znacznie słabszym przez utratę właśnie co do­
piero wspomnianych kłaczków nie będących niczćm innem, jak 
tylko psadeiu białkami rtęciowego. JtfMi zaś przetwór mę­
tny wstrzykniemy w tkankę podskórną chorego, to ból. jest 
znaczny, a w następstw ie wytwarza się także znaczny naciek 
podskórny, który wprawdzie nie przechodzi w7 ropienie, jęźeli 
tylko igłę strzykawdd wprowadzi się ostrożnie i głęboko pod 
skórę, ale niepokoi chorego sprawiając mu pieczenie utrzymu 
jące się nawet w kilka godzin jeszcze po wstrzyknięciu, prze- 
rywa mu ąąp, a wreszcie zniechęca chorych doj&gp spńgobu 
leczenia, który niezaprzeczenie ma bardzo wici nie zalety. 
Pominąwszy już bowiem stronę umiejętną leczenia za pomo­
cą wstrzykiwań podskórnych: ściśle oznaczoną dawkę leku 
wprowadzanego do ustroju i szybkość dostania się tegoż do 
soków organizmu, a przez naczynia chłonnicze do krwi i 
bezpośrednie oddziaływanie tą drogą na jad kiłowy czy to 
w7 postąci fermentu, czyjteż w inny sposób zatruwają,cy cały 
ustrój, to najważniejszą zaletą wstrzykiwań podskórnych prze­
tworów rtęciowych stanowi: łatwmść przeprowadzenia kura- 
cyi i nie przeszkadzanie choremu w codziennych jego zaję­

ciach, następom możebnooj zadawanie choremu równocześnie 
na wewnątrz innych leków np. wzmacniających, jakoto żela­
za, chininu, bez obciążania funkcyi żołądka przetworami tak 
drażniącemi błonę jegifcślnzową, jakiomi są właśnie preparaty 
rtęciowe; możebnośW usuwania kiły nawet w przypadkach 
nieżytów przewmdu pokarmowego lub cierpień skórnych, a 
wregzęie jadzwyezaj cenna zaleta tak w praktyce pzpitalnej 
jak i prywatnej, tj. czystość tego sposobu lokowania w po­
równaniu z weieraiJauii szarnehy, a ztąd zirfezmi także w o- 
gółe taniość kuracyic

ES wstrzykiwań nżywalcoi strzykawki Praraza, spro­
wadzonej ąfabryki berlińskiej Windlerą zlr. na składzie uWi- 
tosżyńsłdego w7 Krakowie),7 tbejmn jąoój 1 V, gnu. płynu i po- 
siadajifcjsj te zaletę, iż zaopatrzoną jest w szkło gndfe, które 
nie tak łatwo pęka, jak w powszechnie używanych małych 
(] gramowych; strzykawkach Praca,za, a tłoczek jaj mem- 
lowy na czarno pokostowany nie śniedzieje i nie kruszy s\§ 
przewyższając pod tym względem tak strzykawki metalowe, 
jak i kauczukowe. Inne dodatki są zrobione z twardego kau­
czuku, igiełki zaś bardzo astrę i cieninchne ze' stali, przez 
co z nadzwyczajną łatwością wnikają w tkankę podskórną 
nie sprawiając żadnego bólu chorym. Wielką jednak trndnoś^M 
sprawiało mi z iBBktkn kouserwowame igiełek stalowych ; 
przetwory rtęciowe bowiem nadzwyczaj prędko niszczą cien­
kie zwłaszcza igiełki amalgamując je i zapychając wkróteńj 
ięh światło, a wreszcie ńadże-rając stal, przez 3® igiełki na­
der łatwo się kruszą rdzewiejąc w środku. drodze dopie­
ro doświadczenia doszedłem do p r a k t y c z n e g o  s pos obu  
k o n s e r w o w a n i a  igiełek stalowych, który szan. szytelni- 
kom ze. względów7 nader praktycznych gorąc.™ polecić mogę, 
zwłaszcza jeżeli, się zauważy, jak drogiemi są igiełki (po 80 
et..) i jak często się łamią zwłaszcza, przy znaózniejfoój licz­
bie •chorych leczonych za pomocą w7strzykiwań przetworów 
rtęciow7ycłi. Pized użyciem strzykawki Prawaza przestrzykuję 
ją wodą letnią z dodatkiem kwasu karbolowego nf/0, nastę­
pnie z fia^zeczki dołączonej w7 ]Hidełku do strzykawdd a na­
pełnionej przetworem rtęciowym wciągam teuże do strzykaw­
ki, po napełnieniu jej nasadzam igiełkę, wypędzam powietrze, 
koniec, igiełki maczam w oliwie i dopiero ująwszy dobrze 
fałd skóry zazw/eżaj na grzbiecie koło kręgosłupa lub w li­
nii pachowej wbijam gjęboko figSf pod skórę w kierunku osi 
podłużnej faldn, poczem wstrzykuję, cofając .zwolna igiełkę, 
płyn zhwąrty w7 strzykawce (-/3 strzykawdd z 1 gramowej). 
Po dokonaniu tego drobnego, acz ważnego rękoczynu wyj­
muje się igiełkę szybko z pod skóry, miejsce .uaklucjH'zale­
pia się kawałkiem plastra zwyczajnego i miejsce zastrżyknię 
cia muska ręką delikatnie celem lepszego rozprowadzenia 
płynu pod skórą. Strzykawki z igiełką nasadzoną przestrzy- 
kuje sic rozczynem ,'k/0 kwasu karbolowego, w7 końcu zaś 
wciąga się ostrożnie/ nieco oliwy karbolowej te>%) uwa­
żając, aby koniec igiełki się nie skrzywił lub nie stępił. 
Tym sposobem namaszcza się wnętrze igiełki oliwTą karbolo­
wą, która z jednej strony dopełnia desinfekcyi narzędzia, 
z drugiej ząś chroni je od rdzewienia. Tłoczek Strzykawki 
zetknąwszy się z odrobinką oliwy również nie zsycha się i 
wypełnia zawsze szczelnie rnrkę szklanną. Konserwuj^ w ten 
sposób igiełk dopiąłem znacznej oszczędności, bo uniknąłem 
częstego łamania się igieł, a niektóre mi nawet na pół roku 
wystarczyły przy codziennem icli użyciu nieraz nawet po kil­
kanaście razy. \adto przestrzeganie takich ostrożności ma 
jeszcze tę doniosłość, że w razie możebnego zakłucia się igłą 
przy wstrzyldwaniach nie należy się wrcale obawiać zaszeze-
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pienia sobie jadu kilowego, a jest rzeczą nader łatwą do 
pojęcia, że nawet myśl o podobnej ewentualności może nad 
zwyczaj zaniepokoić lekarza, który dotąd szczęśliwie uniknął 
niezbyt przyjemnych darów Wenery. Szan. czytelnicy darują 
mi zbyt może drobiazgowe przepisy co dopiero przytoczone, 
tak co do konserwowania strzykawki, jakoteż eo do samej 
techniki wstrzykiwali, lecz codzienne doświadczenie poucza 
Jimie o ieb trafności, przedewszystkiem zaś ta okoliczność, 
że kierując się powyżej skreślonemi zasadami pomimo kilku 
tysięcy wstrzykiwali różnych przetworów rtęciowych, nawet 
czystego sublimatu, nigdy nie widziałem ropienia w miejscu 
za strzyknięcia, podczas kiedy uczniowie robiący pierwsze 
postępy na polu techniki wstrzykiwali nieraz już przez nie- 
dość głębokie i zręczne wstrzyknięcie nawet łagodnych prze- j  
tworów rtęciowych wywołali powierzchowne zestrnpienie czyli 
tak zwaną zgorzel suchą skóry w miejscu przyswojenia leku 
ustrojowi. Podobnież wszyscy autorowie, szczególniój zaś Le­
win, nie mogą przy zestawieniu wyników swych cennych do­
świadczeń pominąć milczeniem omawianej kwestyi i nie po 
łożyć dostatecznego nacisku na technikę należycie pojętą i 
wykończoną.

Co do okolicy skóry obranej celem wstrzykiwań biał­
kami rtęciowego kierowałem się zawsze doświadczeniem już | 
\v dawniejszej rozpraw ee wyluszczonem. Pum to wykazałem, 
że wstrzykiwania białkami rtęciowego w wewnętrzną po 
wierze Imię ud sprowadziły nacieki podskórne przez kilka ty­
godni się utrzymujące i skłoniły mnie do obierania nadal 
tylko okolicy grzbietu, zwłaszcza zaś tuż po obu stronach j 
kręgosłupa i linij pachowej z ominięciem samych łopatek; 
wt tych bowiem miejscach wstrzykiwania były najmniej bole­
sne i najmnićj też stosunkowo przykrości chorym sprawiały 
przy wykonywaniu codziennego ich zajęcia. Osoby z tkanką 
tłuszczową miernie rozwiniętą znosiły wstrzykiwania najle­
piej, u osób nazby t tłustych i zbyt chudych tworzyły się sto­
sunkowo najznaczniejsze nacieki podskórne.

Po tych uwagach wstępnych przechodzę do szczegóło­
wego zestawienia wyników, jakie otrzymałem stosując pod­
skórnio wstrzykiwania białkami rtęciowego w różnych okre­
sach cierpienia kiłowego. 1 tak używałem tej metody lecze­
nia już to zaraz po wystąpieniu wrzodu stwardniałego (w 13 
przypadkach), już to w okresie świeżego wybuchu kiły wtó- 
rorzędnej (w 27 przypadkach) lub też podczas pojawiania J 
sie objawów kiły powracającej (w 9 przypadkach), a nawet 
w kilku przypadkach kiły późnej występującej pod postacią 
zboczeń umysłowych na oddziale D og. Dra NeusseraJ w tycili 
ostatnich jednak przypadkach tylko wyjątkowo i w ogóle 
z rezultatem niezbyt pomyślnym. Co do ogólnego wrażenia, 
jakie zrobiło na mnie dłuższe użycie praktyczne białkami 
rtęciowego w przypadkach powyżej wspomnianych, to nie 
różni się ono wcale od uwag moich wypowiedzianych w pra­
cy ogłoszonej jeszcze przed 2 blisko laty, którą skreśliłem zaraz 
po pierwszych miesiącach terapeutycznego jego zastosowania- 
W przypadkach leczonych za raz  po r o z p o z n a n i u  wrzo­
du s t w a r d n i a ł e g o  nie przeszkadza nawet znaczniejsza 
liczba wstrzykiwań wybuchowi kiły wtórm-zęduej, a wywiera 
tylko o t\ ie wpływ korzystny na przebieg objawów jej na­
stępowych, że w przypadkach ściśle obserwowanych przypa­
dy te były bardzo łagodne i Szybko wśród dalszego lekowa,- 
nia znikały.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordyunjąęy w szpitalu w Brzeżanaeh.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27.)

b) Dowody,  że g ru c z o ł y  potne  są d r o g ą  dla w n i ­
k a n i a  w us t ró j  zaczynów p r ze z i ę b i ł y  eh.
Ze istoty chorobotwórcze drogą gruczołów potnych (i 

migdalków) wnikają do ustroju przy tak zwanyeh przezię­
bieniach, na to mamy ważne dowody:

1) W zadziwiającym zjawisku, że zwierzęta, mało 
rozwinięte, które mają gruczoły potne i nie pocą się np. psy, 
koty, króliki rzadko ulegają też przeziębieniu a przynajmniej 
rzadko podlegają gośćcowa, te- zaś, które maja gruczoły potne 
mocno rozwinięto, np. konie i wszystkie zwierzęta pociągo­
we, ulegają częściej gośćcowi *).

2) Zziębnięcie lub zamoczenie tych części, które mają 
najwięcej rozwinięte gruczoły potne, np. podeszew, najłatwiej 
wywołuje choroby przeziębne, ja koto: gościec, nieżyty, zapa­
lenia gardła itd.

Te fakty wykazują nadzwyczaj dobitnie związek gru­
czołów potnych z przeziębieniem i w żaden inny sposob wy­
tłumaczyć się nie dadzą a najmniej przez wielokrotnie przy­
puszczany wpływ nerwowy.

;•>) Ze gruczoły potne są chorobowo zadrażnione we wszy­
stkich chorobach przeziębnyeh, dowodzi togo i to zjawisko, że 
wszystkie te choroby są połączone z mniej lub więcej obtitemi 
potami, i tak gościec ostry cechuje sie najobtitszemi potami, 
gorączce nieżytowej, zapaleniom gardła towarzyszą zazwyczaj 
dreszczyki naprzeiuian z uczuciem gorąca i z potami.

4) Że gruczoły powierzchownie leżące w ogóle są na­
der przystępne dla wszelkich zarazków, widzimy to szcze 
gółnie na migdalkach, które są tylko zb i orem g ru c z o ł ów  
m i e s zk o wy c h  i wpadają 10—20 otworami do paszczy. 
Jeżeli dziecko, z gorącej kuchni, w której odbywa się pranie, 
w którćj więc wszystkie pory gruczołów jak w łaźni paro­
wej otwierają się. wystawimy na chłodny wiatr lub słotę, 
możemy być pew ni, że na migdalkach jego wkrótce tworzy ć

Senator w dziele Ziemsseim (tom XIII, str. 20) tak sic w tvni 
względzie wyraża: Wspomniałem już, że nie powiodło sie lit- 
oluirdsonowi wywołać g-uśeioc stawowy przez zastrzyknięcie kwa 
sn mlekowego; ale uioeno też musiałbym się dziwić, gdyby sie 
powiodło, i gdyby zdołano wywołać takowy sztucznie u psów,  
k o t ó w  l ub  k r ó l i k ó w ,  które z natury albo wcale nie albo 
mało usposobione są do gośćca. Być może, że takie doświadcze­
nia byłyby skutecznymi u zwierzał, które, jak np. konie, są skłon­
ne do tej choroby, a które umiej więcej, jak wszystkie właściwe 
zwierzęta pociągowe, albo jak  człowiek, po większem natężeniu 
inięśuioweui wydzielają pot, to jest swoisty płyn gruczołów po­
tnych, czego nie czynią tamte zwierzęta, a to z powodu, że nie 
posiadają gruczołów potnych.

Tu Senator poszedł za daleko, wystarczyłoby powiedzieć 
„ponieważ się nie pocą.“ Rzeczywiście psy i koty mają gruczo­
ły potne, na co kol. Pawlikiewicz uwagę mą zwrócił; taktem je­
dnak jest, że się nie pocą. I tak mówi Weiss (j&pecwlfo Phy- 
tio lo g ie  ibtr H a v w ł iugcthi«r<s, Ututtgurt 1869 str. 268) : najbar­
dziej i najmocniej pocą się konie; bydło poci się także, ale nie 
tak mocno jak konie. Uderzającą jest rzeczą, żc pies. sic nie po­
ci, choć gruczoły potne jego bardziej sa rozwinięte, aniżeli u 
bydła.



■sio pocznie m a te ry ja  dyfleyytyczna, zw łaszcza k iedy  zarodki 
tej m atery i rozpostarte  są  n a  w ie lką  skalę w  p o w ie trz u , co 
a y  czasie panu jącej nagm inn ie bloniaAyie koniecznie przypu  
je ić  należy.

,I s to ta  chorobotw órcza av błonicy  je s t inna niż zaczyny 
av goś(jcu, choem y ty lko dać p rz y k ła d , żc jafe gruczoły  
mieszkoAve migdalkÓAY są najlepszym  g run tem  d la zaszcze­
p ie n ia  n ia tery i dy ttery tycznej, tak  gruczo ły  po tne (może 
z w spółudziałem  także i gruczołów  łojow ych skóiw) są  n a j­
lepszą. ro lą  d la  -zaozynów Sjiśdc-OAYych i nieżytOAyyieh. ‘G ru­
czo ły  ślinne żuchwjo\Are (p a ro tis ) są  także  p rzystępne dla 
is to t chorobotw órczych, AA7yAvolujących zapalanie tychże, które- 
n iek iedy  nagm inn ie się pojaA ńąją (im m p s) tj. AYtedy, gdy  
tw ory  te są  w  n iezw ykłej ilości aa7 powię-trzn rozposta rte  *). 
0  ile je d n a k  'tru d n ie jszy  je s t do. .gęuezolów  tych p r z y tę p  
p rzez  długi i c iasny przew ód S te n o n a , o ty le zapalen ia te  
(l& rp titis ^ J& a s uukow o do zapaleń  migdalóAv av ogóle rzadko  
się w y d arza ją . Ze tą  d ro g ą  isto ty  <jhorobot\vć>reze gościec Avy • 
AACilujące d o sta ją  sio do. ę jgam znm , dowodzi tego m iędzy jn- 
nerai następu jąoa obserw ac.yja chorego, k tó ra  ay zupełności 
zaątąpie m oże eksperym en t um yślr.ie sprow adzony. D ziecko 
Sześcioletnie Aviele b ieg a jąc  zgrzało  się i spociło a  zmęczonfe 
położyło się n a  stole sto jącym  obok okna. W dolnej szybie 
te g jż  okna by ła  przjfpadkOAvo o k rąg ła  ‘'d z iu ra  w ielkości t&- 
h«}i. D z ie tn o  tak  zasnęło, iż p rąd  p<>Avje(rza ciąg le obAvieAval 
spoeąny  jeg o  k ark . G dy się przebudził, ch łopaczek, począł go 
k a rk  boleć z początku  jnieaóaSznie, av k ilk a  godzin coraz sil­
niej, a  w  18 godzin  potem  już k ark iem  ruszyć nie m ógł i 
p ła k a ł p rz y  ka.żdeui poruszeniu . Da.Arka 4 ‘gram ów  salicy lanu  
sodowfego w  pólto ry  doby. wyżyma usunę ła  AYSzell.ie do leg li­
w ości. Je s t tyj w ięc dośw iadczenie bardzo  AYymoAYiio, że po- 
Avi<-trze isto tam i gj^sóeotAYÓrczemi (czyli p rzeziębnem i) obcią­
żone- AYnikalo av otAYo.iy gTuczolóAY potnych. Tu isto ty  te roz- 
Avijając się AvyA\7ohily  ob jaw y opisane.

t) M ’e * c h a ń iz m  A y n ik a i i i a  z a  c 'z 'y  n ó ay.

WykazaAA^zy, ja k  sądzę, a v  spospl) dostafćctanie p rzek o ­
n yw ający , jaka" d ro g ą  d o sta ją  jsio zaczyny  chorobow o przy  
prztaiębioniSfeh do ustroju, w y p ad a  nam  się teraz zastanow ić 
n ad  m echanizm em  AYiiikania ty c h że , tudzież nad tem  p j7ta- 
i " m ,  dlaczego one tam  się  zaAYgze nie dost-aj% ty lko  av cza­
sie tak  zAntnęgo p rzez ięb ien ia , i ja k  d o sta ją  się do knv i?  
Jeżeli n ieprzy jacie l a v  poAviet,rzu zaw ieszony zew sząd  nas 
otacza, jeżeli przez ty siąc  bram może AYtarginąć do tw iE d z y  
naszego  uśtroju, te d y (j.egt rzeczą zastanow ien ia  godną, d la ­
czego ciąg le dup nie w n ik a ?  Otóż m usi być ja k ie ś  u rz ą ­
dzenie tam ująeiy p rzystępu  do tej tw ierdzy  lub ja k ieś  Avarun- 
ki rob iące j ą  n iep rzy stęp n ą  d la szkodnikóAV zeAYuetrznyoli.

W zw yczajnyęb \varunkaqh pory  skóryjćzyli u jścia prze- 
YArodÓAv potnych  m ogą być zam knięte do ty ła , iż zarodkÓAv ro ­
ślinnych czyli naszych ziiczynÓAv nie p rzepuszczają  do Arnętrza. 
T w orzen ie się tak  zAvanej gęsiej skórki, g d y  zimno na po- 
av1^%;tuiic ciała  dzialą , Avlókna m ięsne gruożo ly  p o tn e  i ich 
prze.AYody otitdzające s ą  jjapeAvne tym  narządem  u tru d n ia ją­
cym  przystęp  do gruezolóAy potnych, ‘f tad to  z fizyjologii w ie ­
my, że w nikan ie  .gazÓAY z zew nątrz do ustro ju  je s t bardzo 
nieznaczne, podczas g d y  w y n łkan ie  z njstnoju n a  -zownątrz je s t
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*) W  tym roku 1-zadknata closja; epidemija na wielką skałę reżpo- 
starla 'się ay Ri-zeżanaeli A\tsdy, gtly epidgmija. dyfterytyczna 
zbliżała, •Sc ku koheowi. Sam leczyłem lub widziałem kilkadzie­
siąt przypadków w ciągu 2 miesięcy. Wszwsjkie bws Aryjątku 
pomyślnie się; Zakończyły.

znaczne, bo d la  sam ej p a ry  Avodnej f)00—8*10 gram ów  n a  
dobę AA7ynosi. Istn ie je  zatem  a v  gruczołach po.tnyeli i w p rze ­
w odach tychże gruczołóAv p rąd  odśrodko\Ary, k tó iV  zapobiega, 
b y  isto ty  chorobotAvórczc z zcAvnątrz do ustro ju  prżez skórę 
%ię nie dostaw ały . W  czasie rozg rzan ia  m ocnego, a y  czasie 
p rzebyw an ia  dm ższego w  gorące,, i Avilgotną p a rą  p rzesyco­
nej atm osferze naczyn ia  AvłosoAvate gyuczoł p o tny  o taczające 
rozszerza ją  się, A\1ókna m ięsne gruczołów  potnych i ik a n k a  
lągżna je  o taczające AYątleją, po ry  skóry  przeto  otArierają się, 
naczyn ia  wh>soAvate fiifWią n as trz y k an e  rozszerza ją  lię*  potu  
w ydziela  się tyle, iż kroplam i rosy  zw ilża ciało, p rąd  Avięc 
je s t te raz  Ariększy i zaAvsze jeszcze odśrodkow y.

Gdy ta k  rozgrzane c.iąlo AA7ystaw im y nag le  uh działanie- 
z im n a^ n a g le  k u rcz ą  się naczyn ia  Avlo§OA\raC&< gruczoł o tacza­
jące , krew  z poAA-iorzchni skóry  ucieka do Arnętrza, p rąd  z od­
środkow ego s ta je  się dośrodkow ym , pory  gruezolóAY zw ątla  
le  nie nimgą sźj7bko i szczelnie się zam knąć, AYtedy twory 
Avrogi,e w ciągn ię te  zóStóją prądem  tym  dt> Wnętrza gcbczo- 
lów  potnych! £i-ztąd przez otaoząjąee gruczoł naczyn ia  k rw io ­
nośne dosta ją  się do ogóhnjgij obiegu krw i. PbuieSv*ż ten 
przedm iot, ja k b y  się zcRwało zupełnie lafAyy W  zrozum ienia, 
AvyAvohił polem ikę (Dwutyg. Med. 1'ubl. 187?* Nr. 10), z któ­
rej się pokazuje, że nie był zrozum ianym , gdyż w yw niosko­
w ano z moich slow  tw ierdzenia , k tórych nigdzie nie w ypo­
w iedziałem , przeto  pozAralam Sabie nzuiysloArie m oje zapa­
trywania w sposób ja k  najdofykaln ie jszy  n a  m n ie fsub tc lnym  
n arz ąd z ie^  niż są  g ruczoły  potne.

Jeżeli na o k rąg łą  ku lkę  ciepłom ierza zadzia ła  ciepło, 
w tedy  słupek  rtęc i a y z i i o s .1 się a y  górę; jeśli n a  tak  og rzaną  
k u lk ę  puścim y foraz nag le p rąd  zim nego poAsletrza, AYtedy 
słupek  rtęci nagle będzie się obniżać, \A7reszćie 'ScliOAva się 
do kulki. Jc-żoli gó rny  koniec ru rk i byłby o.fwarfy ni, to z ła t­
w ością w  czasie obniżania się słupka,, w pnśoby móśgl do ru r ­
k i proszhk  kurzu  w })ow'ietrzu atm osferyozhym  zaw ieszonego; 
tenże aa7 tak im  razie  przyozepilby się n a  AAlercholku s łu p k a , 
i schoAvalby sie do kulki term om etru. Grttczoi po tny  z sw ym  
przew odem  pod w zględem  form y naAvet je s t dosyć podobnym  
dogma.leiikidgo ciepłom ierza, a v  któ rym  zamiast, r tęc i je s t  siu 
p ek  p a ry  po tu  sk rap la jące j $ię. po Avystapieniu n a  zim niej­
szej skófże.

Jeżeli ń a  rozgrzaną ‘Ik ó rę  działa’ dłuższy, czas zimno, 
t a k  iż warst-Wa tk an k i podskórnej, w  k tó re j  znaj b iją  się g ru ­
czoły po tne oziębi się, a rozszorzoiie. "pory jeszcze zam knąć 
ślę nie m ogły, w tedy oziębiony pot, a. zArlaszCza Część1 jeg o  
a v  postaci p ary  a v  M uezole i w przewodzie zaAsarta, przez 
Oziębienie ku rc?y  się i pociąga za sobą powietrze atm osfery­
czne  w raz  z drobnem i zaczynam i a y  nim  zaAAlfeszonemi n a  
k s z t a ł t  kurczącego  sie  słupka rtęci ay ciepłom ierzu.

JSfceli ciało nie jest rozgrzane, AYtedy I także m ogą się 
dośitać zaczy n y ’ do grueżolów  potnych, bo i ay tym  fazie p rą d  
m oże’ sj.ię. stać doś>rodkoA\'ym, ;de a v  tych wanmkticb daleko 
dłużej musi zimno działać?' Ra ustrój, aby  przesięb ien ie Avy- 
Avolać.

D opóki je^tdśhdy ay ruclm , miAYet n a  zimnie .nie bitw o 
Się zaziębim y, bo ruch wydwarza ciep-lo, a ciepło podtrzym uje 
prayl od^odkoAYy; skoro je tlu ak  n ie ruobo iho1 sta im y ńS  zim ­
nie,* n a jp red źó j Się źaziębim y w sk u tek  w y tw arza jąceg o ''s ię  
p rąd u  dośrodkoAvego; je-sżcze- prędzej oziębienie i p rą d  do­
śro d k o w y  'następuje , gdy desZcz zw ilży poAAlerzchuię skóry , 
bo prżez pajjowa-nie oziębia j ą  je sz c z e  bardziej. W ten  
sposób, ja k  są-dzoj u tiS fo d n iliśS iw  że AYydarzają^się w  ustro ­
ju  AYarunki potem u, ab y  peAYne tw ory  chorohoAre ay k u rzu
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atmosferycznym zawieszone dostawały się z zewnątrz do gru­
czołów potnych, a z tych do krwi, gdzie jak następnie bę­
dziemy się starali udowodnić, znaehodzą warunki sprzyja­
jące dalszej fermentacja. Czegoś podobnego domyśla się 
Hueter: ( A llg c n t .  CJtir. Leipzig 1874.) „gdy c ia ło  j e s t  
r o z g r z a n e ,  w t e d y  n a c z y n ia  p o w i e r z c h o wn e  roz­
s z e r z o ne  u ł a t w i a j ą  w n i k n i ę c i e  „monady np. „mi- 
crococcus11 do ustroju,“ jednak, by to za pośrednictwem gru­
czołów potnych i przy pomocy prądu dośrodkowego się dzia­
ło, o tem nie ma tam wzmianki.

Ta okoliczność, że zaczyny nie pozostają w miejscu 
gdzie wniknęły, to jest, w miejscu, które na przeziębienie 
było narażone, leez dostają się do ogólnego obiegu krwi, 
tłumaczy nam, dlaczego po przeziębieniu pojawiają się przy­
pady ogólne, gorączkowe, podczas gdy przy odmrożeniach 
działanie zimna jest przedewszystkiem miejscowe, mechani­
czne. Podniósłszy z jednej strony znaczenie gruczołów po­
tnych przy sprawie przeziębienia tudzież w sprawie powsta­
wania wielu chorób zakaźnych, musimy z drugiej strony na 
tę okoliczność zwrócić uwagę, że objaw potów mało jeszcze 
jest wyzyskany tak w rozpoznawaniu, jak w rokowaniu i 
w leczeniu, w ogóle w całej patologii, a to dla tego, że me 
znamy wszystkich warunków pod jakiemi poty się wywięzu- 
ją, i tak np. nie wiemy, dlaczego w początkach chorób go­
rączkowych, w durzę, zapaleniu płuc itd. mimo wygórowanej 
ciepłoty chorzy sie nie pocą, dlaczego w późniejszym okre­
sie nawet przy niższej ciepłocie zazwyczaj się pocą, dlaczego 
niekiedy choroby te mijają zupełnie bez potów, w innych 
przypadkach przez cały przeciąg choroby chorzy obiicie się 
pocą; kiedy poty uważać należy za krytyczne, kiedy nie, 
kiedy są one objawem pomyślnym, kiedy nie; rozjaśnienie 
tych stosunków byłoby wielkiej wagi dla całej patologii.

1 1 1 .
Zjawiska fermentacyi zewnątrz ustroju.

Wiadomości o burzeniu, kiśnieniu czyli fermentacyi do 
niedawna były bardzo szczupłe, dopiero w ostatnich latach 
cokolwiek się rozszerzyły *).

Podczas gdy chemicy dawniejsi zapoznali nas głównie 
z wynikami fermentacyi tj. dowiedli, iż pewne organiczne cia­
ła za dodaniem pewnych zaczynów (fermentów) rozpadają się 
na inne prostsze, organiczne i nieorganiczne połączenia, to 
o ile mi wiadomo pierwszy Pasteur, znakomity chemik i mi- 
kroskopista francuski, zapoznał naw bliżej z przyrodą tych za 
czynów i z istotą fermentacj i.

Jeszcze bowiem Liebig sądził, że działanie fermentów 
polega na udzielaniu cząstkom ciał fermentować mających 
pewnego ruchu atomowego, co jest iiiylnem.

Jest wiele rodzajów fermentacyi tj. tyle ile w naturze ró­
żnych zaczynów, ale 3 są najwięcej znane: fermentaejja wy­
skokowa, fermcntacyja kwaśna i fermentaej ja gnilna. **)

(Ciąg dmlszy nastąpi.)
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'*) Wiadomości o fermentacyi czerpałem głównie prócz z podręczni­
ków chemii z wykładu Tyndałła umieszczonego w czasopiśmie 
„Przyroda i przemysł 1877. Nr. Ki i następne, tłumaczy! Z..ti.

**) Wyrazu polskiego burzenie w znaczeniu fermentacja unikam, po­
nieważ jest dwuziiacznćni i wlaściwszeui dlań jest znaczenie 
walenia, niszczenia (ze rs tiiren ), a wyraz fermentaejja nabrał 
już niejako prawa obywatelstwa w naszym języku; o wyrazie zaś 
kiśnienie to samo da się powiedzieć eo o kisielach, iż odpowia­
dają tjdko ferment, kwaśnej.

III. Przypadek przemijającego cukromoczu u osoby 
zupełnie zdrowej po spożyciu lodów z soków 

owocowych.

Podał Dr. Stanisław Ponikło.

W odnośnej literaturze znaehodzimy zaznaczone liczne 
przypadki cukromoczu przemijającego u osób zupełnie zdro­
wych, skutkiem najróżnorodniejszych wpływów. Podają mię­
dzy innemi przypadki chwilowego moczenia cukrem po na­
głych wzruszeniach umysłowych, zwłaszcza skutkiem trwogi, 
przestrachu, wśród drgawek, podczas otrucia strychninom 
(Sckiff) i t. p. Uważano eukromoez chwilowy po wdydawa­
niu ckoroformu lub etern w celu uśpienia przed rękoczynami 
chirurgicznemu Bock i H of f mann  zdołali wywołać enkro- 
mocz sztucznie przez wstrzyknięcie 1 procentowego rozczynn 
soli kuchennej do żył zwierząt. Również miano postrzegać 
wielokrotnie po spożyciu niezwykłych ilości pokarmów mą- 
czuyck lub obfitych w cukier chwilowo cukier w moczu.

Sądząc, że najdrobniejszy7 przyczynek lub szczegół, na­
leżycie stwierdzony7, dotyczący zawiklanej etyjologii cukrzycy 
winien być spożytkowany, nie potrzebuję usprawiedliwiać po­
dania niniejszego ciekawego przypadku chwilowego cukro­
moczu u osoby7 zdrowej, pojawiającego się kilkakrotnie po 
spożyciu lodów z soków owocowych. Przy sposobności kilka­
krotnego badania moczu mężczyzny7 liczącego lat dwadzieścia 
kilka, cieszącego się znpelnem zdrowiem i czerstwością, zan- 
ważydem pewnego dnia w moczu oddanym we 2 - 3 godzin 
po obiedzie znaczną ilość cukru. Ciężar gatunkowy moezn 
dotąd wahający się pomiędzy 1,017) — 1,020 wynosił obecnie 
1,035. Zwyczajne próby jakościowe dawały reakcyje, pozwa­
lające pizypuszczać obecności dość znacznych ilości cukru 
w moczu. W rzeczy samej mocz tenże zbadany w przyrzą­
dzie polaryzacyjnym okazał 2 odsetki cukru. Inne składniki mo­
czu prawidłowe eo do ilości i jakości. Mocz oddany w go­
dzinę później nie zawierał widocznych śladów cukru. Ponie­
waż pojawienie się nagłe tak znakomitej ilości cukru w mo­
czu było zastanawiające, starałem się dowiedzieć od osoby 
odnośnej jakiegoś momentu niezwykłego, z którym moźnaby 
wprowadzić w związek objaw w mowie będący. 1 tak wy­
pytywałem się, czy nie naraził się bezpośrednio przedtem na 
znaczniejsze wytężenie mięśniowe, czy nie używał nadmier­
nie nużącej przechadzki, czy nie spożył pokarmów niezwy­
kłych i t. p. Dowiedziałem się, że osoba odnośna przed 2ma 
godzinami po obiedzie złożonym ze zwykłych pokarmów 
spożyła mierną ilość lodów z soków owocowych. Mocz odda­
ny nazajutrz w różnych odstępach czasu nie zawierał śladu 
cukru. Nadto ilość moczu oddawanego była zawsze prawidło­
wa. Chcąc się przekonać, czy rzeczywiście zachodzi jaki 
związek między pojawianiem się cukru w moczu a spożyciem 
lodów, poleciłem powstrzymać się od spożycia takowych dnia 
następnego, obok zachowania się zwykłego pod każdym 
względem. Mocz oddany we 2 — 3 godzin po spożyciu obia­
du me zawierał cukru. Lecz gdy osoba odnośna w nastę­
pnych dniach spożyła tegoż samego gatunku lodów w tym 
samym czasie (doświadczenie to wykonane zostało trzykro­
tnie) pojawiał się cukier w dość znacznej ilości od 1‘5 do 
1'8 odsetek. W dniach zaś, w których powstrzymano się od 
spożycia takowych, mocz był wolny od cukru.

Zadowalam się samem podaniem tego faktu, stwierdzo­
nego w pracowni chemii lek. U. J. prof. Stopezańskiego. Czy7 
należy obwiniać tu szczególniejszą idijosynkrazyję osoby od
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nośnej do tego rodzaju pokarmu, lub czy czynnikiem działają 
cym jest niskastemperatura takowego, czy nareszcie jakie 
szkodliwe/ składniki lub domieszki użyte w wyrabianiu lodów, 
trudno 'rozstrzygnąć.

IV. Uzupełnienie artykułu o niedokrewności 
i transfuzyi.
(Tatra

Podał Dr. L. Rydygier.

Dowiedziałem się, że dokładniejsze badanie żołądka wy 
kazało znaczny przerost mięśni i nieomal zupełny brak bło­
ny śluzowej, którą zastępowała wielka blizna. Zdaje się, że 
chory wyjpil kiedyś znaczną ilość płynu gryzącego, chociaż się 
nigdy do tego nie przyznawał; matka jego teraz po tym wy­
niku badania jeszcze raz zapytana, nic o tem uiewie. Trudno 
przypuścić, żeby ów łeb spożyłyby! tak ostro zaprawiony.

Podam jeszcze w Kilka słowach drugi przypadek opera­
cyi przetoczenia krwi wykonanej przemnie z polecenia t-ajno- 
radcy dw. Rieda dnia 2 . b. 111. po poi. Lekarz prałat. Dr. llergt 
kierował porodem u kobiety, która juz kilka razy bardzo 
ciężkie porody odbywała lę la.

Tym razem nastąpił tak . oMty krwotok, że zaraz po 
porodzie prosił kolega o loperacyję. Pomiędzy 6 a 7 godz. 
wieczorem wykonałem operacyję w asystencyi Drów Hergta, 
Scheuka i Luderitza. Przetoezyłęln 1150 cm. sz. krwi do tę­
tnicy teprychowej sposobem Hiiterą;. Mimo operacyi chora o 
godz. 9 wjeczorcm tegoż dnia umarła. O bliższych szczegó­
łach śmierci nie mogłem się dowiedzieć.

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdame dokładniejsze z niektórych ważniejszych roz­
praw mianych na VII zjeździe chirurgów niemieckich w Ber­

linie. Podał Dr. R y d y g i e r ,  docent chirurgii w Jenie.

Wywiązując jsifc z przyrzeczenia danego na wstępie kró­
tkiego mojego sprawozdania z VII zjazdu chirurgów niemie­
ckich (Nr. 17 Przegl. Lnic.) podaję niniejszym cokolwiek do­
kładniejsze streszczenie niektórych ważniejszych rozpraw.

I. Ko e n i g  (z Gięty ngi)-: O sp o so b i e  o p r a w y  prze-  
e i wgn i l nć j  u r a z a c h  już i s t n i e j ą c e g o  gnicia.

Jak wiadomo przeznaczył Lister swój sposób opatrywa­
nia ran pierwotnie tylko dla ran czystych, a mianowicie dla 
ran przez ręce chirurga choremu zadanych. Gdyby oprawa 
przeciwgnilna rzeczywiście tylko w tych przypadkach oka­
zała się skuteczną, gdyby je nie można zastosować także do 
ran zapalonych i zakażonych, nigdyby do tego znaczenia wy­
sokiego nie była doszła, jakie ma obecnie, gdyż w znacznie 
większej połowie przypadków nie moglibyśmy jej używać; ma­
my bowiem lhewątpliwie częściej do czynienia z ranami za­
palonemu i zanieczyszczonemi, aniżeli z czystemi w pojmowa­
niu Listera. Oprawa przeciwgnilna okazała się na sżęzęście 
skuteczniejszą, niż się^ego z początku sam Lister spodzie­
wał; można ją do zapaleń ropnych i ran nieczystych także 
z dobrym skutkiem stosował.. Koenjg stara się tego następu- 
ją-ęemi przykładami dowieść. .

Zapobiegamy np. w ropnem zapaleniu pochewek scię- 
gniowych obumarciu ścięgien, dawniej tak czępteniu, nacina­
jąc jak najwcześniej, w kilku miejscach zapaleniu uległą tkan­
kę?  w y m y w a ją c  i wycierając, następnie pochewkę ścięgien 
5 °/0 rozęzynem kwasu karbolowego, zaprowadzając sączki, a 
nareszcie stosując ciągłe nawodnianie słabszym rozczynem 
kwasu karbolowego lub salicylowego do zawierzonej w po­
wietrzu odnogi.

W  świeżych przypadkach otoku w jamie piersiowej 
(enijti/rma), zaleca K. nacięcie albo wypilpwanic żebra w miej­
scu o ile mgżnąści najniższem, z następowem jednorazowem 
wypłukaniem 'rozczynem kwasu karbolowego. 'Ąafc.szeie 
zaprowadzamy sączki, żeby odpływ wydzielin ułatwić i za­
kładamy oprawę prze.cijwgnilną.

Rany już zakażone gpiciem, mianowicie, powikłane zła­
maniem kości, radzi silnie odwietrzyć, porobić nacięcia, gdzie 
są poti;zebne do swobodnego odpływu wydzielin i zniesienia 
naprężenia tkanek zapalonych, zmiażdżone i obumarłe części 
miękkie poodcinać, a oprawę dęśćj,często zmieniać. Dla le­
pszego objaśnienia tego postępowania. przytoezjl przypadek 
powikłanego złamania uda i podudzia, połącąonęgo nadto ze 
zgorzelinową rozedmą, l^awe-t w tym tak nader smutnym 
przypadku zdolal zą pomocą powyżćj nakreślanego postępo­
wania życie choremu uratować przez odjęcie odnogi. Podo­
bnych wybornych skutków możemy »się atoli tylko wtenczas 
spodziewać, jeżeli nie szczędzimy kwasu karbolowego. Spo­
strzegał wprawdzie K. przy taktem postępowaniu kilka przyT. 
padków otruęja kwasem karbolowym, ale.hsz żadnych złych 
następstw, bez zejścia śmiertelnęgp. W przypadkach, gdzie 
rana ropieje, nie^używa K. nawet proicettee, tylko kładzie 
muślin pognieciony (KmUga8c)_ wprost na ranę,^ żeby wy­
dzieliną, łatwiej wsiąkała i natychmiast się odwietrzy-ła.

Pomimo, żę- ,ua porządku dziennym była jegząze rozpra­
wę Kiistera o trujących właściwościach kwasu karbolowego, 
już tu przy rozprawie Koeniga zabrało kilku obecnyć)i w tym 
przcdmiocię,iglps.

Mianowicie B,4i r ,dcleben namienia, że i jemu mimo 
nader obfitego używania kwasu karbolowego przez 5 lat ani 
jeden nie zdarzył się przypadek otrucia kwasem karbolowym 
ze zejściem,-śmiertelnem. Z tęgo powodu nie radziłby też kwa­
su .karbolowego zastępować modnym tymolem; raz dla tego, 
że tymol nie może się równać z kwasem karbolowym co do 
skuteczności przeciwgnihićj, a powtóre dla jego*nieprzyjemnie 
slodkawego zapachu zwabiającego, w lecie roje much, którym 
się chorzy opędzić nie mogą. IIii te r  w podobny sposób prze-, 
mawia za kwasem karbolowym, którego już przez 9 lat na 
swej klinice używa. Radzi on nawodnianie silniejszemi rozczy- 
nami twierdząc, że po użyciu 5(/0,' rozczynu białko na po­
wierzchni się ścina i nie dozwala znaczniejszego wessania 
kwasu karbolowego (? Sprai$), ostatecznie więc zapobiega 
otruciu kwasem karbolowym. Nie wzdrygą, on się np. bynaj­
mniej przy krwawem odprowadzeniu przepukliny, zapalone 
pętla jelit dopóty wymywać 5% kw. karbolowego, dopóki nie 
zabarwiają się biało. Gd czasu, jak używa tego sposobu, nie 
spostrzegał już nigdy ani nawet lekkiego zapalenia otrze­
wnej dawniej wcale nie zbyt rzadko się zddj-ząjącego. K li­
s t er i Olsh^ąusen także przeciwko tymolowi przemawiają. 
Sęhede  przyznaje, że. tymol wprawdzie ranę mniej drażni 
niż kwas karbolowy, ale z“ 'to spostrzegał po używaniu ty­
molu coraz to gorsze wyniki. Wnioskuje z tego, * że siła 
ochronna przeciwko chorobom przyrannynr udzielona szpita­
lom przez używanie kwasu karbolowego powoli razem z nim
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2tuka. Bid cl er w ogóle jest także przeciwko tymolowi, za­
leca g-0 tylko do wyplóki wania otoków opłucny i wielkich 
Jam ropnych. W a g n e r  spostrzegał o przypadki otoku opłn- 
f'ny, w których po nacięciu na 2 miejscach, przeciągnienin 
kaczka, po 8 dniach tak dalece poodcinanego, że tylko małe 
kawałeczki w ranach pozostały, po częstem wypłukiwaniu 
Nastąpiło w 8 tygodniach zupełne wyleczenie. S c h e d e za­
żera jeszcze raz glos i przemawia za wypiłowanicm jednego 
kib kilku żeber nie tylko u dzieci, ale i u dorosłych, po- 
;‘;'ćm jama otoku prędzej się zmniejsza; kwas karbolowy za­
kopuje w przypadkach, gdzie objawy otrucia występują, kwa­
sem salicylowym lub tymolem. Wreszcie L a n g o n b e c k  za­
leca tymol do używania u dzieci, chociaż rany nie zawsze 
kcz ropienia się wtenczas goją. T h i e r s c h  ubolewa nad tem, 
że właśnie nikogo z Hali, zkąd środek ten tak gorąco zale­
cono, nie ma obecnego. Może te tak bardzo sprzeczne ze so- 

wyniki w ten sposób dałyby się wytłumaczyć, że koledzy 
niezadowoleni z tymolu używali płynu złego lub zwietrzałego, 
ha ten zarzut kilku z poprzednich mówców odpowiedziało, 
że wyroby mieli z apteki, z której Yolkraatm także swe za­
pas y kupował, i że w ogóle całą oprawę ściśle podług' prze­
pisu Kankego zakładali.

ił. Kt is ter  (z Berlina): O t r u j ą c e j  właśc iwośc i  kwa ­
su k a r b o l o w e g o  p rzy  u ż y w an i u  j e go  c h i r u r g i ­

czne  m.
Używając w szpitalu Augusty oprawy przeciwgnilnej 

spostrzegał K. w przeciągu o lat 5 przypadków" otrucia śmier­
telnego. W literaturze znalazł nadto 7 przypadków otrucia 
miernego stopnia, z których jeden przypadek zakończył się 
‘śmiercią, i 13 przypadków wysokiego stopnia, a pomiędzy 
niemi 5 przypadków śmierci.

Pierwszy przypadek tyczył się. 23 letniej dziewczyny 
ze zwężeniem odbytnicy. Podczas leczenia wypłukiwano czę­
ściej odbytnicę 2 °/0 rozczynem kwasu karbolowego; 2 razy 
nastąpił po wypłukaniu znaczny zapad; ostatni raz nawet tak 
silny, że dopiero po całogodzinnem sztucznem oddychaniu 
chora przytomność odzyskała. Mimo to nie długo potem umarła 
chora niby z ropnicy. Badanie pośmiertne zwłok wykazało 
wielką jamę ropną naokoło odbytnicy, wktórćj to prawdopodobnie 
rozczyn kwasu karbolowego do wypłukiwania użyty w wię­
kszej ilości się nagromadził i został wyssanym.

W drugim przypadku umarło dziecko w 3 godziny po 
'wypłókaniu otoki opłucnej 2 1/2 % rozczynem kw. karbolo­
wego.

W trzecim przypadku wydarzyło się, że jamę ropną 
miednicy u chorej 39 1. liczącej, wypłukano powtórnie 5 °/0 
rozczynem kw. karbolowego, chociaż już po pierwszóm wy­
płukaniu był wystąpił zapad z obniżeniem ciepłoty aż do 
35° C. Po tem powtómćm wypłukaniu chora umarła.

W czwartym przypadku wypilowral K. dziecku 472 
letniemu stawr biodrowy, a następnego dnia dziecko już 
nie żyło.

Piąty przypadek tyczył się kobiety 33 1. liczącej, u któ- 
*rej po róży podudzia utworzył się wielki ropień pod mię­
śniem pośladkowym, a nadto staw kolanowy uległ zropieniu. 
W 4 godziny po nacięciu ropnia i nakłóciu stawu kolanowe­
go z następnem wyplókaniem kwasem karbolowym kobieta 
umarła.

K. wszystkie te nieszczęśliwe przypadki niespodziewa­
nej śmierci przypisuje otruciu kwasem karbolowym, niechcąc 
uciekać się do innych nieprawdopodobnych przyczyn, jak np.
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wrstrząsu (sliok). Chcąc przekonać się dokładniej o trują­
cych właściwościach kwasu karbolowego robił doświadcze­
nia na zwierzętach już zkądinąd dawno znane ze znanym 
także skutkiem, dlatego tę cześć pracy pomijam. (Już kilka 
lat temu jak ogłosiłem moje badania doświadczalne w tyra 
przedmiocie w Gas. Lek.) Namieniam tylko, że K. tłumaczy 
gorączkę bezgnilną opisaną przez Yolkmanna (cf. sprawozd. 
w Nr. 3 Przegl. i Yolkmanna Sum m l. M m. V ortr.) działaniem 
kwasu karbolowego. Przekonał się bowiem, że nieraz po za-' 
daniu tego środka u zwierząt ciepłota się także wzmagała. 
Podobnie jak u chorych zwierząt już daleko mniejsze dawki 
(y4 część dawki dla zdrowych) śmiertelnie działają, tak też i 
n ludzi niedokrewmyeh i wycieńczonych łatwiej występują skut­
ki trujące kwasu karbolowego, gdyż w takich razach wyssa­
nie do tkanek łatwiej następuje. Dzieci także bardzo źle zno­
szą kwas karbolowy. Dalej trzeba też przypuścić miejscowe 
i osobiste usposobienie do szybszego lub powolniejszego 
wyssania. Jako choroby następowe przytacza K. zapalenie 
i zbrzęknienio płuc. Zalecany jako otrutek siarkan sodowy 
jest podług lv. nieskutecznym, bo objawy otrucia występo­
wały regularnie bez względu na to, czy zaraz po zastrzy- 
knięciu kwasu karbolowego zastrzyknął siarkan sody, czy 
nawet mieszaniny z kwasu karbolowego i siarkami sody w do­
świadczeniach użył. K. zaleca więc ostatecznie wielką ostro­
żność w używaniu kwasu karbolowego, a W'e wszystkich 
przypadkach gdzie sic należy obawiać otrucia, radzi kwas 
karbolowy zastąpić innemi środkami, mianowicie chlorkiem 
zynkowym, twierdząc, żc środek ten nawet w stężonym roz- 
czynie (8 %) nieprzoszkadza zrośnieniu raźnemu (per -primum).

Po tej rozprawie wywiązała się nadzwyczaj żywa dy- 
skusyja wypełniająca całe następne posiedzenie: Li lcke na- 
mienia, że otrucie nizkiego stopnia często widywał, nigdy 
otrucia śmiertelnego. Zabarwienie moczu zbyt późno wystę­
pujące nie jest dobrym środkiem rozpoznawczym otrucia kar­
bolowego. L. zaleca więc natomiast odczynnik przez Sonuen- 
burga podany w Deutsche Zeitschrft f .  C/tir. (porówn. spra­
wozdanie w Nr. o Przegl.). Podług- doświadczeń LUekego już 
mgła karbolowa wywołuje nieraz słabe otrucie. Jako chorobę 
następową spostrzega! L. nieraz zapalenie norek mianowicie 
u dzieci, a wr jednym przypadku u dorosłego: Mężczyzna ten 
trudnił się przyrządzaniem materyjalu opatrunkowego dla kli­
niki, siedział więc dużo w powietrzu przosyconćm kw. kar­
bolowym i często też dotykał się kw. karbolowego. Zapad! 
na zapalenie nerek, a po zwolnieniu go od powyższego za­
trudnienia wkrótce wyzdrowiał. B a r d e l e b eu  jak to już 
przy dyskusyi nad rozprawą Koeniga namieuil, nie spostrze­
gał nigdy otrucia śmiertelnego pomimo nadzwyczaj obfitego 
używania kwTasu karbolowego. Zaleca on w przypadkach, gdzie 
chorzy są skłonni do otrucia, mieszaninę kwasu karbolowego 
z siarkanem zynkowym, z tej mieszaniny ustrój uie wsysa 
dużo kw. karbolowego. Czasem używa juty przyrządzonej 
5% rozczynem chlorku zynkowego. Ko e n i g o w i  i Hiite- 
rowi  również nie wydarzył się przypadek otrucia ze zej­
ściem śmierteluem, utrzymują też, że uie wszystkie przypad­
ki śmierci przez Iv. opisane, są wywołane otruciem karbolo­
wemu Lossen  jeden przypadek, a K o c h e r  2 przypadki 
otrucia śmiertelnego spostrzegali. 0 1 s h a u s e n opowiada przy- 
padek tyczący się położnicy z glębokiem rozdarciem szyjki 
macicznej: po wypłókaniu silnym rozczynem kwasu karbo­
lowego, wystąpiły objawy otrucia, jakoto bezprzytomność, 
drgawki mięśniowe, rozszerzenie źrenicy; czynność serca i 
płuc pozostała prawidłowa, po 3 godzinach objawy te niby
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ustąpiły. Mimo to chora nie długo potem umarłą,, a badanie 
zwłok wykazało, że śmierć nastąpiła w skutek otrucia kar­
bolowego. Kw. karbolowy dostał się przez rozdarcie do ja­
my brzuszny. U innej, położnicy widział O. po wyplókaniu 
kwasem karbolowym jamy ropnej miednicy i po używaniu 
czopką^z waty nasyconego §°/„ rozczyuem kwasu karbolo­
wego już w przeciągu 12 godzin objawy otrucia: moez za­
barwiony i z,apad, który dnia nąstępnągo po powtórnem wy- 
płókaniu 5 °/0 rozczynpni się powtórzył i śmiertelnie .ząkoń- 
czył. Kie uszło uwagi O., że po zastosowaniu mgły karbolo­
wej podczas operacji wycięcia jajników trwającej przeszło 
godzinę zwykle nie występowały objawy otrucia karbolowe­
go, a po użyciu nigdy podczas pięrwszej zmiany oprawy w 5 
do Ą? dni późnićj często takowe się ukazywały. Tłumaczył 
sobie to zjawisko podwyższoną skłonnością tło chłonienia 
w sjjutek przypadkowego działania oprawy Listera. Halin 
spostrzegał w obecnej wojnie rosyjsko-tiypąkiej po oprawie 
karbolowej rany postrzałowej połączonej ze złamanienj kości 
zapalenie nerek, które po zaniechaniu tego sposobu oprawy 
ustąpiło. L a n g e n b e c k  ząleca ostrożność, przy używaniu 
kwasu karbolowego twierdząc, żęv są ludzie szczególnie tkli­
wi na jego wpływu W poliklinice L. zdarzyły się 2 przypad­
ki śmiertelnego otrucia.

211. P. V o g t (z Gryfii): O nowym s p o s o b i e w y p i ł o- 
w a n i a  s t awu  ł o k c i o we g o  z p r z e d s t a w i e n i e m  

chor  ełg o.
Wypiłowauie stawu łokciowego wykonał Yogt eelem 

poprawienia czynności stawu uszkodzonej zwichnięciem i na­
stępnym zrostem powierzchowni stawowych w pol-ożeniu od­
nogi liięonial wyprgśtowanem. W podobnych przypadkach 
chodzi o to, żeby mieć p e w n o ś ć ,  ż,e przez opeisaąyję czyn­
ność odnogi, naprawimy. Oto V. zalecając, swój sposób ope­
rowania twierdzi, że w każdym przypadku może ąęczyć  na 
p e w n o ^ a  dobrą-f czynność po operacyi i to właśnie ma sta­
nowić wielką zaletę jegp sposobu. Dotychczas wprawdzie 
zwykłe osiągaliśmy dpbre wyniki im do czynności po wypi- 
łowaniu stawu łokciowego, ale zdarzały się nieraz, choć rzad­
ko, i ujemne; dla tego tćż nigdy w poszczególnym przypad­
ku uie mogliśmy .ręczyć chor,ęipu na pewno za, wynik ope­
racyi. Sposób, w jaki V. operował, jest, następujący: Popro­
wadził ciecie 6„cm. długie na przedniej granicy wewnętrzne­
go naMykcia^^icow/y/us] kości ramieniowej części miękkie 
cokolwiek podważył; następnie odciął dłutkiem pewieiizcho- 
wne blaszki kostne nakłykcia razem z okostną i przyczepa­
mi mięśni zginaezy^ a ku górze odłączył tylko (okostnęj od 
kości ramieniowej, ku dołowi zaś przeciął poprzecznie wią­
zadło boczne wewnętrzne. W podobny sposób | poprowadził 
cięcie przez częŚGi miękkie-nąj .zewnętrznej stronie przed iia- 
kłykciem zcuąiętrznym na dół aż poniżej- gfótwki kości spry- 
<chowej; a ku górze aż ną trzon kości ramieniowej; nastę­
pnie i|tią odciął dłutkiem powierzchowną blaszkę kostną na­
kłykcia, zewnętrznego wuąz z okostną i przyczepami mięśni 
Wyprostnycb i ku wszystkim ^tronom uzupełnia podwążką 
odłączenie okóstnej. Główkę kośćitsprycboiyejiodpilowuje^pił- 
ką kończąstą i wyjmuje. Potem przepiłował kość ramieniową 
tuż po nad kłykciami także piłką kończąstą. Odciągając t<£ 
raz o ile, rpożusści części miękkie w tył i na wewnątrz uda­
ło się z cięcia zewnętrznego przyczep mięśnia trójgłównegp 
od wyrostka łokciowego oddzielić), z początku za pomo.oą 
noża, a dalej znowu razem z blaszką kostną za pomocą dłut­
ka. W ten sposób, utorował sobie drogę) do miejsca, w któ-
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rem miał zamiar przepiłować kość. łokciową wysuwając ją 
cokolwiek razem z częśfią stawową -kości ramieniowój ściśle 
z nią zrostami połączoną, przepiłowanie uskuteczni! i tu pił­
ką koiłczastą. jW eszcie wydobył cąly zrośnięty s,taw w7 je­
dnym kawTale, chociaż nie obyło się bez uszkodzeina kości 
przeznaczonych na wydaleni* Zmieniając* tak zwykły sposób 
oferowania podokpstnego udało się V. na wszystkich miej­
scach, gdzie dużo na t.em zależało, a mianowicie od kłykciów 
i wyroiStka łokciowego przyczepy mięśni bez naruszenia ra­
zem z wew7n ę t r z  nem i pokładami okostuej oddzielić. Tym 
sposobem osiągnął tę korzyść, że już po*, 3»tygodniacb nowo­
utworzona kqść w okolicy w,ażnych tych o lniojsfi; kłykciów 
i wyrostka łokciowego była tak dalece silną, że chory mógł 
rozppe^ąp ćwiczenia. W pierwszych tygodniach użył V. opra­
wy pj-zgęiwgniluej i ustalił przedramię pod prawym kątem 
do ramienią/zą pomocą lcssjpzotek drucianych. Podczas ć\\7i~ 
czeiaja założył z początku opraye. ze szklą wodnego 
gliisrmnwyjget-hcmd) połączoną zastawem w okolicy stawu łokcio­
wego. Do ćwiczenia,^ używał chory ciążków zginająp i pro­
stując ciągło odnogę w stawie lok.cibwym. Właśnie Świeżenia 
te czynpet połączone z równoczesnym obciążeniem reki tyle 
skuteczne do wyrobienia prawidłowego ątawu są tylko wten­
czas już wc z e ś n i e  możliwe, jeżelj operując w opisany spo­
sób pozostawimy przyczepy mięśni nietknięto i postaramy 
się o szybkie wytworzenie, nowej kości. Ale też tylko tym 
spogobem z a p e wn i m y  sobie niewątpliwie dobrą postać i 
czynność nowego stawu. Potrzcbnem jest nie tylko "wczesne 
} podczas całego le.ezeuia następowego trwając© ćwiczenie 
stawu, ale ruchy muszą nadto być wykonywane 1 z p e w n ą  
enerrg-iją. w prawidłowych rozmiarach, gdyż* tylko w ten 
sposób końce stawowe poruszając się i uciskając się nawza­
jem z pewną siłą, są w stanie z nowo utworzonej kości wy­
toczyć postacie, odpowiadające prawidłowym. Sposób Vogt%. 
ułatwia nadto operacyję .na stawac-h nie zapalonych lub nie 
zropiałycli, gdzie jak wiadomo, nadzwyczaj trudno okostnę 
w eałośe; od kłykciów i wyrostka lokejowego odłączyć. Po­
dobnie,, zmienił \*. wypiłowanie stawu ręki prjed 2 laty; od 
e;na z powierzchni grzbietowej kości sprychowej dłutkiem 
blaszkę kostną, żeby tym sposo.bem uchronić pochewki ścię­
gnowe mięśni wyprostnycb od naruszenia.

Prof. Kón ig  (w Gietyndzę): 0 leczeniu przeciwgnilnem 
ropnego zapalenia opłucnej.

Literatura dotyoząca tego rozdziału chirurgii jest sto­
sunkowo -dotychczas wcale- bogatą, ale bo też ważność cier 
pienia omawianego jest wielką a. spory uezone pod wzglę­
dem terapeutycznym przyczynić się mogą tylko do wyświęć 
cenią niektórych stron dotąd niezbyt jasno przedstawionych 
i ppsłu-żą niewątpliwie do ściśle umiejętnego określenia wska­
zań na polu terapii zwłaszcza ehirugiczneg.. Dkijego zasługują na 
baczną uwagę wnioski autora oparte na bogatym doświadcze­
niu, które w streszczeniu przytaczam ćhcąg zainteresować pod 
tym względem kolegów spotykających się nieraz w praktyce- 
codziennej z przykrem temjieicrpieniem.

W przypadkach świeżego ropnego zapalenia opłucnej 
należy: 1) otworzyć jamę opłucnej z użyciem metody prze- 
ciwgnilnej (oczyszczenie pola. operacyjnego, spray itd*(L

2) Qięcie powinno przebiegać ile możności jak najni­
żej; aby wydzielina, nie gromadziła się w jamie opłucnej 
a więc juzy ułożeniu na wzuak blisko kręgosłupa; zazwy­
czaj wystarcza jedno cięcie.,
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3) Cięcie powinno być o tyle wielkip* aby dren nie 
hył zaciśnięty. Jeżeli żebra ssj. blisko siebie ułożone, nale-jy 
Ptypiłować kawałek żebra. Resekcyi żeber można dokonać 
także później, kiedy przeftlka zanadto się już zwęziła. Jezćli 
płuco po operacyi jSaraz się rozszerzy i zlepi z opłucną że- 
brową? to zwężenie przestrzeni międzyżebrowych nie nastę­
puje, a autor uważa za rzecz prawdopodobną, że u dorosłych 
bez resekcyi żeber* obejść się można.

4) Po odpłynięciu ropy nalepy raz dokładnie przeezy- 
śtftć płyne*n przeciwgnjlnym jarrię opłucnej. W tym celu do- 
ł>rze -jest użyć najpierw rozcąynu kw. salicylowego, a kiedy 
jUż płyn ten czysty odpływa przestrzykać jamę kw. karbo­
lowym — 5%, zwłaszcza w razie obecności wydzieliny 
posokowatej). Euetęr zrobił słuszną uwagi, że rozczyny żgę-

ptzczone nie są tak szkodliwemi, jak rozc^ypy słabe' pierwsze 
bowiem ścinają białko a wessanae. dcli jest trudniejszp, niż 

r a i w w  słabych. W każdym razie desinfekcyję pierwszą 
należy wykoifiić nader ostrożnie zwłaszcźa wtenczas, kiedy 
blaszki opłucnej nie są pokryte grittesżemi warstwami wyp‘o- 
cinowemi.

I’» desinfekcyi wprowadza się do przetoki zwyczajny 
dren grnl)ości blisko palca niał<%o, a przebicie końca jego 

^‘zpiłką chroni go od wpadnięcia do jamy opłucnej, długość 
,i<Łro wyno|ić powinna .7— 6 cm.

5) Opatrunek składa j|ię  z gazy liskowskiej obficie 
nałożonej na przetokę i.jejjokolicę a następnie, ze-^zwykłej 
oj)aski Mstratbtaczającej dokoła klatkę piersiową.

6) Opatrunek zmieniji należAjf^skoro tylko piania poka­
że się na jego powierzchni, a wię-c zazwyczaj po 24 godzi­
nach. Jeżeli wydzielina wówczas okaże się .feezwonną, to ja­
my opłucnej'nie należy przestrzykrwaćą w razie przeciwnym 
przestrzykuje się ją z zajdiowanifem powyżej wspomnianych 
ostrożności. Wprawdzie u chorych bardzd' Jfelabiońych grozi 
niebezjiieozeństwo otrucia kwaeen) karbplowym,. ale niebez­
pieczeństwo to w ogóle nie, tak groźne jest nmlozuaczącóm 
W7 porównaniu z niebezpieczeństwem, na jakie ustrój narażają 
c-ydzieJiny posokowate. W takich przypadkach należy jamę, 
opłucnej przastrzykać raz dzięnnie, a opatrunek zmiS/iić 
2 razy dziennie. Stósiownio do okoliczności wypada .nieraz 
w takioh przypadkach zrobjć jeszcze drugi otwór i drąn wen 
zaprowadzić.

Autor żywa to* przekonanie, że zapalenie ropne ophicńej 
da się po największej części wyleczyć bez wielokrotnych 
przestrzykiwgiń; a.tylko w przypadkach,zapa}qnia połączone­
go z| wydzieliną posokowatą należy przestijzykiwaę jamę o- 
pł u cny kilkakrotnie.

Po pierwSWR ośmiu dniach opatrunek zazwyczaj zmie­
niać należy bardzfrrzadko, tjR o  4, 8? cło*f0 dni; zależy to 
od ilośęi wydzieliny" i szybkości przesiąknięcia opatrunku.

7) Kawałki drenu mogą być gOraz .to (Cieńsze, ale usu­
nąć go dopóty nie należy, dopóki wydzielina, zupełnie nie 
ustąpi. Jeżeli opatrunek przez dłuższy cztak poz<Ma)j$ niezmie­
niony, to przy nastę.mem opatrywaniu należy dren wycią­
gnąć i znów po “oczyszczeniu włoż^C liapowrót, btf granula- 
cyje łatwo dren mogą zatkać!.-'

Metoda ta leczenia zapaleń ropnych i posokowatych 
opłucnej odznacza sie .swą prostotą i powinna wejść w co­
dzienną' praktykę lekafską, zwłaszcza, że pdSiada wiele zalet 
racyjonalnych. (Berlin. Min. Wochmschr. 1878. łfc 25.) OM.
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VI. Posiedzenia Towaizystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne X. z dnia l5go maia 1878 r.

Przewodniczący kol. Zarćwicz, Obecnych Trelonków l ‘i i jeden gość.

1 ) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2 j Kol. P o n i k ł o  przedstawił preparat rzadkiego zbocze­

nia tchawicy, mianowicie zwężenie dolnej częśoi tchawicy i począ­
tku oskrzela głównego prawego, skutkiem blizny powstałej po 
wrzodzie kilowym. Wrzody kitowe w ogóle nie rzadkie na bło­
nie śluzowej krtani, zajmujące mianowicie- z upodobaniem błonę 
śluzową nagłośni, mniej częste na wiązadłach głosowych , tylnej 
części krtani, jakoteż górnej ćżeści tchawicy, s ta ją ' się coraz 
rzadszemi w niższych częściach tchawicy tudzież w wielkich 
oskrzelach. O przypadku wrzodu kilowego niższej części tchawi­
cy wspomina Yirchow w 15 tonfieW RAf Rokitansky podaje przyg 
padek wrzodu kiłowego dolnej cżęści tchawicy, przebiegającego 
do aorty; przypadki podobne są również podane prżeż" W ilksa, 
W agnera,. Sigla i Zeissla W przedstawionym prepaij^cae dostrzedz 
można, iż około miejsca rozdziału tchawicy na główne oskrzela 
błonę śluzową zastępiije blizna, rozciągająca się, począwszy od 
miejsca na 1 V2 cm. powyżej rozdziału i zstępująca na dól do 
oskrzela głównego prawego; ząjmująca to oskrzele i jego najw ię­
ksze rozgałęzienia na przestrzeni 3—-4 cm licząc od rozdziału, 
przycżńm zajmuje także karb odgraniczający oba oskrzela gtó- 
wne, nieznacznie przesuwając się* po za niego na błonę śluzową 
lewfego głównego oskrzela. Blizna ta  biaława szarej barwy 
w dolnej częlji tchawicy samej i ^początku oskrzeli jest ciciilca, 
w drobniutkie, iistewkowate, równolegle do siebie z góry na dół 
przebiegające karbki ułożona, i zlana ściśle w jednę caifcść z tk a n ­
ką łączną podśluzową. Najwięcej rozwiniętą jest w obwodzie 
wyjścia oskrzela, głównego prawego,' gdzie tworzy w ydatny, ku 
światłu oskrzela lekko wysterczający pierścień, złożony z tkaniny 
modzelowatej, zbitej, pod którym widoczny je s t rowek olufzny, 
najgłębszy od strony wewnętrznej oskrzela. Bliznowaty ten pier­
ścień zamyka otwór mniej więcej kolistj7, o średnicy 3 mm; po­
niżaj odchodzi od przedniej powierzchni głównego prawego oskrze­
la  cienkie pasemko bliznowato} tkaniny, tworzące niejako mostek, 
który wraz z przednią powierzchnią oskrzdla zamyka krótki ka>- 
nat, przez który zaledwie®cienka sónda przesunąć się dajC. N a 
3 cm. powyżej opisanego pierścienia widać (&5Kłl*«brodawkowa- 

łtifUnarośl, przylegającą szeroką powierzchnią do ściany tchawicy 
Oskrzela wielkie poniżej głównego miejsca zwężSma również 
zwężone, błona śluzowa zastąpiona na rozleglości‘2~ - 3 cm. cien­
ką blizną, ściśle zespojoną z tkanką pojśluzową i ochrząstną, 
W  preparacie widać również* chorobowe zmiany saihdj krtani; 
błona śluzowa wyścielająca wewnętrzną powierzchnię nagłośni 
zgrubiała, pomarszczona, pokryta tu i owdzie drobnemi wybuja- 
łóściami brodawkowatemi; wiązadła* głosowń również zgrubiałe o 
nierównej powierzchni. Zmiany te należy uważać źa'’’ozilaki za­
palenia nieżytowego przewlekłego, rozwijająlfego się często, bądź 
to samoistnie, bądź na tłe k ilofem . Chociaż w innych narzą­
dach nie znaleziono żadnych zmian, któreby wyraźnie na kitę 
wskazywały, mimoto jednak należy przypadek niniejszy zwęże­
nia dróg oddechowych odnieść wyłącznie i jedynie do kiły. 
Owrzodzenia bowiem napotykane w tchawicy i głównych oskrze­
lach zawdzięczają swój pńćzątek prawie wyłąeznie gruźlicy albo 
kile. W rzody gruźlicze jednak, które często jakd 1 takie już cha- 
rakterystycznem i ćoehami się odznaczają, nie Zabliźniają się p ra­
wie uigdj7, a przynajmniej nie- są zdolne wytworzyć blizny tak 
zbitej i dobrze skonsolidowanej, jak  w niniejszym przypadku; j e ­
żeli wród gruźliczy poczyna się * w jeduem miejscu 5KiBliźniać\ 
szerzy się zazwyćzaj w innych miejscach dalej i głębiej tak, iż 
częściowa blizna po wrzodzie gruźliczym je st racfej ciekawbsdią 
anatomiczną, niż początkiem sprawy rzec;fywistego gbjeilia się 
wrzodu w znaczeniu klinicznem, podczas gdy wrzody kiłowe za­
bliźniają się'dzęsto w zupełności. Nadto rozwijają się zazwyćzaj 
wrzody gruźlicze krtani i tchawicy wtedy dopiero, gdy sprawa 
gruźlicza płuc dosięgła znacznych rozmiarów; w przypadku zaś 
niniejszym znaleziono w płucach tylko pozostałości dawno ubie­
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głej i ograniczonej sprawy przewlekle zapalnej, w postaci ogra­
niczonego zwyrodnienia modzelowatego miąższu szczytów płucnych- 
Ze względu więc na powyższe cechy je st zmuszonym, pomimo b ra­
ku zmian cechujących kiłę w innych narządach, ocenić przypa­
dek niniejszy jako zwężenie dróg’ oddechowych kilowe (sfricąura  
sy p h ilit tra ch m e et b ro m k i d a tp i .)

W  dyskusyi podał kol. O b t u ł o w i e z  kliniczne spostrzeże­
n ia z odnośnego przypadku (będzie umieszczone osobno w Przegl. 
Lek.). Kol. O b a l i ń s k i  wspomina, iż Koenig zaleca w przypad­
kach, w których zwężenie znachodzi się bardzo nisko, użycie 
cewki jego własnego pomysłu; konstrukcyja jćj taka iż od dłu­
gości zwykłej kanuli idzie cewka ze sprężyny, a na je j końcu 
znowu kawałek stały, długość narzędzia fówna się długości tcha­
wicy. W przypadku opisanym nie byłaby prawdopodobnie znala­
z ła  zastosowania, gdyż w miejscu zwężenia byłaby zatkała cale 
światło tchawicy. Kol O b t u ł o w i e z  twierdzi, że zastosowanie 
kanuli Koeniga miałoby wtedy swoją doniosłość, gdyby np. tcha­
wica zapadała się skutkiem zropienia chrząstek, w przypadkach 
znacznego zwężenia nie prowadzi ona do celu. W  przypadkach 
opisanych przez R eya używano w takich razach szczypczyków 
podanych przez Trousseaua, które niejako rozwierały tchawicę; 
bchrólter rozrywał za pomocą swego narzędzia zrosty nawet 
w oskrzelach, poczem nastawało polepszenie, a nawet wyzdrowie­
nie. Koi. Z a r e w i c z  zw raat uwagę na trudności w rozpoznaniu, 
jakie zachodziły w obecnym przypadku; już kol. Po n i k ł o  wspo­
mniał, iż wrzody kilowe późnego okresu usadawiają się zazwy­
czaj w górnej albo dolnej części tchawicy, pozostawiając środek 
wolnym od cierpienia. W rzody te zajmują zwykle znaczną prze­
strzeń, a szerząc się mogą wywołać zniszczenie chrząstek, które 
zamknąć mogą światło tchawicy i sprowadzić naglą śmiei’ć przez 
uduszenie, jeżeli na zewnątrz wydalone nie zostaną. Przypadek 
tego rodzaju wystąpić może tem łatwiej, iż światło tchawicy zwę­
żone jest już skutkiem towarzyszącego obrzmienia błony śluzo­
wej. W innych przypadkach znowu goją się wrzody w jednej 
części, szerząc się równocześuie w innych kierunkach, albo też 
zagoiwszy się- ' zupełnie pozostawiają blizny, które zmniejszają 
światło tchawicy. W tych razach bywa przebieg cierpienia prze­
wlekłym, a chorzy ¥skj*ż;\ją się na utrudnione oddychanie, ka­
szel, osłabienie glusu itd. Przypady te wzmagają się coraz b a r­
dziej, aż wreszcie utruuniony oddech przemienia się w napady 
duszności, które coraz częściej występują, aż w końcu stają się 
niemal cńŁglemi. Wziernikowe badanie krtani daje wynik ujemny, 
a chorzy uskarżają się na ból tylko w górnej części mostka i tę 
okolicę wskazują jako siedzibę przeszkody w oddychaniu. Chorzy 
zgłaszają się do szpitala zazwyczaj wtenczas dopiero, gdy z po­
wodu coraz częściej pojawiających się napadów dusznokci stają 
się niezdolni do pracy. Tracheotomija sprowadza chwilową ulgę, 
co w ten sposób tłumaczyć należy, że śluz nagromadzony po za 
miejscem zwężenia nie może być wydalonym na zewnątrz z po- i 
wodu osłabionej vis a tergo, i zamyka i tak już zważone świa­
tło  tchawicy, po rozcięciu zaś tchawicy następuje zadrażnienie 
błony śluzowej dróg oddechowych przez powietrze stosunkowo i 
zimniejsze, wywołuje odruch, przez co śluz usunięty zostaje, a ' 
chorzy chwilowo wolniej oddychają. W  rozpoznawaniu zwężeń 
tchawicy, wykluczywszy inne cierpienia a mając na uwadze ty l­
ko omawiany przypadek, kierowaćby się wypadało następującemi 
przypadami: zwolna występującemi i wzmagającemi się napadami 
duszności, brakiem zmian chorobowych w krtani, osłabieniem i co 
najwyżej obłożeniem głosu, bólem w okolicy górnej czyści mostka, 
a w końcu obniżeniem i nieruchomością tchawicy, przy zuaczneni 
zniszczeniu piersćieui tchawicy i zrostów z sąsiedniemi częściami 
(T re la t) . W opisanym przypadku zachodziła wszakże ta trudność, 
iż przy badaniu wziernikowćm znaleziono obrzmienie i zaczerwie­
nienie biony śluzowej w okolicy chrząstki nalewkowej lewej, przez 
co prof. R o s n e r  tem bardziej mógł się widzieć upoważnionym 
do wykonania rozcięcia tchawicy. Sekcjrja  wytłumaczyła znacze­
nie tej zmiany. Skoro jednak po rozcięciu tchawicy utrudnienie 
oddechu nie ustąpiło, przypuszczono przyczynę zwężenia poniżej 
miejsca rozciętego,, a lubo nikt niemógł wątpić o przyrodzie cier­
pienia, mogła jednak zachpdzić niepokonana trudność w oznacza­
niu rodzaju i  rozległości zmian. Badanie wziernikowe było nie- 
podobnem z powodu ustawicznego nagromadzenia śluzu, zasła­
niającego pole widzenia.

3) Z  kolei przedstawił kol. P o n i k ł o  płuco i krtań, po 
chodzące z sekcyi mężczyzny 2 1  1. liczącego, zmałego w szpitali’, 
św. Ł azarza  na nosaciznę. Wiadomo iż wśród przebiegu nosaci­
zny u człowieka rozwijają się w skórze właściwej guzki nowo­
tworowe zamieniające się rychło na drobne ropnie podobna 
do wielkich krost ospowych. Prócz tego powstają niekiedy, czę­
ściej w nosaciźnie przewlekle przebiegająaej, rozleglejsze ropnie 
w tkance podskórnej, wypełnione brudną gęstą ropą. dochodzące 
czasem wielkości pięści. Podobne nacieki rozwijają się także 
w narządach wewnętrznych, mianowicie w płucach, krtani, tylnej 
części jamy nosowej i innych; w niniejszym np. przypadku zna­
leziono guzek tald  w przyjądrzu. Główne z lś  zmiany znajgjiodzą«| 
się na blonidjśluzowej krtani w postaci guzków wielkości ziarna 
grochu, dalej rozlany naciek nagłośni, a w dolnej części płuca 
guz wielkości pięści, zbity, bezpowietrzny, na przekroju szarawe 
żółto zabarwiony, rozpadający się w licznych miejscach na junt" 
ki wypełnione gęstą ropą (jm eiim onta mufleosa).

W  dyskusyi podaje kol. R a d e k ,  że chory, który zmarł 
w szpitalu św. Ł azarza, był na oddz. chorób chirurg, tylko dwie 
doby. Opowiadał on, że służył jako parobek do koni, nie może 
jednak podać, czy który z koni był chory; do szpitala przyj® 
przed 8 dniami z cierpieniem spojówki oka prawego; po 5 dniach 
pobytu na oddziale chorób gorączkowych wystąpiło stwardnieuie 
i obrzęk górnej powieki oka praw ego, rozpoznano karbunkul 1 
odesłano na oddział chirurgiczny. Kol. R a d e k  uskutecznił na­
tychmiast przecięcie powieki górnej aż do części zdrowej, ciepło­
ta  wynosiła 4 0 ’5° C. N azajutrz rano stw ierdził kol. O b a l i ń s k i ,  
że mimo poprzedniego przecięcia mniemany karbunkul szerzy się 
dalej, przeciął zatem powiekę jeszcze w kilku miejscach , mimo 
to jednak nie przerwano przebiegu sprawy chorobowej. Trzeciego 
dnia rano rozpoznano pyemię na podstawie dreszczów, ropni, żół 
taczki i małych guzków rozsianych po calem ciele; nosaciznę mo­
żna było dopiero w 'ostatnim dniu rozpoznać, gdy guzki te przy­
brały k sz ta łt podobny do ospie. Kol. P o n i k ł o  opowiada o przy­
padku nosacizny obserwowanym w szpitalu św. Ł azarza przed 3 
laty. Dotyczył on nffg^czyzny lat około 20. Gdy przybył do szpi­
tala, uskarżał się na mgólne osłabienie, bóle w stawach i gw ał­
towny nieżyt nosa, przechodzący w ostry śluzoropotok z krwoto­
kami. W krótce pojawiły się na odnogach dolnych i górnych 
plamki sinawe od wielkości główki od szpilki do wielkości 3 cm. 
średnicy; później nieco pojawiły się podobne zmiany na skórze- 
czrda i twarzy. W  następstwie zamieniły się te plamy na guzki, 
lekko wyniosłe ponad poziom skóry, na tw arzy przeobraziły- się 
w krosty, podobne do wielkich krost ospowych, na odnogach 
zaś w ropnie, dochodzące wielkości orzecha włoskiego. Gorączka 
wysoka przekraczająca 40° c., ogólne osłabienie znaczne, brak 
przytomności, stan ogólny przypomniał chorego durzylowego Przy 
seKcyi znaleziono oprócz zmian na skórze k 'lka  'guzków w ty l­
nej części jamy nosowej i na opłucnej. Kol. S c i b o r o w s k i  na- 
mienia, że w przebiegu nosacizny uskarżają się chorzy często na 
ból w stawach, a sekcyja wykazuje zropieuie tychże.

4) Koi. Ś c i b o r o w s k i  zdaje sprawę z czynności Komisyi,. 
mającej na celu popieranie wyrobów aptekarskich i ogólno lekar­
skich krajowych i odczytuje regulamin. W ożćwionej dyskusyi 
braii udział koił. J a n i k o w s k i ,  G r a b o w s k i ,  O b t u ł o w i e z ,  
B u s z e k ,  O b a l i ń s k i ,  T r a u c z y ń s k i  i sprawozdawca. Na wnio­
sek kol. O b a l i ń s k i  eg  o uchwalono ogłaszać w Przegl. Lek 
tylko ostateczne wnioski tej komisyi, przyjęte przez towarzystwo, 
poczem koł. S c i b o r o w s k i  odczytał spis wyrobów aptekarskich 
już na pierwszetn posiedzeniu komisyi przyjętych i zalecanych.

ó )D r. C wi k l i c e  r  z K rakowa został wybrany członkiem czyn­
nym a prof. Dr. L a s k o w s k i  z Genewy członkiem koresp. towarzy­
stwa D r. W-UTut-

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 11 lipea. W ydział lekarski tutejszy  ̂ na 
posiedzeniu swćm z d. 5 bin. uchwalił przedsiawić docenta pry­
watnego D ra Stanisława D o m a ń s k i e g o  na profesora nadzw., 
chorób nerwowych, oraz mianował D ra E. M a c h e k a  asystentem 
kliniki chorób ocznych.

* Na posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j s k i e j  z d 
5 bm. sekretarz Dr. B u s z e k  "da ł sprawę z dotychczasowych
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czynności w sprawie szczepienia; referendarz p. W yrobisz zawia­
domi! o uchwale m agistratu, według której tenże w sprawach bu­
dowli w miarę potrzeby zasiągać będzie zdania komisyi; Er. 
A e n s  s e r  odczytał sprawozdanie podkomisyi wyznaczonej do zba­
dania stanu aresztów miejskich i poczynił wnioski ze stanowiska 
mgijenicznego wskazane, Ją  które komisyja przyjęła z dodatkiem 
**Kdi, że zmiany przez podkomisyję wskazane uważa jako mini- 
v»tun zmian pożądanych; następnie w zastępstwie nieobecnego D ra 
M a n i k o w s k i e g o  sekretarz odczytał interpelacyje tegoż tyczące 
*'<!• niewykonania przez M agistrat kilku uchwał komisyi sanitar 
Il(,j oraz pominięcie tejże przy zarządzeniu desinfekcyi ogólnej 
dla miasta, —  na pytania te referendarz m agistratu udzielił od­
powiedzi; wreszcie tenże odczytał podanie komitetu administr. 
Szpitali tutejszych, aby m agistrat zezwolił na urządzenie w szpi­
talu św. Łkzaftza dołu do wyrabiania kompostu na uprawę ogro­
du przyległego. F izyk miasta oświadczył się byl za udzieleniem 
pozwolenia pod pewnemi warunkami, natomiast sekcyja V Rady 
w iejskiej nie przychyliła się do prośby komitetu i uchwaliła od- 
Mać tę sprawę pod rozstrzygnięcie komisyi sanitarnej. R a wnio­
sek D ra B l u m e n s t o k a  wybrano podkomisyję, w skład której 
"'chodzą: fizyk Dr. M olir, Dr. P a r e ń s k i  prymaryjusz w szpi­
ta lu  św. ła z a r z a  oraz Dr. Ju iijan  G r a b o w s k i  celem rozpatrze­
nia się na miejscu i zdania sprawy na najbliższem posiedzeniu.

* W Cieplicach czeskich do d. 6 b. m. bawiło gyści 31386, 
■a w Krynicy do tegoż dnia osób 762.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 26 (od 
2:5 — 29 czerwca) umarło w Krakowie osób 41; 22 mężczyzn i 
ŁVt kobiet; 25 osób umarło w obwodadi i 16 w szpitalach; ro­
czna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 38T . 
W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 5 osób, 
Tnianowicie: z krztuśca 1 , z duru brzusznego 1 , z durn p |jyro- 
ftego 1 , z ropnicy 2 .

* Warszawa- Zm arły w Kazaniu doktór medycycy Żukow­
ski zapisał prawie połowę swego majątku na korzyść niezame? 
żnyeh studentów warszawskiego un iw ersytetu ; egzekutorowie te ­
stamentu nadesłali już do Banku polskiego, dwanaście tysięcy ru­
bli, z której to sumy utworzonem zostanie stypendyjum imienia 
Żukowskich. (K u r . W argg.)

* Wlianowai la i odznaczenia. Prof. K e r n e r  w Insbru 
ku mianowany prof. botaniki i dyrektorem ogrodu botanicznego 
'w Wiedniu. —  Prof zoologii w Pradze'uizeskićj Dr. S t e i n  otrzy­
ma) szlachectwo austryjackie. —  Prof. anatomii j s h a n t s c h e r  
w Insbrnku wybrany rektorem na rok przyszły. - -  B r o f c ^ i ie -  
g e l b e r g  we Wrocławiu powołany został na katedrę opróżnioną 
w Strasburgu po Gusserowie, a prof. J i i r g e n s e n  w Tybindze 
powołany do Kielu po Bartelsie. — W  Budapeszcie habilitowali 
się Drowie L a u f e n a u e r  i B e l k y ,  pierwszy jako docent psy- 
chijatryi, ostatni ]rko docent medyęyny sądowej!

Piśmiennictwo lekarskie. ,T!rof. I iE t^ Y Ę iw  T ybindze): TopogPa- 
phische A natom ie des Me&igchen in  A bbildung und Beaclmeibuiig. A tlas 
na cli Zeięhnuflgen des Ym-fasjbrs lithographirt yon Ą. Gafctemiclit in 
S tu ttg a rt. Ersfcp ■ HSilftbj Y o n B K o p J i.ii's znm Zwe.rchfoll 38 Tafeln in 
Folio. 1878. 20 m ark.

B O E T TG ER  H., >lie K alin ingsyerw eiggnine der Irrew . JSine [ńsy- 
chiatr. Stiulie, L e ip z ig , Zang^ńbęiJ! et. H iniły. 0 * 5  m.

B liU C K E  E., iib. wiUkiirliche u. krampfha/te. Bew ęgungen. Wioli, 
G ero lrls Solin. 1 80 m.

K tJC IIllEIM  11., L ehrlm eh der A rzneim ittallahre. 3. Aufl. Leip- 
zig, Ynss. m. 10. —

ERiSMA&hN F-, gfesundliciKlelu-e' f. GoJ&iideto ajlo.r Stande. Miin- 
ehen, K ieger. m. 3. —

R IH K  iy., die Iridek tom ie u. ihre H oilw irkung  beim  Glaukom. 
Igichstatt, Kridi. m. 1. —

iMTETHEILUNGEN aus dem K buiggberger physiologisohen Labo- 
ratorium , lirsg von W . v. W ittich. K onigsberg, lla rtu u g . m. 6 —

PENTjfONRDipjER B. B eitrag  zur Lelire derCNecroseB. Miin- 
cheSa .Fritsch. ni. 2. 50.

fcOUX W , iib. die V erzw eigungen der B lutgetasse. Einfc mor- 
piiolog. Studio. Jena , F ischer, m. 1 50,

STEITMP.ELL ] j . ,  die Geisteskriifte der Menschcn vergfiehen m. 
denon de r Thiere E in  Beęleiikęn gegeu  D aiw in 'tyA n& ć|it iib. denseF- 
benT jłegcnstand. Leipzig, Y eit et Co. m  1. (iO

W E S Z E L  E ., A tlas der Łfewcbelehri1 d. M entchąn u. der libhe- 
rcn T h iere  f. A erzte  u, Ś tnd ircnde  fw M eĄ fcin . 1. .Hft. D resden, Mein- 
iiolil et Sohne. rri. 2 —

Q DrJ I r .  FA L K  (w Berlinie). D ję  sanitiitspolizeiliche U iborw achung 
hiilierhr und n igdarer Sehuleo u. ihre Aufg;th-en. 11. te rm eh rtc  ftusgsi- 
be. J M p j ą  1878, Y ęit et>G.<e-|B m.

I)r. .1. HO CK (we W iedniu). D er gaggjrw iirtigc S tand der L ehrtt 
Yom Glaitkom. W iener K linik. TH73, C ile ft, u S H T  et Schwnrzenberg; 
in 8vo.

DEMANGETE. De rJ ły & rie . P a ris 18*7$, Daląha.ye, in 8vo, n. 152. 
P rix . 3’8 |  fr.

LEG KĄK D du SAP ELE. Les sjgne-s piiysiijues des^b iięs raison- 
nantes. Paris 1878, D efiihS e, iii 8yo p. 767 2pr7 ‘

BEN D H  11. E tu d e  eouiperatiyo- des ućphrita^’ obronninas. P a ris  
197$, Delalinye, in 8To 221. 4 fr.

MAT EH. D ie W untlen der Milz. m it 1. chroiti. Tafel. Leipzi<>- 
1878 Vp*ge] 8vo, str. 156. 6 m,

K fjllN E  f>r. H. Die B edeutnpg Mes Ą ypaasnngsgpssters fiir die 
T b e ra p i^  m it besońflerer B eriic l^ ich tigufig  der h jg ie n is ó W  und diii- 
if tisch en  Ileilm cthoden. L eipzig  G nupier is7 8 , 8vo, str. 104. 2 ni.

K n r e s p o n a e n c y  j a  R e t l a k c y i  i  A t l m i n i s t r a c y i .
Dr. W. w Poznaniu, Dr. 0. w Warszawie. Dr. A. L. we 

Wiedniu, Dr. G. w Mielcu, d ip zy m a liśm y .

Szan. Kolegów, którym prenumerata ukończyła się 
z cl. I bm., upraszamy o rychłe nadesłanie prenume­
raty dalszej, celem uniknięcia przerwy w przesyłce.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ranz Josef Bitterquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  Józe fa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swyeh skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż w malyob itóaiach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
nie towarzyszą żadne zW  następstwa. Wiedeń fig}, kwietnia 1877.

P r o f .  D r .  i M a k s y n i i l i j a i i  L t i d u s d o r f .

Wyróżnia się jak  najkorzystniej /ze wszystkich wód gorzkich m iH ą BudyAlagd- 
dnym smakiem i dzielnym skutkientiw nieżytach żołądka i kiszęk, w powtarzającym się 
zfiparciu stolca, w zawrfacli krwi i napływach jąj d S ezb S B b y c h  narządów n krwawni­
cach, przy braku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych nasfęjistw. Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877. R a d c a  d w o r u  P r o f .  D r .  v .  D a  i i i  b u r g e r .

Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i nięboląsn'e. Wiirzburg 126 lipca lBbT.
T a j n y  r a i ^ c a  P r o f  D r .  8 e a n z o n i  b a r .  v .  f i e l i t e n f e l s .

Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach .i składach wód mineralnych, pisma 
o tej wodzie itd. rozsela bezpłatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie! Dawka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

Dr. m ed M, Dobrowolski
od 5 Lipca ordynować będzie 

w Krynicy.

<lo klimatycznego leczenia
oltejmujący stacyje klimatycizne Europy i 
Afryki, napisany przez Dr*K.  Dobie- 
s z e w s k ie g o ,  można nabyć w Rśflakcyi 

Prze^iądu Lek. po pij^ć zlr.
W Adminisjtócyi Przeglądu Lekarskiego 

''jest do nabvela kilkanaście' egzemjilarzy
Prof. Ora GURLTA

PODKĘCZNIK
do ćwiczeń operacyjnych na 

zwłokach,
w tłumaczeniu Dra ZIELEWICZA

po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr.
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Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrządy e l e k t r y c z n o - l e k a r s k ie
dla p r ą d u  ta k  g a lw a n ic z n e g o  ja k  in d u k c y jn e g o  z w szelkit-m i d o d a t k a m i ,  o- 
g n i wa  n a jro z m a i ts z a  i t d,  p rzy czem  p o zw a la  so b ie  z>v rócić u w a g ę  na  na jnow szy

Przyrząd indukryjii) przenośny
wedł ug  pom ysłu  S p am era  zbudow any, a opisany i p o le c o iy  w wydanym wlas 

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
C enniki na zadan ie  p rzesy ła  g ra tis  i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekartkich i telegrafów w Berlinie S. W. 
•yjmecmsstrasse gó
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lekko rozwalniająoy środek w ciągłych zatkaniach stolca po przewlekłych chorobach 
żołądka,' wątroby i kiszek. — Kaise.rqne.lte we flaszkach po 3/4 litra.

ŁUG MINERALNY ŹELAZ1STY * t W "
sól mułowa źelazsta (suchy wyciąg molowy).

Wygodne a w swych skutkach francen sbatlzkle kąpiele mułowe żelazis‘e pra­
wie dosięgające środki dla zakładów kąpielowych i użytku domowego. Kuł mine 
ralny żelazisfy do kąpieli i okładów. Przepisy leczenia i broszury darmo.

Mattoni & Co,, c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Czechach).
Własny skład w WIEDNIU, Maxiniilianstrasse Nr. 5 i Tuchlauhen Nr. 14.
,Składy we wszystkich większych handlach wód mineralny cli w kraju i zagranicą
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Kraków, 20 Lipca 1878. M  29. Rok XVII.
TREŚĆ : I. Z kliniki psychiatrycznej prof. Meynerta we Wiedniu LASKIEWICZ-FRIEDENSFELD. Przypadek zboczeń umysłowych powstałych 

prawdopodobnie vr skutek przewlekłego otrucia nikotynem i o zmianach nerwowych i psycluczaiycii w ogóle, wywołanych otruciem ty- 
tuiiiowćm. — II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. .Dra Rosnera w Krakowie. O.BTUŁOWICZ. Uwagi nad najnowszctni 
środkami przeeiwkiłoweini używanemi do wstrzykiwali podskórnych. (C\ cl.) —- 111. Oceny i  sprawozdania: Sprawozdanie o dziele, 
FBPJRIERA o czynnościach mózgu przez Dra Kwaśnickiego. ROSE. — IV Posiedzenia tow arzystw : Sprawozdanie z W alnego Zebrania W y­
działu Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.—V. Odcinek: Listy z Konstantynopola. II. — List z Wiednia.—VI. Wadorności bieżące.

Z kliniki psychijatrycznej prof. Meynerta 
we Wiedniu.

Przypadek zboczeń umysłowych powstałych prawdopodobnie 
w skutek przewlekłego otrucia nikotynem i o zmianach ner­

wowych i psychicznych w ogóle, wywołanych otruciem 
tytuniowem.

(Rzecz czytana w Tow. psyćliijat. wiedeńsk. na posiedzeniu 
z d. 29 maja 1878.)

Podał Dr. A. J. Laskiewicz - Friedensfeld,
S ek nndary jusz  w szp ita lu  powszechnym , oraz dem onstra to r w zakładzie 

h istologiezno-fizyjolog. prof. B r ii c k e g  o.

Szanowne Zgromadzenie! Zachęcony pracą F. Dorn.  
b l i i t ha ,  pod tytułem „ P r z e w l e k ł e  ot ruc i e  t y t u n i o w e “ 
umieszczoną w Nrze 122 zbioru wykładów klinicznych V o Ik­
ra an n a , chciałbym szan. Panom skreślić bieg choroby, któ­
ra prawdopodobnie polegała na szkodliwein działaniu wielo­
letniego wdychania części składowych tytuniu. Ptzypadek 
ten w ostatnim czasie spostrzegany w klinice naszej tyczył 
się 46-letniego robotnika, w fabryce tytoniowej pracującego, 
który przez wiele lat, że tak powiem, żył w atmosferze ty­
toniowej, gdyż nie tylko, że sam wciąż bardzo dużo bo kolo 
20 cygar mocnych palii dziennie, ale nadto mieszkał w fa­
bryce i wdychał ustawicznie cząsteczki liści tytuniu suszonych, 
które w ciągu całego dnia musiał rozkrajać. Niech mi wolno 
będzie najprzód zwrócić uwagę szan. Panów na niektóre oko­
liczności, tyczące się naszego przedmiotu. W skutek naduży­
cia tytuniu powstają, oprócz zmian ogó l nych  w czynno­
ściach całego ustroju lub pewnego układu (zboczenia przewa­
żnie w czynnościach mózgu, rdzenia pacierzowego i nerwów) 
i z m i a n y  mi e j s cowe ,  zależne i wywołane przez działanie 
nie tyle samego nikotyna, ile raczej innych, w tytuniu się 
znajdujących lub też przy paleniu tegoż się wydzielających 
związków chemicznych, przedewszystkićm w skutek działania

kreozotu, salmiakn (E. Ludwig) ,  węglanu amonowego, kwa­
sów octowego i węglowego, żywicy węglowej, być może na­
wet i przez działanie innych związków. Zmiany te są po 
części mniejszej wagi i powszechnie znane, jak np. nieżyt 
dróg oddechowych, błony śluzowej jamy ust i połyku, nieżyt 
spojówki, nawet i nieżyt żołądka; po części zaś są to zmia­
ny daleko większej wagi, grożące życiu chorego; znakomici 
patologowie, jakoto Yi r chow,  Bi l l rot l i ,  Pi  tli a, J. We­
ber  i wielu innych już oddawna wypowiedzieli, źe palenie 
tytuniu przy usposobieniu dziedzieznem człowieka przyczynia 
się do powstania przybloniaka warg i języka i tłumaczy 
zarazem, dlaczego rak ów tak rzadko zdarza się w tych wła­
śnie częściach ciała u kobiet. Nie ulega też wątpliwości, że 
pomiędzy ludźmi cierpiącymi na kile ci co palą prędzej do­
stają wrzodów i lepieża języka i w ogóle błony śluzowćj 
ust, aniżeli ci, którzy się wstrzymują od palenia; taż sama 
szkodliwość według S cli wina mer  a wywołuje w błonie ślu­
zowej jamy ust, przeważnie warg i języka szyszkowiny pła­
skie u ludzi całkiem wolnych od skazy kilowej ( idiopathische 
Schlcimliautplaąues) ; według N e d op i ł a  rowija się z tćj sa­
mej przyczyny t. zw. łuszcz języka (psoriasis Ungnae)\ oprócz 
działania chemicznego wyż wspomnianych składników odgry­
wa tu ważną rolę również i drażnienie mechaniczne, np. cygara.

Nas tu zajmuje przedewszystkićm ogó l ne  d z i a ł a n i e  
n i k o t y n a  na ustrój i zboczenia powstałe przez nadużycie 
tytuniu, a mianowicie zmi any  w c z y nn o ś c i ac h  u k ł a d u  
n e r wo we g o ;  nad tym przedmiotem musimy się tćż nieco 
dłużej zastanowić. Odróżniamy o t r uc i e  os t r e  i p r z e w l e ­
k ł e ,  podobne do ostrego i przewlekłego alkoholizmu i mor- 
tinizmu. Właśnie doświadczenia nad ostrym nikotynizmem, 
poczynione na zwierzętach, a nawet i na ludziach, dowiodły 
wielkiego podobieństwa do zboczeń przy przewleklóm otruciu, 
a całkowitą tożsamość zmian w ostrćiu otruciu tytoniem, co 
też dowodzi, że te ostatnio zmiany przeważnie są następstwem 
d z i a ł a n i a  n iko t yuu .  S c h r o f f  (Lehrb. d. Fharmaliologie 
3cie wydanie 1869, Wiedeń, str. 538.) zauważył u królików 
przy otruciu nikotynem gwałtowne kurcze, nieregularny i 
zwolniony oddecb; mulezulości zwrotnej, o której wspomina,



nie znaleźli inni badacze przy doświadczeniach czynionych 
na zwierzętach i ludziach; przeciwnie znaleziono przytępienie 
draźliwośei zwrotnej,; Schroft znalazł przy sekcyi królików 
przekrwienie opony miękkiej i kory mózgowej. Przy doświad­
czeniach poczynionych na ludziach oddziaływał nikotyn w na­
stępujący. sposób: badani poczuli silne uczucie drapania w po­
łyku i żołądku, zwiększone wydzielania śliny, uczucie gorąca 
po calem ci/dc, później wystąpiło znaczne rozdrażnienie, ból 
i zawrót głowy, uczucie ciężkości w głowie, odurzenie i ospa- 
loić; ze strony ziuysłów spostrzeżono: zamglenie wzroku, 
światlowsłręt, przytępienie słnciiu, uczucie zatkania ucha, 
wkrótce potem uciążliwe oddychanie,' uczucie jakoby ciała 
obcego po za mostkiem, duszność, suchość w gardzielu, nu­
dności i wymioty, rozwolnienie, uczucie próżni w żołądku i 
kiszkach; dąłej uczucie zimna po calem ciele, osłabienie wy­
sokiego stopnia, zmęczenie, drganie, omdlenie, niepewny chód, 
mrowienie, kurcz przeważnie mięśni oddechowych, odbijanie; 
brak łaknienia trwai dłuższy czas jeszcze. Inni badacze, spo­
strzegając przeważnie Objawy otrucia ostrego, powstałego 
przez nieostrożność? lub samobójstwo, zapisali, że ludzie, ogar­
nięci okropnym przestrachem,HŁwpadli w pewnego rodzaju 
ostre obłąkanie prześladowcze, cefthnjące się niespokojcm i 
bojaźnią, której przyczyny należy szukać w uciążliwćm od­
dychaniu; ciekawe jest zjawisko,, żc. podczas kurczów i też 
ca drażliwo® zwrotny znacznie bywała przytępioną w sku­
tek szybko się zmniejszającego pobudzenia i oddziaływania 
ośrodków nerwowych; zauważono również i znaczne zbocze­
nia w koordynaty1. Doświadczenia dowiodły, że nikotyn po­
budza w małych Rawkach .ośrodki nerwowe i zwoje obwo­
dowe/ w większych zaś da wisach ma wpływ drażniący i osła­
biający nerwy. 0  czhwieka spostrzeżono również kurcze 
mięśni klouiczne i tężcowe, odurzenie i śpiączkę; ździergącz 
źrenicy bywa najprzód podrażniony, a rozszerzacz porażony; 
póżnićj nastepujó' oslabienło zdziergacza. Tętno bywa przy­
śpieszone, potćm nieregularni: i slalje. Nikotyn działa również 
i na zwoje kiszkowe, następują bowiem gwałtowne wypró­
żnienia (fl zwierząt widziano kurcze macicy, Bascl i ,  Nasse); 
dychawica w otruciu nikotynem zalety wcdiig niektórych 
badaczów od kurczu mięśni gladkićh oskrzeli, po którym na­
stępuje osłabienie ośrodka oddechowego i zamartwieni. Wy­
dzieliny bywają zwiększone. Czy to w skutek podrąźnienia 
ośrodka naę^ynioruebowego, czy przez działanie nikotynu 
wprost mi mięśnie gładkie naczyń, towarzyszy innym przy- 
padom w ostrem otriicin nik, zmniejszone ciśnjenie ościenne 
drobnycli tętmezek (kurcz tycliże), a później powiększenie 
ciśnienia (Berna id ,  Tranbe ,  Rosenthal) .  Niekiedy zda­
rza sie i trudne moczenie. Zpenice bywają różnej wielkości. 
Chorzy tracą czucie; nasmpuje dzwonienie w uszach, zamęt, 
ból w sustawach, ból głowy, osłupienie i śmierć. W celu le­
czniczym używano tytunin jako środka zmniejszhjąrego po­
budliwość nerwów czuciowych i mchowych, środka paraliżu­
jącego (np. w przepuklinach nwięzgiliętyćh), wreszcip jako 
leku moczopędnego; używano go zewnętrznie w postaci przy. 
pai^k; dymu, nalewki lub nastoju i jako lewatywę; kilka 
razy widziano skutek śmiertelny. Zdarzył sie jeden przypa 
dek śmierci po lewatywie z 0-8 nalewki tytuniowej (Bohm 
H a n d lu c h  d. Jn tom ca tionen  w dziele zhiorowem Ziemsse- 
na,  1876.). W innym przypadku nastąpiła śmiety po użyciu 
wrewn|hrznem nalewki z 2*0 gr. tytuniu. L a n de r e r  spostrze­
gał niekiedy śmierć po użyciu nalewki lub t.. zw. ®>ku tytu- 
niowego (we fajkach), mającego u narodów wschodnich sła­
wę środka leczniczego w chorobach skóry.’ spostrzeżono na­
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wet śmiertelny*-wynik po użyciu t. z w. la waty w dymowych; 
Nami  as opowiada o kontrahandziście, który przez dłuższy 
czas nosząc mnóstwo i iści tytnniu pod koszulą, otruł się przez, 
działanie zewnętrzne nikotynu. Znany jest przypadek otrucia 
po użyciu tabaczki w ilości l 1/* gr.; w innym przypadku po- 
wyżyciu 17 gr. Marchand  widział naglą śiĄierć po potknię­
ciu t. zw. soku z fłijk’. Miejscowo działa najmocniej świeży 
tytuń, jbśli jest wilgotny. Najczęściej zdarza^*slę otrucia ni­
kotynom w skutek palenia,; w dymie tytuniu znalazł Heu- 
bel lotne sole nikotynowe. Składniki te zostają wessane i 
dostają | ąię krwi drogą- naczyń włosowatych płuc, do któ­
rych dym bywa wciągnięty; jednakże błona śluzowa połyku 
i żołądka jest również w'stanie wessąć nikotyn. O p p o l z e r  
opowiada o człowieku, który ząąnąl z cygarem w ustach; 
człowiek ten straeil przytomność, doznał kurczów i umarł 
wśród sinicy. Spostrzeżono śmierć po 1 — 2 fajek (^icliroif); 
w innym przypadku JjHnżyciu 4-0 tytoniu, po 17 — 18 faj­
kach. W przypadkach tych znależli^heuiicy ślałfly nikotyna 
wef wszystkich narządach i wydzielinach, n3wet w pocie i 
av moczu, najwięcej w śhnie. Pr-zy sekcyi (2/ i emssen 1. 
cit., pag. 454.) znaleziono miedzy innemi następująge zmiany: 
przekrwienie opon mózgowych, samego mózgu, powiększoną 
ilość surowicy w mózgu; przekrwienie i wybroczyny krwi 
w narzędziach brzusznych. Przypadki właśnie przytoczone 
dowodzą indywidualnej nieszkodkwośei tytuniu, która u ró­
żnych ludzi jest bardzo nierówną, co też zauważono i na 
zwierzętach. Niektórzy doznawają poi pierwszej próbtó pale 
nia przy padów nerwowych, podobnych do t. zw. choroby mor­
skiej (Dbrn lilii t h), szczególna tkliwtmć zdarza sie nawet 
u przyzwyczajonych do tytuniu, np. przy chorobach różnego 
rodzaju. W ot ruciu p r zewlek łem ąąstępuje ogólne osła­
bienie układu nerwowego, tesknę, nader płaczliwe usposobie­
nie, niechęć nawet i niemożliwość pracowania umysłowo, za- 
WTÓt i ból głowy, bo.jaźń, drażliwość na różne bodźce, łatwe 
znużenie, drganie odnóg, utrąt-a popędu płciowego, bicie ser­
ca, obłąkanie prześladowcze, trwog|i, duszność, wieczorem na­
wet napady cmgmae pectónĘ  morzysko, biegunka, bolesne 
moczenie; ć]mrzy brzydzą się tytuniem, a przecież nie mogą 
się odzwyczaić i muszą palić; mogą się zdarz w. nawet i 
częściowe kurcze1 i niedowład mięśni, choć to już bywa ozna­
ką otrucia ostrawego. Podmiotowe uczucie smaku tytunio- 
wego ma bye zwłastunepi otrucia przewł ‘ chorzy- słabieją, 
stają się bezkrwistymi, skóra ich staję się brudno-żółtawą, 
umierają nawet na gruźlicę-' (Hir t  Krldi. der Arbeiter, BA. 3) 
niekiedy są chorzy bardzo rozdrażnieni, cihrpia na polucyje; 
dzieibczyuy maja. często silne miesięczno odpływy, często się 
zdarza poronienie (Drysda l e j 2 co tez i miało miejsce w fa­
bryce. zkąd był nałjz chory i gdzie przeważnie pracują ko­
biety. Robotmce po niejakim czasie źle wyglądają; znalezio­
no u nich nikotyn w mleku; dzieci ich często umierają (Mer- 
k e l Gsi^brbęhrmikhdten, Z i e m s s e u s  Hdb. der s$/cc. Path. 
und Ther. B d. I.J. Najszkodliwićj działa nikotyn na nerwy 
i zmysły. O zboczeniach słuohowych już wspomniałem. Rit- 
t er  znalazł zmniejszenie akomodacyi; Re ymond  spostrzegł 
powiększone napięcie gaiki. Ma c k en z i e  po raz pierwszy 
opisał nićtloślep nikotynowy; chorzy widzą jakby prze? mgłę, 
we dnie gorzej, odrpźniają źle kolory (Suc h e 1, Masselon);  
pole wadzenia lywa zwężone, pojawiają sięTplamki (scotoma). 
H u t c h i n s o n  znalazł brodawkę nenvu wzrokorvego bladą, 
tętnice siatkówki zwężoną i sądzi, że przedtem było prze- 
krwiepie; w 2cli przypadkach ślepota była następstwem za­
niku nemu w zrokowego; Ii. sądzi, że wyskok jest w stanie.

LEKARgKL Nr. 29'-
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usunąć te skutki nifeotynuPwm* praeeiwvnie sądzą, że . napoje 
wyskokowe* przyspieszają objawy otrucia tytuniow^o. Ko- 

^ tn i ńsk i  «(Rłbi.. Warszawska, W1I, str. 12.) opisuje przypa­
dek ostręgo otrucia w skutek wprowadzenia t. zw. soku ty­
toniowego do spańćhniałego zęba; nastąpiła ślepota, rozsze­
rzenie ,źratic$ i oliidlenie; upust krwi, gorczycżnik i okłady 
zimne sprowadziły łiijg*?. Ja także w klinice Ar l t  a widziałem 
kilka przypadków liiedoślepu tytunkmego: Ar l t  sam niemało 
takieli widział przypadków i dobre > postrzegał skutki, jeśli 
cLorzj przestał' >alie i nosząc ciemno okulary używali środ­
ków napotnych luli przeczyszczających: w innych przypad­
kach pomagają wstrzytkiwanin nitr. Skord chorzy
zaekęii na nowo 'palid-,'1 wtenczas powróci') dawne zboczenia. 
Z dobrym skutkiem używano elektiyeziuśęi indukcyjnej, mor- 
tinu w wielkich dawkach i tanimi. Wiadomo, że wyskok, wię­
ksza część alkaloidów, zatem i niektóre inne leki w małych 
dawvka'ck pobudzają, później dzi dają osłabiająco na nerwy, 
albo zaś ■ odraza paraliżują Ośrodki nerwowe, ze jednak orga,1 
nizin wkrótce się do nieh przyzwyczaja. Na inne alkaloidy 
■organizm .po niejakim czasie nie oddziaływa; jeżeli dawki są 
małe, należy więe -dawkfe powiększyć, aby skutek wywołać. 
Przebiwnie znamy znów alkaloid.y (strychnin, digitalmf, któ­
re -organizm znosi tylko w bardzo małych, pófenićj w eorkz 
mniejszych idawkaćli^ tak, W  ta sama mała'dawka., kilka ra­
zy używana, śmierć mioże >.wywołać przez1 kiiniulacyję. Tę sa­
mą -wlahib&Ć ma wyskok; .tylko trzeim tu więcej lat, ażeby 
zauważyć skutki otrucia. ;4}odobni(Djak wyskok działa i ni­
kotyn. Chory okś^nje t. zw początkowe '(prtimonltorische)' 
oznakii porażenia postępowego (profp-asSw  n?tliirnparahfsc). 
Leudnet sądzi, że Otrucie nikotyndwe prędzćj się pojawia n 
takich robotników, którzy' sarni dużo pałą, szczególnie jeśli 
przytem cierpią na nieiStrawYtio&ć, Móo tćż i n naszego chorego 
miało miejsCeJ Według niektórych weiągdnie tabaki do nosa 
lut) też kiwanie liśku dalekó rzadziej bywa szkodli\vem, ani­
żeli wyciąganie dymu do płuc i połykanie 'tegoż, ęó po czdŚci 
zależjDbd łatwńyszćj w i asm iści chłonięcia błony śluzowej płuc 
i żołądka, aniżeli bło5lf^śłuzowvej' nosa lub ust, po części" zaś 
zależy od więks.zęj ilości nikotynu przy paleuiu. W zamknię­
tym lokalu, przy złej wentylacji, prędzej następuje otrucie, 
tem bardziej jeśli robotnicy za nadto wdele praz îjm ;'i nieod­
powiednio si‘ę żyw ią. ^.Śddzouo, że nikotyn nie* podziela wvła- 
sudśffi' kumulacji z iitnemi alkaloidami, tymczasem większa 
część, autorów jest przdóiwuego zdania. Robotnicy wve fabry­
kach cierpią często nieżyt "żołądka lub tylko bolesne w nim 
uczucie, albo rozwolnienie lub zatkanie' stolca, podmyje; bar­
dzo często zdar/ają się nerwobóle wy różnych r.zęściaeb ciała 
( M e r k e ł $  wwladze psychiczne coraz bardziej podupadają, 
parnią wsią zmniejsza; chód, ruchy bywyają niepewYiie; rozwija 
się obłąkanie prZhśladowYCze, nawet i sżaleiistwyo uważano 
w jednym przypadku. Suchoty płucne często ‘się1’ wwydarzają; 
Z e n k e r  znalazł u robotnikowi' w płucach brunatni? ciałka) 
rówwnież i M e rk e 1.' Cliory uaSz wyciąż przymuszony byl wwały-'1 
chać cząstki suebw cli liści tytuniowyyeh, gdyż przez cały dzień, 
jak to WYspomniclńśmy, ziłjmowfal się rozcinaiiem i rozkłada­
niem liści “ oprócz tego palii niezmiernie dużo i' ozosto.

Dnia %ćr kwwietnia rb. przyjęty został do kliniki naszej 
40 lat liczącyłglek Nikoli Dimitriades '-Bahtschekiyili. '-Swwda- 
dectwvo lekarza fabryki nie wyvja$nilo nam przyczyny przyję­
cia" Ishorego cło kliniki ohoró’b umysłowych, poniewyaż w niern 
byia mowia jedynie o melancholicznem, tęsknćm usposobie­
niu pacyjen^Poierpiąęggo od paru lat przewwlekły nieżyt żo­
łądka i jakąś' chorobę wyątroby.1'Chory sam był bardzo ma-

lomówwny, nie wwdadal przwdem należycie język iem  niem ieckim . 
D aleko wwdęoej dowwiedzieliśmy się o stan ie chorobow ym  jego  
ód bezp o śred n ieg o  przewożonego, od kolegóww i przy jaeicd , 
nauczycie la  i d y rek to ra  fabryki. Chory, k tó ry  w  ciągu 3 la t 
prifeując wv pewvńej fabryce wwiedeńskiej, odznaczał sm A iad- 
zwyyezajną p ilnością i wytrwy&lSscią, od 4  —  6 tygodni znaczne 
okazuje zm iany : często odpoczywali, bardzo m ało lub w cale 
n ie pracow ał, zasyp ia ł często podczas roboty, s ta ł się n ie ru ­
chom ym , tęsknym , rozta rgn ionym ; będąc p rzed tem  doś& |roz­
sądnym  i tow arzyskim , łiawret c z a P in  wvesołym, un ika ł wy o -  

sta tm m  ezasue tow arzystw a przyjació ł, z n ik im  nie m ówił, 
ty lko  cźasem  przy robocie mawvial do siebie po niem iecku, 
powYtarzał lekcyje tego języka,; pam ięć stracił po części, co 
też potwyićhlzd jęgp, nauczyciel. Z darzyło  się raz, że chory  
rzucił do brudnej b ie lizny  swój zloty 'Zegarek. P rzed  3,m a 
la ty  In 1 wy K onstan tynopolu  w łaścic ielem  sk lepu  tytoniow ego; 
poniósłszy  w ielką  s tra tę  i sprzcdawYszy wwdasność swvą, u d a ł 
się jako robo tn ik  do W iednia. W ciąguw i lat byl całkiem  
zadow olony ze sw ego stanowviś'k'a, byl naw et wwesoly i rw R  
mowuw. Chory średniego wvzrostu, dość silnej budowvy; źle 
odżywciony; m ięśnie wviotkie, sk ó ra  brudno-źóltawvej barw y. 
R y s y 1 twvarzy noszą ślady  znużenia i tęskno ty . Ź fenide Rze­
dniej wyielkóści, prawwa nieco szersza. Błona ślnzowya wajgf, 
ja  ni w" ustnej i spojówyka bardzo b lade ; ję z y k  drga, szarawwo- 
b iałym  p o k ry ty  nab ło n k iem ; z resztą  M ona śluzow a jam y  u- 
stnej żadnej zm iany niu? okazuje. L ek k ie  d rgan ie  rąk , siła  
mięśniowwa m ierna. Lewyy nerwy twarzowej cokolw iek s łu b p y . 
Wymowwa nie ciekiem  praw7idlowva. Cliory podaje, że do tąd  
zaw sze byl zdrowy; wv pokrew ieństw ie  n ik t ifi'e oierpial cho­
roby  ncrwYOWYĆj lub um ysłow ej. P rzed rokiem  zachorowyal n a  
nieżyt:, żó lądka, gllyż z ra n a  zwvvkl w ięk szą  spo.zywvać ilość 
se ra  i ja j n a  twyardo gotowYanych. Za po rad ą  lekarza  u d a ł 
się do K alten leu tgeben , jednalśA ęnajm nipjszej ulgi n ie .doznał. 
C zuje już oddawwma rżnięcie, wy brzuchu ,;na jbardzie j w  okolicy 
prawyego podżebrza i żo łądka ; uczucie to n iepew ne, k tó rego  
chory  b liż e j,o p isa ć  nie mógł, zdawwalo-"się hyc zależne od 
nerw obólów  splotu b rzusz ieg ft i po części m ogło zależeć od 
nieżytu  żołądkowwego, najbardzie j pochodzić m pglo od otruuia 
nikotynoww%gto,'' ja k to  wvyż WYSp.oinniane p rzy k ład y  dow odzą. 
N ieżyt żo łądka nie m ógł być znacznym , chory bowyiem an i 
nic" w ym iotow ał, ani nie strli*ił p rzez  dłuższy czas ap e ty tu ; 
k ied y  n iek iedy  dozuawyał ty lko lekk ich  nudności; wv czacie 
4(i-diiiowyeg'0 pobytu  ja d a ł ou z apety tem , nudności nie m iał 
i ty lko  ję z y k  bjfd' obłożony. W ątroba cokolwyieljpowiększona, 
przy do tykaniu  wicale ln^m olesna. Z resz tą  wy innych trzewacb. 
brzuszuycb, jak o też  i piełsiowyyeb stan  prawidlowwy. P rzyc/,!- 
nw' hipoeliondryi, powystałej wy sk u tek  holowi i uczuć wy trze- 
wwach, należy szu k ać  wv zm niejszonej czynności czołow ych 
plafóww mózgowwob, ham ujących o śtodk  nenvówv czuciowvjr«lt 
trzew ; ja k  już wwspomnieliśmy fhborobę naszego pacy jen ta , 
m ianow iide o b ł ę d  (perturlm tio ), należy  zaliczyć do ragdu 
peczątkojyycb zw,iastunówv zan iku  m ózgu postępow ego, k tó ry  
zapew nie powysfaje wy sk u tek  przewylcklego c ierp ien ia czolo- 
w yeli p ia tów  uiwfeowyeb i następstw em  którśg'b je sś  u łra ł»  
intóligoncyi. Chor}- nasz przyznał, że daw niej by l o n a iim ą , 
a  obecnie popęd płciow y ustąp ił prawcie ca łk iem ; M e y n e r t  
uwvaża onaniję nie ja k o  przyczynę, lecz ja k o  sk u tek  choroby 
nerwwowej, po w iększój części w rodzonćj lub tć4 pojawviająoćj 
się wYGżeśnie. -Gpróia wvyź w spom nianych szkodliwyości, m a ją ­
cych ww7plywv n a  odżywwienie ogólne (otrucie nikotynem , lek k i 
nreżyt ż o łą d k a )/ obory mrez 'ogrom nie się natężał, gdyż oprouz 
dość uGiążliwyęj, jednosta jnej p rac y  (rozcinania i pakowyania
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liŚci^tytnnin całemi dniami) zaczął uczyć się po niemiecku. 
Nauczyciel podał, że chory bardzo słabą miał pamięcj, żadnych 
postępów nie czynił, w ł bardzo roztargniony, okazując pod 
każdym względem psychicznym wielkie znużenie i trudne 
pojmowanie. W czasie pobytu chorego w klin,ic£ zauważono 
u niego, że raz w wysokim stopniu był roztargniom^p powi- 
tawgftyAswycb przyjaciół, którzy go odwiedzali, szedł po po­
koju, sprzątał, tak jakby nikogcu w pokoju nie było, jakby
0 nich nic nie wiedział, a nie pożegnawszy się z nikim wy­
szedł ze siali. Po kilku tygodniach popytu w klinice stan po­
lepszył się, chory poczuł ochotę do pracy; opuścił po 4 ty­
godniach pobytu szpital; raJzębo mu, aby się udał na jakiś 
czas na wieś i,lepiej się żywił, unikając natężenia umysło­
wego i cifelegnego. Z powodu osłabienia zażywał żelazo oraz 
jodek potasu, środek w otruciąck przewlekłych, polegających 
na- obecności we krwi szkodliwego składnika-, z dolnym skut­
kiem zawsze używany. W moczu chorego, który w szpitalu 
bardzo mało palił, nie znaleziono nikotynu. Wiadomo, że 
powodem do powstania zaniku postępowegp mózgu bywają 
najc-zgściej: zgryzota, kłopoty, utrata pieniędzy, i stanowiska-, 
zmartwienia, na có Mey n e r t  ze względu ajtyjologicznegĄ 
wiełk. kładzie naoisk'. Wzruszenia te psychiczne miały i u 
naszego chorego miejsce, lecz nie mogły być powodem sła­
bości umysłowej, gdyż cliory po tych stratach i zmartwie­
niach w ciągu o 'jat żył całkiem zadowolony, często w to­
warzystwie przyjaciół bywał wesołym i rozmownym i żadnych 
zboczeń ani cielesnych, ani psychicznych nie okazyięah

W dyskusyi zabrał glos prof. Ew I-Jofmann. Pod 
względem otrucia ostrego mówca musi namie-nić, JBe doświad­
czenie SchroffH,  jakóby pobudliwość zwrotna się zwiększa­
ła! woale nie jest uzasadnione; liczne doświadczenia różnych 
autorów, jakoteż własne: czynione razem z prof. Bas oh cm, 
dowiodły zmniejszeni^ pobudliwości; H. kładzie nacisk na to 
•zjawisko powiększonego ciśnienia szezegókiiej w mniejszych 
letniczkach, które aię kurczą; być może," łże znaczna trwoga
1 niepokój zależą od nieprawidłowego krążenia kiwi w odpo­
wiednich ośrodkach. Prof. Mewner t  zgadzając się ze zdaniem 
prof. TL przytacza z -własnego doświadczenia j że otrucie- 
ostr^we nikotynę™ najczęściej sprowadza objawy okropnej 
trwogi. Przypadek właśnie, opisany mógłby po części wy­
tłumaczyć, dlaczego porażenie mózgu postępowe tak często 
zdarza się u mężczyzn w porównaniu z płcią żeńską, jeżeli­
by, następne poszukiwania statystyczne dowiodły, że mężczy­
źni dotknięci tą chorobą, nietylko dopuszczali się wybryków 
in Baccho et Ye-nere, ale i dużo palili.

II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rusnera w Krakowie.

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa 
nemi do wstrzykiwań podskórnych.

Skreślił na podstawie * spostrzeżeń klinicznych 

Dr. Ferdynand Obtułowicz,
A systen t to jże jk lin ik i. 

dalszy. Patrz  Nr. 28.)

W dwóch przypadkach przyjętych na klinikę z rozpo­
znaniem wrzodu stwardniałego w kilka dni po jego pojawie­

niu się. trzeba było 20 wstrz) kiwań do osiągnięcia zupplnogo 
ich zabliźnienia bez używania innych grodków miejsBwo 
działających prócz zwykłej czystości i zakładania jknbanki 
W  obu tych przypadkach kiła wtórorzęclna podczas icli po­
bytu na klinice przez cztery blisko tygodnie nie pojawiła sie 
wcale, a kiedy następnie przybyli na kliniflie po przerwie od 
'/„ do 1 roku, badanie ścisłe wykazało u nicli objawy kiły 
następowej tak łagodne, że* zmiany ustąpiły bez przeprowa­
dzenia lekowanja ogólneS? tylko przy użyciu środków miej­
scowo działających.

Z powodu interesu klinicznego, jaki przypadki te, jako 
ilustraeyja korzystnego wpływu iystrzykiwań p o d s k ó r n y c h  

białkami rtęciowego przedstawiają, przytaczam je w jak nąj- 
wickszem streszczeniu.

ł) Ignacy K. z Balina, 1. 2| j  wyrobnik, przybył 29' 
maja ;18'7t> na klinikę na$zą; rozpoznano: JJlcfira jndu&ata 
pruepuPii, uicefa mb btUtinoWriMor-rlioea, adeniUs ingidnalis in- 
signis mibilcderali*, p n w ip w ia id en i iń-rą/ione ingnimdi si- 
nistra. Spółkował po raz ostatni w kwietniu, pierwsze owrzo- 
dzienie zauważył w połowie maja. Mężczyzna dobrze zbudo­
wany, ale niukonieoznie dobrze ędżywionM-z cerą twarzy bladą, 
Bkaznje obok dwóch wrzodów lik wewnętrznej powierzchni 
napletka bez podstawy stwardniałej, dwa jeszcze owrzodzenia 
powierzchowne w rowku za żołędzią o podstawie wybitnie 
stwardniałej, przez oo zalamek napletka przybrał postać pier­
ścienia rogowffigp. Griiczdły* pachwinowe zwłaszcza po stro­
nie lewej wybitnie obrzękłe wielkości małych orzechów wło­
skich. Zalecono odrazu imrzykiwSme z białkami rtęciowego 
w grzbiet; znosił jo dośe dobrze, zwłaszcza w dalszym toku 
leczenia; z początku Ijol trwał 2 — 3 godzin, a nąc-ioki pod­
skórne lubo niezbyt znaczne niepozwalały spal choremu Jaraj 
Stronie zajętej; zresztą jednak apetyt ijjkpn nie pozostawiały 
nic do życzpuia. Po 20 wstrzykiwanych wrzody się zjipelnie 
zagoiły a- po 25 wstrzykiwaniach i 31 dniach leczenia chory 
opuścił zakład nie okazując innych zmian zakażenia ogólne­
go, jak tylko nieznaczne obrzmienie gruczołów pachwinowych 
i mierne powiększenie gruczołów karkowych, które wystąpi­
ło wśród leeżenia.

Dopiero w rok później bo $ maja 1B77 zgłosił się do 
nas tenże sam chory dobrze odżywiony ze zmiapami nader ła- 
godnemi, bd najdokładniejsze padanie nie potrafilło wykryć 
żadnych innych objawów kiły, jak tylko mierne powiększenie 
gruczołów pachwinowych i nader nieznaczne gruczołów kar­
kowych, a nadto kolb kh kciny sączące w pośtaci je­
dnego płaskiego guzka wielkości centa ponad poziom skóry 
sąsiedniej wzniesionego] i pokrytego wypociną szarawą. Za­
stosowanie metody Cherona tj. pocieranie' laseczką kamienia 
piekielnego, a następnie zynku litego, Vb 2gi dzień uskute­

czniane, potrafiło w ciągli dni 18, iiisunąć zmianę tę zupełnie. 
Tylko dla uchronienia chorego od powrotu choroby zaleco­
no mu na wychtodnem pigułki etc, protojodm-cto hydm rgyri 
(1,00 : 40 pigułek, po 3 pigułki dziennie). Przez cały rok za­
tem chory był wolny od objawów kiły, gdyż wywiady na­
der dokładne nie wykryły żadnej pod tym względem wątpli­
wości; chory zeznawał, że nfę. zauważył żadnych plam wybi 
tnyoh na tułowiu, ani bólu gardła przez ten czap oały; albo 
też objawy były tak niezuaeznemi, ze je cliory łatwo mógł 
przeoczyć.

W d rugi  m p r z y p a d k u u Franciszka G., 1. 26, z Lanc - 
korćmy, czeladnika kuśnierskiego, rozpoznano 17 października 
1876 „tdleus incturatum praeputii, nmiUdeniM^inguinalĄs. 
smimra haud insigids. “ Na powierzchni wewnętrznej napletka



po stronie lewej widać wrzód powierzchowny wielkości ’/, 
centry pokry j wypociną szaro-żóltawrą, o podstawie nieco 
stwardniałej. Pb stronie dewej gruczoł pachwinowy wielkości 
bobu, dość twardy i nicbolesny. Pd li wsftzykiwaiiiu^h białkami 
rtęciowego wrrzód powyższy począł się zabliźniać, a po20wstrzy- 
kiwaniacli zabliźnidbie ukończone; wstrzykiwania znosił chory 
bardzo dobrze, ból i nacieki podskórne b\4y uifenaczntł 
W ciągu leczenia przybyło (hor ego 4 funt. (ze 706 na 110 
funt".). Dni I&iżenia 22. Chory zgłosił się dopiero nS khnikę 
•*. maja re,77 z klykcinami sąeząceini skąpemi po obu stro­
nach moszen i w rowku łoJfbwo-udowym prawym od włelko- 
śei bobu do wielkości 4 cdntów. Po 5 przyżeganuich według 
metody Oberona w ciągu dni Ki i wyżyciu l,w  protojodureti 
hydrargryri zmiany zupelniel aż dotąd bezpowrotnie ustąpiły.

Podobnyz wplywr korzystny wstrzykiwać białkami na 
przebieg następowy kiły wtórorzędnej mogłem stwierdzić 
także w7 2cb przypadkami wrzodu stwardniałego w pralityce 
prywatnej obserw owanyel].

W innycb przypadkach zwłaszcza tłdh, gdzie już w7rzód 
stwąrdnialy trwał długo, łio ehfirzy okazyw ali w eliwiii przy­
bycia bib w7 kdka 'dni po przy byciu śwweże ob j a w1)7 ki ły 
w t ó r o r z ę d n e j  (wr 5 przypadkach), wystarczała■ mniejsża 
ilość wstrzykiwać, bo 7, £*-12 do sprowadzenia zupełnego 
zabliźnienia wrzodu. W tych tćż przy padkacli wpływ wstrzy­
kiwali na przebieg objawów kiły wtórorzędnej nio różnił się 
niczem od wp-lj wn, jaki mógle-m zanważyć w przypadkacłi 
kiły wczesnej, w których już wrzody pierwotnej by ty7 pogojo- 
lie jiojtrzednio, tak że stwardniahiści żadnej lub tylko ślad 
po nićj można było wykazać. (wr 27 przypadkach). Po dwu­
dzies tu lub dwudziestu ki lku wgtrzykiwaniach biał­
kami  r tęciowego ustępowały zmiany tak na*'k‘ó rz l, 

j a k i na M o na c h  ś luzo w j  e łi.
Co do szczegółów bliższych, to w przypadkach lekkich kiły 

wtórorzędnej, mianowicie., jeżeli na* skórze była osutka plami­
sta, w na blonaeli śluzowych klykciny sączące w postaci dro­
bnych guzków7 w .elkdŚći groszku do 'w p t  zmiany cho­
robowe znikały szybko, pod wpływem wstrzykiwać i tak: po 
usunięciu osntki plamistej wystarczało 8, 10, l f ,  ośutki pla- 
misto-gnziezkow-ej 15—20, .qo najwiotsi®)—30 Wstrzykiwać; 
klykciny7 nie leoźóne wcale nnljŚeowo ustępowały zwolna i 
później nieco otl osutki plamistej, lecz za to przy użyciu łpP 
czenia mięjSjowego, zwłaszcza zaś wybornej metody Chfcrona, 
która od lat dWu w7 oddzicnćem znajduje się zastosowaniu na 
klinice naszej,' znikały po 4, Z. K)’cO najwięcej }5 wętrzy- 
kiwaniach i 3, 4, ó przyżbganlaob laseczką lub' rozczynem 
azotanu .srebrowego (.1 :§) i pocieraniach następnie 'laseczką 
wygładzoną zynku litego'. lżycie co dopiero wspomnianej 
metody leczenia kłykciu sączących nadaje bardzo tak 
w praktyce prywatnej jak i SzjłtnlnSj a to z powodu tak 
czystości Ieczenhć taniości tegoż jak i z powodu szybkości 
działania. Szózbgólni^j nadajć się ta Łtirfofla przy leczeniu 
kłykciu sączących stanowiących jodyno objawy kiły wtórorzę­
dnej powraha.ją^ej, gdzie ęzejstokroć jedymę leczenie miejsco­
we wystarczy zupełnie do wyleczenia chorego z łagodnej re­
cydywy. Wprawdzie przy pierwszych przyżeganiaeh mocify 
ból chw7iiowro dokucza chorym, ale nie Jjeśt on mocniejszym 
od nicprzyjemn^o uczucia towarzyszącego przyżeganiom roz­
czynem wyskokowym sublimittu, mija szybko* a z dritfłćj 
stron}7 działanie tego środka żrącego da siję ściśle ograniczyć 
do przestrzeni zajeFej chorobowo, gdyż przy użyciu leków 
stalj7ck w postaci laseozbk unikamy rozlewania się po za 
granice klykciny, tak nieprzyjemnego przy użyciu rozczynów I

subłimatbwych lub innych tymże podobnych w działaniu. Po- 
bliżfeże szczógóly odsyłam szćnow aycli czytelników do roz­
prawy7 kol. Skobla skrlśifmej w zeszłym roezuiku Przeglądu 
Lekarskiego^fNr. 39, 40 i 41), z którego- tkrświadczeniami i 
zapatrywaniami na metodę Oherona zupełnie się zgadzam, 
oparty na dwuletuiem przeszło doświadczeniu.

Nie mogę atoli chociaż pobieżnie nie dotknąć częśoi tenjjl 
rćtycznej wyświecającej dzialanićłleków użytycli w tym spo­
sobie leczenia; nie tłumacze go w7cal>e prądami galwaniezue- 
mi wynalazcy, tylko „statu uascenti“ połączeń chemicznych. 
W każdym podręczniku chemicznym nwydutnionein jest dzia­
łanie zynkn, żelaza itd. na rozezyny metaliczne, w szczegól­
ności zaś na rozczyn azotanu srebrowego. Jeżeli laseczkę 
zynku litclfo wiożymy do rozczyuu \ azotami srebrowego^ to 
kw7a« azotowy połączy się z zyiikiem tworząc azotan zynko- 
wy, a sreibro metaliczne widzieli się jako proszek miaW, 
czarny, na powierzchni lśniącej zynku litego. Podobnież przy 
działaniu azotanu^Biebrowego na tkanki ustroju powstanie naj­
pierw7 połączenie białka ^trąconego z wydzielin z azotanem 
srebrowym, tu uwydatniające<*się w7 postaci -Strupa mleczno- 
bialego, a za potarciem laseczką zynku litego wydziela Mę 
z tego pofebzenia^organicznego srebro metaliczne jako po 
wloką czarna, a zynk występuje w połączenie zamiast sre­
bra, przez oo utworzy7 się połączeuie*białka z azotanem zyu- 
kowyni. Lecz właśnie ten status nascens połączeń chemiczny ch 
działa żrąco na naciek og-rauiczony i rozpadajmy się na pn- 
wierzc-hni, a zwany klykiun&lsąCkącą, i wywiera wpływ 
wienny przy użyciu tej metody. Łatwe wnikanie świeżo utw o­
rzonego połączenia chcwieensgo tłumaczy bó) przyr p.ierws-zćni 
zastosowaniu tego 'lekowania i szy bkośćf 4 działania w przy-' 
padkacli kłykciu świeżyett; jeżeli zaś kiykcina jest pokryta 
przyTskórkiem lub strupfieiu i przedstawia naciek w skórze 
z przerostem brodawek, działanie nie jest. tak szybkiem ale 
i ból jejłt nieznacznym. Powyfcfj już wspomniane zalety tego 
sposobu leczenia miejscowego omów iontatobszerniej przez kol. 
Skobla powinny zachęcić, szan. kolegów do korzystania z na­
darzającego się matcryjalu chorobowego i wyrobienia sobie 
wlaśKego pod tym względem zdania, które z pewnością bę­
dzie, jak sie spodziewani, dla metody tlićrona pocbwalnem,

• e z a w s z e a t o 1 i w7 p 1 y  w wstrzykiwać podskórny cli 
białkami rtęciowego j e s t  t a k  k ę r z y s t u y m  pod względem 
przebiegu zmian Sorobowycli w kile wtórorzędnśj i nie za­
wsze tak szybko usuwa zmiany, jak tb‘ powyż^f nakreśliłem. 
Jak każda metoda leczenia idiy, tak i metoda wstrzykiwać 
podskórnych ma stroję s t rony  u j e mne ,  zwłaszcza jeżeli 
wartość jćj zostanie wystawioną na próbę pizy leczeniu przy­
padków kiły złośliwszych. Poniżej w streszczeń.u przytoczone 
histoiyje cboróby7 posłużyć mogą z(i dowód, że w jedny m 
przypadku mimo 20, a w dw u innych mimo 28 wstrzyddwnó 
białkami rtęciowego pojawiła się osutka i to złośliwsza od 
poprzedzajtu-ćj, a nadto chrypka i klykciny Ittiózące, w tigdle 
objawy cięższe, niż na początku leczenia, które dopieio jio 
zaleceniu kilkunastu lYCidrhć w zupełność ustąpiły. Przypad­
ki te stanowią dowód, 5c w7strzvkiwania hialkanu rtęciowego' 
są wprawdzie wybornym środkiem do iStiw unia lekkich zmian 
kiły #wi(?źej, do przyspieszenia 'Zjdniżnióuia wrzodu jłe^wn- 
tiH%bf leoz że w przyrpadkacb cięższych ustąpię muszą pier- 
w'szeństwć energicznie praeprowadzonój kuracyi za pomooa 
wcierać szarucliy, a zdanie to wypowiedziane w plbrwszlij 
mej pracy7 o białkanie rtęciowym i dzisiaj jeszcze po dalSzem 
póltorarocziiem doświadczeniu powtórzyć muszę. Takież sarnę 
są i zapatrywania Sigmunda na strony dodatnie i ujefcne
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wstrzykiwań podskórnych ( Wiener K linik , Heft 10, 1876. 
„ Ueber neuere Behaiidlunyseweisen der Syphilis “) ,  który 
nstrzykiwania zaleca w łagodnych i pojedynczych formach 
kiły wtórorzędnej występujących obok stwardniał ości pierwo­
tnej i kłykcin pod postacią świeżych plam, guziczków, małych 
króst i guziczków pokrytych łuseczkami (Sy-phili* cufanea 
nuiculosa, pajwlo$a, psoria ftfm nistó  lekkiego zajęcia błon 
siczowych jamy ust i połyku, a więc jak zazwyczaj wystę­
pujących w 3, 4 lub 6tym miesiącu po zarażeniu się. U cho­
in eh bojaźliwych chcących się leczyć zaraz z pfftzątku nada­
ją  'sic bardzo wstrzykiwania, jeżeli chory zachowuje obok te- 
ig'.U odpowiednią dyjetę i żyje higijenicznie; zwłaszcza że 
wstrzykiwania w o®yle są ope.ra&yją bardzo łagodną i prostą 
i nie mogą przynieść żadnej szkody choremu przy odpowie­
dniej zręczności lekarza. Autor jednak przyznaje dawniejszym 
spiKobom leczenia tj. zadawaniu pigule® z jodku rtęciowego 
wewnętrznie i używanie sublimatu zewnętrznie, a przedewszy- 
stkieni wcieraniom tśzariudiy wjck®% skuteczność i zaleca je 
w formach ftieższych, dłużej trwających i uporczywych. Podo- 
bnegoż zdania są inni autorowie ogłaszający w czasopismach 
lekarskich doświadczenia robione z wstrzykiwaniami białka­
mi rtęciowego, jak G&SUirhakl (W iener med, Wochmschrift. 
1M7, 10 etc.) Neumami ( Wiener GesellSćhaft ĆU >' Aergfe 
Bjig. v. 27110 1876) i inni; jedynie lylko Klink z Warszawy 
rokuje nadzwyczaj wielkie nadzieje dla białkanu rtęciowego 
wychwalając zanadto jego skuteczność w czem go jeszcze 
Griinfeld przewyższa (Klink. Pamiętnik Tow. lek. warsz. 
1877, Griinfeld Wiener nmliz. PreSse Nr. ©5—38 187,6.) Za 
dowód zatem, że wstrzykiwania podskórne białkami rtęcio­
wego w obec złośliwszych fornn kiły są bezsilnemi, niechaj 
póslużą następujące historyje choroby przytoczone w jak naj­
większym streszczeniu.

(Oiyg dalszy nastąpij*

III. Oceny i sprawozdania.

The fonctlons of the bram p. Dawida F e n  i e rą , sprawozdanie 
z przekładu francuskiego przęz Dra A. Kwaśnickiego.

Zastopowanie metody doświadczalnej do badań fizyjolo- 
gieznych, uświęconej przez Bacona i D.tsjgirtesa, a z chwa­
lą i pożytkiem dla naul i rozwijanej przez Longeta, Magen- 
diego, J. Mullera, a zwłaszcza przez nieodżałowanej dla świata 
naukowego pamięci KI. Bernarda, składa nowy dowód swój 
płodności w geuijalnej pracy Dra Ferriera, o której już w Nr. 
13 Przeglądu Lekarskiego r. b. poczyniłem luźne uwagi.

Itęzporządzając olbrzypdm matęryjaiem naukowym, ja­
kim się, nie poszczycą szkoły kontynentu, Fer.rier badał mózg 
zwierząt stojących na rozmaitych sateehlach doskonałości 
ustrojowej; chcąc jddnak wysiać jak najwięcej analogicznych 
wniosków dla wyświecenia czynności mózgu ludzkiego, badał 
on najdłużej i najstaranniej mózg małpy; dzieło więc Ferrie­
ra, będące zestawieniem licznych doświadczeń, nie nadaje się 
do ^skrócenia, i streszczenia, i zdając zeń sprawę’ zmuszony 
będę uwzględniać tylko ogólne pojęcia w nieui zawarte, oraz 
wnioski, do których autor na podstawie swych badań doszedł.

Fcrrier rozpącząl swą pracę wykładem opisowym pier­
wocin mózgu i rdzenia, zastanawia się następnie nad czyn­
nościami odrucliowemi ostatniego, rży ni swe uwagi napł Pfhi- 
gera pojęciami o tej sprawie, zbijają® je doświadczeniami

Goltza. Dalsze rozdziały poświęca autor anatomii i fizyjolo- 
gii rdzenia przedłużonego i móżdżku, a po krótkiem lecz wy- 
czerpnjącem zastanowieniu sua nad skutkami odjęcia mózgu, 
roztrząsa on sprawy zachowania równowagi ciała, czucia mię­
śniowego, czynności przewodów półkolistych, zawrotu głowy, 
koordynacji mięśniowej, nakoiifcc mechanizmu uwydatniania 
odczutych wrażeń i przechodzi dosłownego zadania swej 
pracy, do czynności mózgią zakończonej wyczerpującym po­
glądem na móESize względu na jego czynnojjei psychologiczne.

Gł<ńvnćm zadaniem pracy Ferriera jest udowodnienie 
na drodze doświadczalnej lokalizacyi czyninHri mózgówych; 
do r. 1870 panowało powszechnie w nauce niniemaifm, źe 
mózg jest nieczułym ną, wszelkie bod;pe*j w czem głównie 
Longet i Magendie utwierdzili lekarzy; w rzeczonym roku 
Hiizig .i Fntsch ogłosili swe niezmiernej doniosłości doświad 
czeiiia, dowodnie przekonywające, że mózg jest wrażliwym 
na. bodżCT elektryczne, że prąd przepuszczany przez niektóre 
okolice półkul mózgowych wywołuje ruchy w przeciwnej po­
łowie ciała. Prof'. Ferrier w ciągu 3 letniej doświadczalnej 
pracy nietylko stwierdził prawdziwość powyżej przywalonych 
wniosków Hitziga i Fritscha, ale szeregiem wytrwale i mądrze 
przeprowadzonych doświadczeń doszedł do przekonania, że 
ruchowi każdego członka, każdej gromady mięśniowej, jak 
równie ruchom skoml)inowanym, zmierzającym ku pewnym 
celom, odpowiadają w istocie szarej jlewne gunkta, których 
elektryzowanie wywołuje rzeczone ruchy, czyli innemi sło­
wy : istnieją w spalę olAeslonyćh miejscach kory mózgowej 
komórki ruchowe, posiadające czynnościowy a zapewne i a- 
natomiezjy związek z oddzielncmi grupami mięśniowemi, i 
że ruchy tych mięśni zależą .od podniecenia rzeczonych ko­
mórek, bądź drogą bodźców przyrodzonych, jak wola, czucie 
obwodowe, bądź sztucznych, jak bodźce elektryczne, Liczne 
doświądczenia a ua mózgu małp dokonaHe umożebniły Fer 
rierowd utwrorzyć topogratiję czynności ruchowych mózgu, a 
Zakres istoty szarej, wyrafinującB tę sferę ruchową, okazał się 
najszerszym u zwierząt, stojących na wj ższym stopniu dosko­
nałości u.strojowęj, a ścieśnia się w prostym stosunku do zni­
żania się radizonegtMszczebla.

Caiwille i Duret powtórzyli jednocześnie z Ferri erem 
doświadczenia Hitziga i Fritsclia i doszli do wniosków zgo­
dnych z badaczem, którego praca obecnie nas zajmuje.

Dzieło Ferriera zdobią i objaśniają liczne rysunki, część 
których poświęcona jast uzmysłowieniu topografii czynności 
ruchowych mózgu. Cala praca uderza obfitością doświadczeń 
i, głębokością wysnutych z niej wniosków; jest coś rppnętnego 
w tej potędze rozumowania, treściwej- zwięzłości, ufności i pe- 
wuości, które cechują umysł autora; azytelnik na wstępie już 
czuje się opanowanym pojęciami jego, tyle w nich jest loiki, 
dowodów, a tak mało wątpienia i wahania aę; to też żaden 
badacz tak stanowczo njjj oddziałał na przekonania lekarzy 
o lokalizacyi mózgowej, nikt nie zdołał tak przekonać wąt­
piących, jak Ferrier swą pracą, w której teoryję objaśniają 
świetne doświadczenia, a wyniki doświadczeń .są w zgodzie 
z założeniem teoretycznem. Jeśli jednak trzeba stanowczo przy­
znać w zasadzie, że lokalizacyja czynności mózgowych nie 
jest żadną chimerą lub utopiją, to znowu gromadne przyjęcie 
do pewników naukowych tych wszystkich twierdzeń, które 
w tym kierunku pośkijwnai.n bądź spostrzeganie kliniczne, 
bądź pracownia fizyjdfbgiczna, byłoby lekkomyślnością, lub 
nagannym pośpiechem: i tak nie ulega wątpliwości, że elek 
trody zastosowane na pewne miejsca kory mózgowej wywo­
łują stale ruchy pewnych gromad mięśniowych, lecz jakaż
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est pewność, że w tej korze są ośrodki ruchu, że elektry 
czuość nie działa pobudzająco na niżej położone warstwy, - 
że te dopiero oddziaływają na bodziec, a istota szara gra 
tylko rolę bierną przewodnika ? a pytanie to tem łatwiej się 
'nastręcza, że Ferrior posługiwał się dosyć silnym prądem. 
Wszak łechtanie podeszwy wywołuje śmiech, łechtanie poły­
ku wymioty, a przecież w podeszwie nie przypuszczamy 
'ośrodka ruchowego śmiechu, a w połyku wymiotów, czy więc 
pobudzanie kory prądem galwanicznym nie jest równoznaczą- 
cein z pobudzaniem przez łechtanie podeszwy i połyku? a 
jak usunięcie podeszwy przez odjęcie odnóg nie znosi mo­
żności śmiania się, tak usunięcie istoty szarej nie przeszka­
dza wywoływaniu ruchów mięśniowych przy galwanizowaniu 
półkul mózgowych. Już Camlle i Duret udowodnili, że dla 
Wywołania skurczów mięśniowych przez stosowanie prądu 
elektrycznego na półkule, istota szara nie jest niezbędną, a 
usuwając ją, prąd stały wywołuje ruchy tak jak gdyby pun­
ktu ruchowe Ferriera nie były naruszone; Pitres i Frank 
'wytwarzali przez zdjęcie płaskim nożem jistoty szarej pła­
szczyznę prostopadłą do włókien istoty białej, i zastosownjąc 
do niej bodźce galwaniczne otrzymali skurcze gromad mię­
śniowych z całą topograficzną ścisłością; badania te nie oba­
lają twierdzeń Ferriera, lecz odejmują im siły dogmatycznej 
i zdają się. dopominać dalszych, a więcej przekonywających 
dowodów.

Całość nerwu jest koniecznym warunkiem dla przebie­
gania w nim pobudzenia nerwowego, bodźcami przyrodzone- 
mi wznieconego; gdybyśmy nie usiłowali zestawić końce prze­
ciętego nerwu, część jego obwodowa zostanie zawsze porażo­
ną; natomiast dla wywołania w przeciętym nerwie pobudze­
nia bodźcem elektrycznym dośyć jest zetknąć końce przecię­
tego nerwu; w powyższem doświadczeniu znalazł Burdon 
Sauderson piętę Aehilesową twierdzeń Ferriera: oddzielając 
powierzchowną warstwę od głębszej istoty szarej nożem cien­
kim, bez zniszczenia części rozdzielonych, Burdon Handerson 
galwanizował w tych warunkach korę mózgową, i wbrew po­
wyżej wypowiedzianemu twierdzeniu ruchy mięśniowe po­
wstawały, jakby przecięcia nie było, co poniekąd stwierdza, 
że elektryczność w doświadczeniach Ferriera nie ma nie wspól­
nego z przyrodzoną pobudzałnością nerwową, że sięga ona 
przez istotę szarą do włókien istoty białej, które będąc po­
niekąd przedłużeniem sznurów i pniów nerwowych udzielają 
•siłę bodźca obwodowi, przeze© powstają skurcze w odpowie­
dnich gromada,cli mięśni; te uwaga i doświadczenia należało 
się Ferrierowi wziąść na wzgląd i odeprzeć je, ażeby w umy­
śle czytelnika nie powstała wątpliwość.

Dalszy szereg doświadczeń Ferriera popierać zdaje się 
w sposób niezbity twierdzenie autora o istnieniu punktów 
ruch owych: jeśli galwanizowanie pewnych miejsc kory stale 
wywołuj© ruchy mięśniowe odpowiedniej gromady, a usunię­
cie tych miejsc nożem niezawodnie sprowadza porażenie mię 
śni tejże gromady, to jakże oprzeć się uwierzeniu, że miejsca 
te kory są punktami ruchowemi? Lussana i Lcmoigne zwró­
cili uwagę badaczy, że między bezpośredniemi skutkami do­
świadczenia, do których należą zaburzenia czynnościowe, a 
mistępowemi zachodzi różnica, która dala powód pomieszaniu 
pojęć; a że zwierzęta Ferriera krótko żyły, spostrzegał 011 
tylko pierwszy okres następstw usunięcia pewnych miejsc 
kory, tj. porażenia; lecz w tych przypadkach, gdzie utrzy­
mano dłużej zwierzęta przy życiu, czynności ruchowe ponie­
kąd wracały; ten powrót czynności ruchowych po zniszczeniu 
domniemanych punktów ruchowych wykazuje, że czynności te

nie są własnością bezwzględną rzeczonych punktów, w tym 
sensie jak żółć jest wydzieliną wątroby, a mocz nerek, i gru­
czołów tych po ich usunięciu inny narząd zastąpić nie zdoła. 
W mózgu wprawdzie przypuszczają istnienie d z i a ł a n i a  za­
s t ę p cz e g o ,  lecz i Ferrior przeciw takiemu pojmowaniu wy­
stępuje, gdyż dopuszczając podobną hipotezę nie potrafiono- 
by położyć tamy przypuszczeniom ze szkodą dla nauki i 
prawdy.

Pomimo więc dogmatycznego tonu dzieła Ferriera, po­
mimo jego potężnej loiki, genijalnie prowadzonych doświad­
czeń i wyciągniętych z nich wniosków, udowodnienie istnienia 
punktów ruchowych domaga się więcej przekonywających 
dowodów, i lepiej chwilowo zrzec się tych ponętnych nabyt­
ków przez Lcwcsa „ulubionemi złudzeniami4' nazwanych, jak 
uwierzyć en Moc w twierdzenia, które nasuwają tyle wąt­
pliwości.

Bose (Zurych): Przypadek wyleczenia po skaleczeniu 
głębokich naczyń uda.

Zwracamy uwagę szan. czytelników na ten nadzwyczaj 
pouczający a każdego lekarza nie tylko speeyjalistę obchodzący 
przypadek, a to tómbardzićj, o ile że 011 przypomina bardzo 
żywo smutnej pamięci historyję zamachu na osobie prof. 
Cfirsztowta dokonanego.

Pewien rzeźnik wbił sobie przez nieostrożność nóż w pra­
we udo, poczem nastąpił krwotok tak silny, że tylko przez 
ucisk palcami mógł być wstrzymanym i nie dozwolił prze­
niesienia chorego. Dopiero wieczorem przybył R. na miejsce 
i znalazł chorego leżącego na noszach, bardzo osłabionego, 
nie opatrzonego a na udzie ranę 3 cm. długą, 1/2 cm. szero­
ką, ua 4 pałce poniżej więzadła Poupartowego położoną, po­
dłużną, skrzepami wypełnioną.

Po uśpieniu przedłużono ranę do 3 cali przy równocze­
snym ucisku na t. udową spoiną powyżćj więzadła. Przeko­
nawszy sie, że cięcie idzie przez m. krawiecki, odsłonięto tę­
tnicę udową w górnym kącie rany i podłożono pod nią prze­
wiązkę, którą jednak zaraz usunięto przeKonawszy się, że 
po jej zadzierzgnięciu wprawdzie ustało tętnienie, łecz nie 
ustal krwotok. W przypuszczeniu, że otwór znachodzi się 
w tętnicy głębokiej uda łub spółnej przystąpiono do podwią­
zania tej ostatniej. Mimo to krwotok nie ustawał a nadto 
stał się tak groźnym, że trzeba było przeczekać ćwierć go­
dziny uciskając gąbką w ranie, zanim się można było doma- 
cać tętna a tem samem odważyć się do dalszych rękoczynów. 
Odsunąwszy dostatnio m. krawiecki i czworoglowy na ze­
wnątrz a mm. ksobne wraz z powierzebownemi naczyniami 
udowemi na wewnątrz, znalazł ostatecznie R. przyczynę krwo­
toku w ranie 4 cm. długiej rozwartej i na wskroś żyłę udo­
wą głęboką przebijającej. Po przewiązaniu tejże i jeszcze 
dwóch pomniejszych do niej się wlewających żyłek ustał 
krwotok stanowczo a chory został uratowany. Leczenie trwa­
ło kilka miesięcy i pozostawiło po sobie bliznę 14 cm. dłu­
gą a 4 cm. szeroką. Ten dla nauki o podwiązaniu wielkich 
pni żylnyeh tak ważny przypadek dowodzi bezskuteczności 
podwiązania głównego pnia tętniczego przy obrażeniu głó­
wnej żyły. (CorrespondcnzLl. f .  schweis. Aersste, lid . V II . 
1877.) A . O.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania W ydziału Lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk w  Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 24go czerwca 1878 r.

Według- zapowiedzianego porządku dziennego odbyła się o 
godzinie 12tej z południa w i z y t a  w z a k ł a d z i e  S i ó s t r  Mi ł o ­
s i e r d z i a ,  w którym pp. Dr. M a t e c k i  i S ę e k i  w oddziale ze­
wnętrznym, a Dr. K a c z o r o w s k i  w oddziale wewnętrznym naj­
ciekawsze przypadki zebranym przedstawiali. Stąd udali się go­
ście do s z p i t a l a  d z i e c i ę c e g o ,  który z prywatnych funduszów 
założony, zostaje pod kiernnkiem D ra Z i e l e w i c z - a ,  b. asystenta 
prof. F ischera we Wrocławiu. Szpital ten, aczkolwiek mlodziu- 
cliuy jeszcze, wzorowym odznacza się porządkiem i choć szczu- 
plenii bardzo rozrządza funduszam i, wyświadcza wiele dobrego 
dla biednych dzieci miasta. Początkowo założony jest tylko na 
12  łóżek, wszakże chorych poliklinicznych jest codziennie zna­
czna liczba. Dr. Z . z swego stosunkowo szczupłego materyjalu, 
w szpitalu się znajdującego, przedstawił kilka ważniejszych przy­
padków, mianowicie chirurgicznych. Najwięcej zaś zajęcia budził 
chłopiec 15-letni, źle odżywiony, słabo zbudowany, który od lat 
kilku cierpi na w o d n ą  p u c h l i n ę  n e r k i  p r a w e j  (hydro- 
3V‘phrós'if< '.k-i ir-J.i. Cierpienie to zdaje się mieć od urodzenia,, a 
spostrzeżono je  przed kilku dopiero laty skutkiem obrzmienia 
brzucha. Obecnie brzuch ma ksz ta łt prawie prawidłowy, albowiem 
przed niedawnym czasem wykonano przekłócie torbielą i wypu­
szczono moczu około 8 litrów. P rzy  tej sposobności przedkłada 
D r. 7i. o k a z  a n a t o m i c z n y  t e j ż e  s a m e j  c h o r o b y ,  pocho­
dzący od osoby 8-9 letniej, znanej w szerszych koiach tutejszego 
społeczeństwa, dyrektorowej ziem stw a, p. K. ,T. Zm arła w przed­
zgonnej ostatniej woli w yraziła życzenie, ażeby dla dobra nauki 
odbyto na jejc zwłokach oględziny pośmiertne. W ywiązując się te ­
dy z polecenia zmarłej wyjął Z. torbiel, zresztą ^już od lat 30 
rosnący. Objętoś”  brzucha przed otworzeniem na wysokości pępka 
wynosiła 108  cm.; przemieszczenie kiszek grubych, żołądka i wą­
troby, wypchnięcie trzew brzusznych ku jamie opłucny w wyso­
kim stopniu. Nerka zdrowa przerosła, naczynia jej grubości trzon­
ka od pióra, płuca ściśnięte, zresztą zdrowe. Torbiel sam zajmo­
w ał całą jamę brzuszną i zawierał przeszło 20 litrów płynu g a­
laretowatego). a raczej masy galaretow atej, śluzowej, z bardzo 
nieznaczną ilością molau. Wśród galarety znaleziono dwa śpicza- 
ste kamienie nerkowe długości (i i 9 cm. Miąższ nerkowy zupeł­
nie zanikły. D i. Z. namienia, że okaz ten co do wielkości s ta ­
nowi trzeci znany w literaturze egzemplarz.

P o s i e d z e n i e  o g o d z i n i e  Gtej w i e c z o r e m  zagaił 
w nieobecności prezesa D ra M a t e c k i e g o ,  który dla ważnych 
zajęć sam przybyć nie mógł, sekretarz Wydziału Dr. J e r z y -  
k o w s k i  i zawezwał kolegów do wyboru przewodniczącego; wybór 
padł na D ra G o l s k i e g o  z B u k u .  I)r. G. obejmując urząd prze­
wodniczącego wyraża przedewszystkiem swe ubolewanie, iż walne 
zebrania tak mało znajdują oddźwięku między kolegami, szcze­
gólnie zamiejscowymi, z których na zebranie to stawiło się w ogó­
le trzech tj. prócz przewodniczącego D r . ^ Ś z r a n t  ze Lwówka i 
D r. C z a r n e c k i  z Leszna. Także miejscowi członkowie stawili 
się mniej licznie, aniżeli to po inne bywało lata.

Po odczytaniu protokółu z grudniowego walnego zebrania 
i przyjęciu tegoż przez zebranych, przystąpili zgromadzeni do 
ogólnej dyskusyi, lichwalonej na ostatniem zebraniu, a dotyczącej 
tem atu: d a l s z e  d o ś w i a d c z e n i a  n a d  l e c z e n i e m  o s t r y c h  
w y s y p e k .  Dr. K a c z o r o w s k i ,  rozpoczynając dyskusyję, przy­
pomina, iż już dawniej miał kilka razy sposobność mówię, jak 
błogim jest wpływ zimnego powietrza na rozmaite choroby go­
rączkowe, mianowicTę na dur wysypkowy i choroby płucne. Osta­
tnie jego doświadczenia dotyczą przew ażnie także duru wysypko­
wego. l)r. K. zauważa, że tegoroczna epidemija tego cierpienia 
odznacza się łagodnością, jaka nie bywała po inne la ta , i że zaję- 
cie^oljrodków nerwowych nie bywa tak  silnem; natomiast bardzo 
często spostrzegał powikłanie z biegunką. Również odmienny cha­
rak te r ma wysypka sama, która dosc często pokazuje się tylko 
na grzbiecie w plamkach podobnych do odry, lub jedynie do

tw arzy się ogranicza. W szystkich durem wysypkowym dotkniętych 
wystawiał Dr. K . na działanie czystego zimnego powietrza i ży­
wiąc ich mlekiem, piwem, winem, w razie upadku tętnic podawał 
na wewnątrz kamforę i kwas będźwinowy. P rzy  tym rodzaju le­
czenia D r. K . nie tylko nader pomyślne osiągał rezultaty , ale 
nadto zauważył, że zajęcie oskrzeli daleko rzadziej występowało 
u chorych, którzy wcześnie na wptyw |:eliłodnego powietrza 
byli wystawieni. —  Dr. O s o w ic  k i  namienia, że dość liczne 
przypadki tak w tym, jak przeszłym roku, leczył jużto salicyla­
nem sodu, jnżto zimnemi kąpielami; rezu ltat był dość pomyślny, 
bo śmiertelność wynosiła 16°/0. Zdaniem D ra O. wpływ błogi 
zimnych kąpieli polega nie tylko na ich przeciwgf mączkowem 
działaniu, ale nadto na silnem podrażnieniu w chwilach stano­
wczych. To podrażnienie jest według D ra K. właśnie niekorzy- 
stnem, i nie każdy chory, jak  osoby niedokrwiste, dzumi, kobiety 
lub tyfusowi w późniejszym okresie choroby, nadaje się do zim­
nych kąpieli; nadto zimne powietrze nie działa przemijajtłco. jak  
kąpiele, lecz ustawicznie, a więc skuteczniej. Dr. Z i e l e  wic  z 
przytacza, że u dzieci, chorych na ostre w ysypki, nie używa, 
nigdy zimnych kąp ieli, natomiast znakomite usługi oddawały mu 
zawsze zmywania letnią wodą. Dr. S z r a n t  wspomina o 18 przy­
padkach, z których dwa tylko zakończyły się śmiercią, a które 
wszystkie leczył zimnemi kąpielami. Tego zdania nie jest Dr. 
G o l s k i ,  który chorych swych wystawiał zaraz z początku na 
działanie czystego chłodnego powietrza ż rezultatam i pomyśłnemi; 
przeciwnie złe widział następstwa po zimnych kąpielach, szcze­
gólnie u dzieci.

Następnie Dr. Ziele wicz mówił o s z c z e p i e n i u  k r o  w i a n ­
k i  w p r o s t  z c i e l ę c i a .  Prelegent wspomniawszy pokrótce o 
bistoryi szczepienia krowianki namienia, że przy szczepieniu lim- 
fy humanizowanej nagromadziło się w ostatnich mianowicie cza­
sach wiele nieszczęść z powodu, iż razem z limfą przeszczepiono 
zołzy, kiłę i inne cierpienia. To też obowiązkiem je st każdego 
sumiennego lekarza, ażeby szczepionemu jak  najzdrowszą dawat 
limfę, a pewnflBfci pod tym względem, mimo najtroskliwszego ba-*' 
dania dzieci, z których się limfę bierze, nie daje nigdy ospa hu­
manizowana ; pewność zaś tę posiadamy w krowianee na cielęciu 
zaszczepionej. Następnie przytacza wykładający właściwości kro­
wianki i wspomina, Bże stosowanie krowianki je s t z tych powo­
dów niedogodnem, iż kro wianka trudniej się przyjmuje i że ho­
dowla takowej nie tylko je s t utrudnioną, ale nadto kosztowną. 
Zdaniem prelegjdita winien rząd dalą tę sprawę wziąść w rękę 
i założyć tego rodzajn zakłady, jak to ma miejsce już w H am ­
burgu i Brukseli.

Po odczycie tym wywiązała się ożywiona rozprawa, w któ­
rej większa część zebranych bierze udział, a w której zgodzono 
się n!Pto, że krowiauka jest daleko pewniejszą i stoi pod wielu 
względami wyżej od limfy humanizowanej.

W końcu Dr. W i e h e r k i e  w ic z przedstawił zebranym okaz 
anatomiczny u s p o r n i a k a  (cjlk/ma') s i a t k ó w k i ,  rozrastające­
go się po całej gałce ocznej. £l)dczyt ten umieścimy w całości 
niezadługo. Heda/icyjft).

Sekretarz ponawia swój wniosek, już na ostatniem Waluein 
zebraniu uczyniony, ażeby dla obojętności członków dla walnych 
zebrań takowe nie dwa razy, lecz raz tylko do roku się odby­
wały. Wpiosek ten uchwalono postawić na porządku dziennym 
przyszłego Walnego zebrania.

Na tem posiedzenie zamknięto.
D f: Jerzylzowsh.

V. Listy z Konstantynopola.

i i .

W  sierpniu  roku  zeszłego zaangażow any zostałem  przez 
S tefana baszę do służby w ojskow o-lekarskiej w  arm ii oto- 
m a n sk ie j; kon trak tem  m ając sobie z a w aro \ta n e  w arunk i św ie­
tne w yjechałem  z W iednia. N a dw orcu kolei południow ej 
spo tkałem  k ilkunastu  m łodych kolegów  udających  się do T ur- 
oyi w7 tym  sam ym  co i ja  celu. W agony  by ły  przepełn ione 
jadącym i, niendogliśmy w szyscy  pom ieścieł sif* w jednym  w a­
gonie, wdęc ulokow aliśm y się po- czterech w  każdym . Z po-



tniędzy moich towarzyszy zrobił przyjemne i imponujące wra­
żenie na mnie jeden z kolegów, człowiek około czterdziestu 
lat mieć mogący o nadzwyczaj regularnych rysach twarzy; 
fuchy i mowa jego cechowały człowieka znającego świat i 
pewnego siebie. Szanowny doktór jedzie także do Turcył? 
zapytałem. — Tak jest; była jego krotka odpowiedź. — Pan 
doktór już zapewne po kilkakroć pełnił służbę, wojskowo-le- 
karską? zapytał go znów kolega z Węgier. — O tak mój 
panie; odpowiedział zagadnięty, byłem w Meksyku w armii 
Maksymilijana, a w ostatniej wojnie franeuzko-pruskiej w ar­
mii bawarskiej. — Ach jakżeż się cieszę ze sposobności do­
wiedzenia się czegoś o służbie sanitarno-wojskowej mianowi­
cie podczas wojny, gdyż ja jej nigdy nie pełniłem, a to co 
wiem o niej, wiem tylko z gazet; szanowny doktór będzie 
łaskaw przedewszystkiem mi powiedzieć, gdzie się, więcej na­
uczyć można: czy w pobliżu placu boju, czy też w szpitalu?—■ 
A! to widzisz pan, na pierwszem miejscu opatrunkowem za­
wsze jest lepiej; odpowiedział zapytany. — Dlaczego ? zapy­
tałem zdziwiony, gdyż ta odpowiedź nie zgadzała sic z mo- 
jem zapatrywaniem. — Ot, bo to widzisz pan, ua pierwszem 
miejscu opatrunkowem możesz pan, opatrzywszy ranę np. 
jakiego otieera, otrzymać od tegoż ładne nieraz wynagrodze­
nie pieniężne, co się w szpitalu nie tak często zdarza. — 
Tą odpowiedzią rozczarował mnie ten człowiek, urwałem więc 
rozmowę. Aa jednej z następnych stacyj wysiedliśmy, by się 
nieco posilić a kolega z Węgier nieomieszkał wypowiedzieć 
mi swoje zdanie o owym człowieku: „to jakaś podejrzana 
figura, zdaje mi się, że on wcale nie jest lekarzem, musimy 
się o tem przekonać. — Wsiedliśmy znów do wagonu, a na 
zadane pytanie zaczął ów zagadkowy człowiek opowiadać o 
rozmaitych przypadkach wojenno-cbirurgicznych, wreszcie o 
czynności lekarskiej sławnego chirurga monachijskiego prof. 
N ussbauma, chwaląc go i wynosząc pod niebiosa, a na ko­
niec, aby jak najwyżej w oczach naszych podnieść znaczenie 
Nussbauma, opowiedział nam następującą historyjkę: Nie nu­
cie panowie wyobrażenia o znaczenia Nussbauma w Niem­
czech a w szczególności o jego władzy podczas ostatniej 
wojny francusko-pruskiej. Razu jednego, ciągnął dalej, kiedy 
Nussbaum bez surduta z zakasanemi od koszuli rękawami i 
z nożem w ustach biegał na pierwszem miejscu opatrunko­
wem od jednego rannego do drugiego, tu amputując, ówdzie 
zaś podwiązując krwawiącą tętnice, tu tą, tam ową wykony- 
wająo operacyję, zauważył że kapral od przydzielonej mu 
kompanii sanitarnej nadzwyczaj się odznaczył. Po skończonej 
pracy kazał Nussbaum zawołać tego kaprala i m i a n o w a ł  
go dok t  o randem.  — Śmiech rozległ się powszechny. — 
Jakto! panowie nie wierzycie? zapytał rozgniewany zagad­
kowy człowiek; nie macie, jak widzę, wyobrażenia o znacze­
niu i wpływie Nussbauma! To wielki człowiek! Ale śmiech 
głośny, serdeczny, zagłuszył srożenie się naszego prelegenta, 
a kiedyśmy się już śmiać przestali, widzieliśmy przy słabym 
blasku lampy oświetlającej nasz wagon, że mina zagadkowe­
go człowieka jakoś sie zmieniła, sposępniała. Lecz kolega 
z Węgier, nadzwyczaj żartobliwy człowiek, nie pozwolił mu 
długo się na nas gniewać, zwracając tok rozmowy na inny 
temat. Gdzie pan kończyłeś studyja? zapytał. — Ja w X. 
odpowiedział. — A proszę pana, ciągnął da-lej Węgier, toś 
pan zapewne na w y d z i a l e  p r a w n i c z y m  o t r zyma ł  
swój  d yp l om na d o k t o r a  m e d y c y n y ?  — Jużciż od­
powiedział nasz kol. zagadkowy i bardzo jakoś zakłopotany, 
„jużciż, na wydziale prawniczym otrzymałem stopień doktora 
medycyny". — Wszełkiemi silami staraliśmy się przytłumić
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śmiech, lecz te i tym podobne odpowiedzi lekarzem sic. mianu­
jącego człowieka utwierdziły nas w przekonaniu, że człowiek.
ten nie jest lekarzem, że po prostu jest szalbierzem i fałszy- 
wemi dokumentami zdołał oszukać Stefana baszę. Postanowi­
liśmy tedy donieść z Tryjestu Drowi Brcuningowi w Wiedniu, 
że, on lub Stefan basza haniebnie się podejść dali przyjmując 
do służby lekarskiej jako operatora! człowieka który nie jest 
lekarzem; postanowienie to wykonaliśmy w Tryjeście.

Po sześciodniowej podróży morskiej przybiliśmy szczę­
śliwie do Konstantynopola w piątek, a ponieważ jest to dzień 
świąteczny u Turków, przeto nazajutrz dopiero o godzinie 
południowej poszliśmy się przedstawić Jego Ekscelencjo Nou- 
ry baszy, prezydentowi rady sanitarnej.

Na obszernem, wolnem miejscu w Stambule stoi pałac 
ministerstwa wojny (seraskierat), w którym się mieszczą 
wszystkie oddziały tego ministerstwa, a więc i tak zwana 
„rada sanitarna1'. Gdyśmy weszli do tego oddziału zdumio­
nym oczom naszym przedstawił się następujący widok: Ob­
szerna sala, której podłoga starym pokryta kobiercem, zasta­
wiona w około ścian fotelami niskierui, w środku sali stół 
okrągły, wielki, pokryty starem, poszarpanem suknem ziclo- 
nem, na stole stos papierów. Sekretarz rady sanitarnej przy­
jął nas dość chłoduo, odebrał od każdego z nas listy wie­
rzytelne i wskazał miejsca do siadania, a odłożywszy na 
bok owe listy nieczytając ich, zabrał się do drugiego śniada­
nia, złożonego z chleba, winogron i sera owczego. Kilku ba­
szów siedzących w rozmaitych pozach na niskich i szerokich 
fotelach czytało gazety, paliło cygara, lub piło kawę czarną, 
której i nam podać kazano.

Możecie sobie wyobrazić, jakie przyjemne wrażenie zro­
biła na nas ta turecka gościnność; szepcąc jeden do drugiego 
porównywaliśmy demokratyczny sposób obchodzenia się z pod­
władnymi, wymyślaliśmy niestworzone rzeczy na europejską 
sztywną biorokracyję, a wśród tego minęły dwie godziny. Ale 
jeszcze większe bjdo nasze zdziwienie, gdy do sali, czyli po 
naszemu, do bióra Rady sanitarnej Państwa {Tureckiego wszedł 
bez żenady ubogi handlarz scyzoryków, guzików, spinek i my­
deł; ukłoniwszy się obecnym, obszedł 011 av około salę i wy­
szedł. Czyż by u nas pozwolono takiemu biedakowi wcho­
dzić do bióra tak wysokiej instytucjo, jaką jest najwyższa Ra­
da sanitarna? Ale wreszcie zaczęliśmy uezuwae głód i już 
nudzie nas zaczęło to czekanie. Po dobrych trzech godzinach 
zauważyliśmy, że sekretarz zabierać się zaczyna do czytania 
wręczonych mu przez nas listów. Po porozumieniu się sekre­
tarza z obecnymi baszami, którzy Radę sanitarną składali, 
każdemu z nas wyznaczono miejsce pełnienia slużbjn Z obe­
cnych ośmnastu lekarzy jedni zostali przydzieleni do szpitali 
w pobliżu placu boju, mianowicie do Sofii, Tatar-Ilazardzika, 
do Erzerunm, a trzech zostało w Konstantynopolu, pomiędzy 
nimi ja i ów wrzekomy doktór.

Ja zostałem przeznaczony do nowo urządzonego szpita­
la zwanego „Moussafir hasta banc", położonego w pobliżu 
zabudowania ministerstwa wojny, dokąd się natychmiast uda­
łem w towarzystwie lekarza naczelnego tego szpitala, przy­
padkiem obecnego w seraskieracie podczas mej bytności tamże.

W szpitalu Moussafir hasta hane, w którym co najwię­
cej 200 chorych mogło zualeść wygodne pomieszczenie, mie­
ściło się 450.rannych; szpital był więc przepełniony; trzech 
młodych lekarzy pełniło obowiązki ordynatorów w towarzy­
stwie których i lekarza naczelnego zabrałem się do przeglą­
du chorych. Lecz dla spóźnionej już pory mogłem tjdko po­
wierzchownie przegląd ten wykonać, przekonałem się jednak,

LEKARSKI. 3 6 ń



370 P R Z E S Ą D  LEKARSKI. Nr. 29

że ranki w rozpaczliwym znajdowali się stanie. Znalazłem 
wielką ilość ran zgorzelinowych, nieczy!3z'ćzonyeli należycie, 
źle opatrzonych i leczonych, w niektórych ranach mniejsze 
lnb większe -odłamki kości po kilka tygodni leżącej a lecze­
nie ran Ustanowiły: słaby rozczyn kwasu karbolowego na ra- 
11 dobrze rbpicjEtee, a'rozczyn z kali hypermanganicum prze­
ciw ranom zgorzelinowatym, lub sok-cytrynowy, ulubiony tu­
tejszych chirurgów *) „ftodek przeciw gangrenie. Zmęczenie, 
głód i spóźniona pora niedozwoliły mi dnia te'go zabrać się 
do prhcy. Już późno wieczdfem powróciłem do hotelu w Pera, 
w którym stanąłem. Zastałem tam moich towarzyszów podró® 
ży, jakoteż. innych kolegów.

Historyja wrzekomego lekarza była już wszystkim zna­
ną, nietylko lekarzom ale i innym gościom hotelu, a po kil­
ku dniach doszła już do wiadomości Rady sanitarnej. 'Sądzi­
cie zapewne, że urządzono zaraz śledztwo, że sprawdzono 
wiarogódn^Tść wieści hańb.ącć, godność lekarza w służbie 
wojskowej zostającego? ż^ :sidvstaVano przekonać o działal­
ności jego w szpitalu? Bynajmniej'! wrzekomy lekarz został 
pięS miesięcy na swojćm stanowisku jako operator! w jednym 
z pierwszych' szpitali w Pera, a dopiero po upływie tego-cza- 
su dano mu dymisyję; lecz przyjęto go napowrót pod innemi 
warunkami, td jest przyznano mu racyję kol-aśsego^*) ale jako 
płacę miesięczną wyznaczono 1500' piastiw  karnie***) i wy­
słano do szpitala na prowirfćyi.

Nazajutrz poszedłem do mójego szpitala gdzie w ciągu 
sześciu godzin około 14 operacyj mniejszych i większych 
wykonałem.

szpital niej ■posiadał ani przyrządów ani narzędzi chi- 
rurgidznyoh, lecz pożyczano je od sąsiedniego, dobrze urzą­
dzonej? szpitala. Po sześciotygodniowej całodziennej, ciężkiej 
pracy, robiąc nie tylko oporacyje, ale i opatrunki, i dreśliją'c' 
do pomocy* przydzielonych mi chirurgów', zdołałem wreszcie 
doprowadzić szpital do stanu odpowiedniego jego zadaniu, 
tak, le  nrótylko prezydent Rady sanitarnej zwiedzający po 
kilkakroć mój szpital wyraził swoje^zndowolenie, 'ale nawet 
europejscy koledzy idąc do Seraskieratu zwiedzali szpital i 
potwierdzali mniemanie JE. Noury bifezy. Po trzech m?e(Się- 
cznem pełnieniu służby wr poinieuionym szpitalu przeniesiono 
mnie, z powodu braku lekarzy w innym 'szpitalu, do szpitala 
zwanigp JŚmilfejP we wiosce tegoż imłenuj położonej nad 
Bosforem. Bardzo z tego byłem zadowolony, gdyż nastręczy­
ła mi się •sjiosobiidść poznania jednego i  większych szpitali, 
a ten opiśzę w' następnym liście.

Konstantynopol dma 6 lipka 1878? Dr. Barbar.

List z Wiertnia.

W miesiącach letnich nastaje w życiu umysłowem wiel­
kich stolic saison morte i nie łatwo znaleźć przedmiot do ko- 
respondencyi o jakiinśfobjawie tego życia. Obecnie atoli lekarz

*JC him r<lzjł (d ż jw d i) , jak ich  tu  poznałem , s$ to ludzie bez naj 
mniejszej nauki, n ieum icj^ey czytać i p isać naw et w  s ly m  oj­
czystym  języ k u .

(^ jira c y je  kol-i»&qgtf s tanow ią: 12 oka r y ż f t f e  oka m asła ,, 2 8 oka 
mięsa baraniego, około 8.Q*«ka clilgha i furaż na jed n eg o  kcwiisi, 
w artość tego  wssfcySikiiE) wynosi 50 franków  miesięcznie-

***) ’Kai'my są  to pieniądze papierow o m ające bardzo m ałą  wąrjwśó, 
tak , że dztó np. 288 p iastrów  kanne stanow ią jo d n ą  lirę  w zlo­
cie czyli A  iranki.

przybywający do stolicy państwa austryjackiego zastaje wysta­
wę psychijatryczną urządzoną na obchód 25 lecia tutejszego 
zakładu obłąkanych, a zajmującą nie tylko tutejsze koła lekar­
skie, ale i szerszą publiczność, krótki więc przegląd tćjże nie 
będzie zapewne i dra czytelników naszych bez interesu.

Wystawa ta urządzoną została w dolno-austryjackim za­
kładzie dla obłąkanych, a mianowicie w nowo dobudowanych 
pawilonach przeznaczonych dla chorych zanieczyszczających się i 
szaleńców, które dopiero pod jesień na użytek chorych oddane 
zostaną. Pierwszym więc przedmiotem wystawy są same 
te budynk Jako przeznaczone głównie dla chorych niespokoj­
nych składają się przeważnie z komórek odosabniającvch 
Median), w urządzeniu których uwzględniono wszelkie wymogi 
bezpieczeństwa a zarazem wygody obok możliwej elegancyi 
w wykonaniu. Ogrzewanie i przewietrzanie jest centralne, a 
przyrządy do regulowania stopnia ciepła i przewietrzania znaj­
dują się na korytarzu obok każdej komórki. Dostęp światła do 
komórek może być regulowanym za pomocą okiennic, a prócz 
tego są komórki z większemi lub mniejszemi oknami. Jedna 
z komórek pomalowana na fijoletowo i posiadająca też szyby 
w oknach ze szkła fijołkowego przeznaczoną jest dla uspokaja­
nia szaleńców, na których według spostrzeżeń jednego z psy- 
chijatów włoskich światło fijołkowe ma wpływać zbawiennie. 
(Ob. Przegl. Lek. 1877 Nr. 47.) Odpowiednia komórka ze świa­
tłem czerwonem mającem posiadać wpływ rozweselający na rae- 
lancholików urządzoną zapewne będzie na odpowiednim oddzia­
le. Krat w oknach niemile w podobnych szpitalach oko rażą­
cych wchodzący tu nie spostrzega, bo schodzą się one z prze­
działami szyb w oknach. Równie i drzwi tak są urządzone, że 
chociaż dają zupełne bezpieczeństwo, przecież nie przypominają, 
ryglami i kłódkami domów więziennych. Różnią się zaś od 
zwykłych drzwi jedynie brakiem klamek, bo i małe otworki 
służące li do zaglądania są ukryte i za pomocą klucza cicha 
otwierać się dozwalają, a odpowiednia zasuwka nie dozwala 
choremu zapychać tego otworka. Jednem słowem w urządzeniu 
nie pominięto niczego, co może osłonić pomieszczonym tamże przy­
kre ich położenie. Komórki te są jeszcze zupełnie puste, zape­
wne jednak i sprzęty konieczne, ja!iie tam pomieścić wypadnie  ̂
będą łączyć wygodę z bezpieczeństwem.

W kilku większych salach tych pawilonów urządzoną jest 
właściwa wystawa tego wszystkiego, co zostaje w związku z pie­
lęgnowaniem umysłowo chorych, a więc pomieszczono tu przed­
mioty służące do ubioru, użytku, do rozrywki, nauki i wygody 
tego rodzaju chorych oDok wyrobów wykonanych przez samych 
chorych i obok pouczających okazów auatomo-patologicznyclr 
Te ostatnie pomieszczone w osobnej sali szczególniej obchodzą 
lekarzy, gdy szersza publiczność z natury rzeczy więcej zajmuie 
się innemi, zwracając uwagę w dziale anatomo-patologicznym 
na niektóre tylko okazy, które nazwaćby można senzacyjnemi, 
jakoto na czaszkę i mózg matkobójcy Hacklera, mózg Frances- 
coniego, żołądek obłąkanego słomą wypełniony lub inny trawą 
morską, zbiór różnych przedmiotów gwoździ, skuwek, wydobyty 
przy sekcyi z żołądka obłąkanej itd. Uwagę lekarzy zwiedzają­
cych wystawę ściągają na siebie bardziej inne profanów mniej 
uderzające okazy, a pomieszczone w wystawie kliniki psychia­
trycznej, obejmującej zbiór czaszek ludzkich i zwierzęejlili, pre­
paratów mózgów ludzkich i zwierzęcych, modelów mózgu ludz­
kiego oraz preparatów mikroskopowych przecięć mózgu i rdze­
nia pacierzowego, zrobionych za pomocą odpowiednich przyrzą­
dów, także wystawionych a wykonanych według wskazówek 
Guddena przez Katseha w Monachijum. Wiele ciekawych oka­
zów znajduje się też w wystawie wiedeńskiego muzeum patolo-
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giczno-anatomicznego, obejmującej przeszło 107 numerów, prze­
ważnie okazów różnych wad w budowie czaszki i mózgu, mię­
dzy innemi rysunek 2 okazów porencephalii ze zbioru krako­
wskiego. W tejże sali zawieszoną jest także duża mapa mo­
narchii austro-węgierskiej, na której oznaczono barwnemi chorą­
giewkami zakłady lecznicze i przytułki dla obłąkanych. (W Ga- 
Licyi uwidoczniono tylko zakład krakowski i lwowski, pominięto 
zaś zakłady w Żółkwi i Przemyślu). Pod tą mapą zawieszono 
28 fotografij znakomitych psychijatrów; z pośród polaków znaj­
dują się fotografije Rothego z Warszawy i dyrektora zakładu 
kulparkowskiego, M'arescha.

Na innych ścianach tej sali porozwieszano plany różnych 
zakładów dla obłąkanych w Niemczech, Szwccyi, Anglii, Holan- 
dyi, Szwajcaryi, Francyi itd. W innych salach znajdują się wy­
siany szczególnych zakładów dla obłąkanych w Austryi, wszy­
stkie jednako urządzone; pod herbem odpowiedniej prowincyi 
■wiszą, na ścianie plany zakładów a pod niemi na ustawionych 
•stułach leżą wyroby chorych, przedmioty do ubioru i wygody 
w tychże zakładach krajowych używane. Wystawcami są po wię­
kszej części Wydziały krajowe dolnśj Austryi, Styryi, "Górnej 
Austryi, Tryjestu, Krainy, Karyntyi, Yorarlbergu i Galicyi. Wy­
działy krajowe morawski i czeski nie wzięły w wystawie udzia­
łu. Królewsko-węgierski rząd oraz wojskowy zakład obłąkanych 
w Tymowie na Węgrach urządziły odpowiednie wystawy. Wszy­
stkie te wystawy zakładów są prawie jednakie i jedynie tylko 
wzajemne porównanie wystawionych przedmiotów może być dla 
żuawów ciekawem. Galicyjski Wydział krajowy nadesłał plany, 
•szkice i podział administracyjny zakładu kulparkowskiego, ro­
boty ręczne, koszyczki z kwiatami z obleba wyrobione przez 
szaleńca, plecionki ze słomy, a wystawa ta mniej może liczna 
od wystaw innych zakładów bynajmniej nie przedstawia się go­
rzej od tychże. Rozumie się, że wystawa wiedeńskiego zakładu 
obląk, jest najliczniejszą, a wśród niej uderzają obrazy olejne 
i rysunki ręki znajdującego się w zakładzie Emanuela Kratkie- 
go oraz wyroby rznięte z drzewa i metalowe, że fabrykanci 
wiedeńscy narzędzi chirurgicznych i służących do pielęgnowa­
nia chorych nie pominęli tak dobrej sposobności jak wysta­
wa, aby się ze swemi wyrobami popisać; to też w osobnych po­
kojach .znajdują się odrębne wystawy Odeigi, Waldecka i innych.

Otóż pobieżny przegląd przedmiotów wystawionych a ka­
żdy przyznać musi"że aczkolwiek jest to drobna tylko wystawa, 
to przecież zdolna ona jest obudzić interes dla nieszczęśliwych 
obłąkanych i przekonać ogół, że minęły już czasy, w których 
się z obłąkanymi po barbarzyńsku obchodzono a jest zarazem 
najodpowiedniejszym sposobem obchodu 25 lecia przez zakład 
mający na celu względy humanitarne i naukowe. Los obłąka­
nych w historyi odniesie też zapewne jeszcze w niejednym kie­
runku korzyść z obrad Zjazdu psychijatrów, jaki tu ma się od­
być w dniach 22, 23 i 24 bm.

Wieden^d. 18 M fóm lŚfS . B r . Grabowski.
Dziękując szan. korespondentowi za spieszne udzielenie 

nam poglądu ogólnego na wystawę, donosimy zarazem szan. 
■izytelnikom naszym, że z innej strony mamy zapewnione spra­
wozdanie szczegółowe o wystawie i zjeździe. Redakcyjci.

VII. Wiadomość bieżące.

* Kraków, d. 18 lipca. Przedwczoraj o godz. 1 le j przedpoł. 
D r. A leksander Z a r e w i c z ,  prymaryjusz w szpitalu św. Ducha, 
habilitujący sio jako docent dermatologii, odbył wykład próbny 
w obecności członków wydz. lek. oraz licznie zgromadzonych 
uczniów medycyny. W ykładający miał rzecz o odróżnianiu wrzo­

dów wenerycznych od innych zmian części płciowych, którą przed­
stawił zwięzłe i potoczysto.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych w porozumieniu z mini­
sterstwem sprawiedliwości uznało za stosowne zmienić osnowę

8 rozporządzenia'tj d. 14 maja, 1874. odnoszącego się do przy­
jęcia chorych na umyśle do zakładów prywatnych i publicznych. 
(P a trz  Zbiór ustaw sanitarnych O b e n t r a u t a  str. 585). Do pa­
ragrafu wspouimonego dodane zostały następujące ustępy;

U  osób wojskowych w ystarczajśw iadectwo urzędowe wyda- 
n S p rz e z  lekarza wojskowego, u osób zaś , które z publicznego 
austryjackiego szpitala lub zakładu dla obłąkanych przechodzą do 
prywatnego zakładu dla obłąkanych wystarcza świadectwo wyda­
ne przez o dnośn i dyrekcyję.

W  przypadkach, w których rozchodzi się o natychmiastowe 
umieszczenie obłąkanego w zakładzie z powodu niebezpieczeństwa 
grożącego z jego strony ogółowi, a świadectwa lekarskiego odpo­
wiedniego przepisom nie można przedłożyć z należytą szybkością, 
albo jeżeli chory przybywa z zagranicy a nie można dostarczyć 
św iadectw a, wydanego przez lekarza urzędowego, świadectwa 
przez zwierzchność potwierdzonego, wolno lekarzowi głównemu 
pod osobistą odpowiedzialność^ > przyjąć chorego tymczasem, je ­
dnak obowiązany je s t najdłużej w ciągu 24 godzin donieść o tem 
władzy polityczmij, któręj zakład podlega,*:aby możebność dalsze­
go pozostania w zakładzie chorego teg-o sprawdzoną została przez 
badanie urzędowo-iekarskie. W  doniesieniu należy przytdezyć oko­
liczności, które stały na przeszkodzie dostarczenia^świadectwa le ­
karskiego wedle przepisów, a które skłoniły lekarza głównego do 
natychmiastowego przyjęcia chorego.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. tytularny Dr. Sa­
muel B a s  cli mianowany został rzeczywistym profesorem nadzw. 
patologii doświadczalnej we Wiedniu. —  Docent pry w. Dr. W i­
li i w a r  t e r  we Wiedniu powołany został na mieifee Gnsąenbaue- 
l-a do Łeodyjum w Belgii. —  Docent auat. patol. w Wiirzburgu 
D r. . Z i e g i e r  przenosi się do F ryburga, gdzie po części wy­
ręczać będzie prof M aiera.—  Prof. B e r g m a n n  obecnie w Wiirz- 
burgu otrzymał order św. Stanisławą le j kl. za odznaczenie się 
pod Plewną. —  B r. C y o n ,  dawniej prof. w Petersburgu, uzy­
skał w Paryżu stopień doktoraii starać|się zamierzą o katedrę fizyjologii

* Nekrolog Ija. Zm arły d. 20 czerwca rb. tajny radca lek. 
prof. Karol B a r t e l s  urodził się d. 25 września 1822 r. w Hol 
sztynie, był synem wieśniaka i uczył się zrazu agronomii; dopie­
ro w r. 1845 zaczął uczęszczać na medycyng w K ielu, później 
w Heidelbergu. W r. ] 846 walczył przeciw duńczykom. w i 1840 
służył w armii szlezwicko-holsztyńskiej jako lekarz pod Stromey- 
erem i dostał się do niewoli do Kopenhagi. Otrzymawszy w r. 
1850 stopień doktora był asystentem Frerichsa; później p raK w fł 
we Wiedniu pod Rokitańskim i Oppolzerem. W r. 1854 habilito­
w ał się w Kielu jako docent dyjagnostyki, a w r. 1 ^ 9  miano­
wany został prof. kliniki lek. tamże. Umarł z gruźlicy płucnej. 
Głpwnemi pracami jego są rzecz o chorobach nerek w dziele Ziems- 
sena oraz rzecz o leczeniu chorób gorączkowych za pomocą wo­
dy zimnej. —  W A lgierze t  Dr. N i c a t i  znany z prac swych 
o chininie, eucalyptus glob. itd.

W  Dranowie w Bulgaryi f  Dr. Jan  K i s i e l ,  rydem z gub. 
lubelskiej, uczeń b. szkoły głównej warszawskiej; odbywszy słu­
żbę lekarską we F rancyi podczas wojny 1870— 71, był później 
asystentem prof. Girsztowta, a w kbńcu osiadł w Obodówce na 
Podolu Jako  student napisał rozprawę: P o s z u k i w a n i a  n a d  
h i s t o ł o g i j ą  p r z y r z ą d u  s m a k u ,  później brał udział w tłum a­
czeniu kilku dzieł lek. niem. na język polski. Umarł w, 37 roku 
życia z duru (M ed ycyn ą ).

'* Wiadomości osobowe. Stopnie doktora w. n. lekarskich 
otrzymali na Univw jagiell. pp. Ludwik Albert K o z u b . s k i  
rodem z Hszwi, Ja n  K onc:e w ic z  z Przeworska, Tomasz Ż u r a ­
w s k i  z Łańcuta, Franciszek F u c h s  z Krakowa i Kazimierz 
P r z e t o c k i  z Żnrawna; stopień zaś magistrów farmacyi pp. T a­
deusz B r z e s k i ,  Zygmunt C z a j k a ,  Stanisław D o b o s z  y ń s k i ,  
Juliusz F i a ł k o w s k i ,  Karol H e r r ,  Wojciech K o m o f o w s k i ,  
Antoni P i s z  i Mikołaj P r  on.

I l e d a k c y j >» otrzymała:
Dra M. DUNINA WĄSOWICZA (\v8 Lwowie). Golsema Jarnik 

(Gehełmwn, senłpem rejtó Pm-somi). Lwów 1878, ui.-8yÓ'. (Osobna od­
bitka z Ozasop. Tow. Aptek), s(r 8 z 8 drzeworytami.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Biurnensiok.
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Do znanegik od lat 23 istniejącego, głównego składu- naturalnych

WOD MUMEBALlsTYCH
Wilciielma Golawasera

w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,"
nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda­

je się takowe tak pakami jakoteż flaszkami po umiarkowanych cenach.
Panom aptekarzom i kupcom daje się stosowny rahat.
Opisy żrodel bezpłatnie.

S  'W \ ' W V / W >  V t A W ' W V i V W ( W \  W \ ( W \ W \  W \ » W V  l/V >  W \ W > W \  W W W  V f V W \  W t W A  w \  w \

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23.

 ̂ Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i ,T. Mrozow- g
5 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 5 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. |
V W ć W V t W  \  V W  V V V  ćV V V V ł/V  V W  i' W \ ' W \ / v W ' W \ i' W \  ' W \ ' W \ V W  V Y / V V W  W i l / W W t  < W \ V W I / W W V  w v

MATTONIEGO
GIBSSHtJBELSKA

n a j c z y s t s z a  a l k a l i c z n a ,  s z c z a w a

najgoi;ęCTsj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak  i za napój we wszystkich porach dnia.

* HENRYK MATTONl w Karlsbadzie.
Skład w Krakowie u P. J. W e n t z 1 a.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi

WIEDEŃ
A lservorstadt am Glacis. Schw arzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystk im i tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle na jn ow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie dam iO .

Kapsułki elastyczne
z olejem rąeznikowym. tranem 

balsamem kopaclm itd.
Fr. Fuśmirskiego

aptekarza w  AVarszawrio*
W kapsułce elastycznej i sprężystej 

przyjmującej kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka,do kawy luh pół tejże, zawarto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna da 
użycia, z^pkała uznanie Tomyrsystuui le­
karskiego w Warszawie.

Skład główny znajduje się, w aptece  
p. W . R ed yka pod B aran kiem  
w  K rak ow ie, oraz są do nabycia we 
wszjHtkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jimie u p. Paieha, 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u pl 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Den kwa; 
w Nowym Sączu u p Filipka, w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali­
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego^ w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczyńskiego;, 
w Wadowicach n p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można lraąepsk eh Irri 
rat en r Dr. Eguisier

Dr. J a n  Z iem biński
ordynuje w sezonie letnim tegorocznym 

w kąpielach 
w Gleićhenbergai 

w Styryi ,,Villa-VeneJig“ .

l e p t o n .
Otrzyman; drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 

za -łomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (rąwftie jak i chleb) w sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznittjząjit się tem, ze zawierają bardzo du­
żo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a w r t r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  e i a ł j  k t ó r e b y  
d o p i e r o  m u s i a ł y  u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z ehlebem, 
peptonu mięsnego z oblebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. W s z y s t k i e  p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z c l n i d  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  Hj k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s f |  dobr ze  p r z e z  l a t  k i l k a ,  a 
n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o r y  Je  p r z e z  czag-‘d l u ż s z y  w j a k i e j k o l ­
w i e k  ctią .p łoó ie d o b r u e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy równie* c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  w f o r mi e  s t a ł e j .
Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wynosi 1 złr. 65 cent.
Dla kupców biorących 1 — 11 IjfiisSfek liczymy 1 puszkę po 1 złr. Sifkent.

. 12-99  „ „ 20 „
Dii kupców biorących en grOs (powyżej 100 puszek) osobne ugtrunki. Przy zamó- 

winiachponiżej 100 puszek proszimy udać wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  
P io lr n  iM ikp la sch a  we Lwowie.

Dr. II. Sanderfe & Co.
Amsterdam, Bromrersffłaćht 209.

N. li. Upraszani}’ bardzo o odróżnienie naszych przet>rorów od ‘peptoffów w osta­
tnich czasach w handlu rozpowszechnionych, które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą  
żadnego p e p t onu  tylkosąbiałkiem rozpuszczonym.

tlo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra 'L . Doliu1- 
szewskieg-o, można nabyć w'Redakcyi 

Przeglądu Lek. po pięć  złr.

W Admimstracyi Przeglądu Lekarskiego- 
jest do nabycia kilkantYście -og'zemplarzy

Prof. Dra (iURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach,

w tłumaczeniu Dra Z1ELEW1CZA
po cenie 1 złr. w. -ar  Cęjia księgarska, 

wynosi 2 złr.

■Naictadem Powarzystwalek^rBkiego kr.iKowaKie^o. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem, ig u . Stelcia,



P rz e p ia d  L e k a rs k i  w y c h o d ź < c o  
•idb o ta  w  o b ję to śc i s re d n iś j  p ó ł ­

to ra  a rk u s z a .

Eeaakcyja:
o lic a  G ro d z k a  N r . 73.

Administracyja:
u lic a  S ła w k o w s k a  N r. 277.

Ekspedycji a miejscowa:
w k a ię p a ru i p . S t. K rz y ż a n o ­

w sk ieg o , R y n e k  g łó w n y  30.

C e n a  o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u ­
j e :  w  K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja  
* w  P a r y ż u  p . A dam , 2 C a rre -  
f b u r  d e  ia  C ro ix  ro u g e , wy.no- 
"ii z a  w ió rsz  d ro b n y  (p e tit)  lub  

jeg o  m ie jsc e  p o  5  c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P r z e d p ła tę  p r jj jm u J m : 

A d m in is tra c y ja  I k s ię g a rn ia  p» 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w i e ,  

n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. Pol- 
■kióm i  R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , W W a r i a a w i e  k s ię g a rn ia  
p p . G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P o -  

m n a n i u  k s ię g a rn ia  p . M , L e it-  
g e b ra  i sp ó łk i ,  w  P a r y i u  p . 
A d am , 2, C a r re fo u r  d e  la  C ro is  

ro u g e.

R ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e ­

n ia .

■Jeden n u m e r  o so b n o  k o s z tu je  
20 c e n tó w .

m j  > . i Bocznie w Austry, 8 złr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6rsr. w  Niemczech 18 mk. we Francyi 24 ;r. 
Przedpłata ) .  1 4 . 40 , . . . .  3 „ . 9 „ . 12 .

Kwartalnie „ 2 „ 20 . . , „ £ 1%  .  4%  .  „ S „wynosi:

Kraków, 27 Lipca 1878. M  30 . Rok XVII.
1 R£Ść: Dr. Karol Baron Kokitansky. f  — I. Z kliniki chorób skórnych i wenery<knych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUDOWIGZ. Uwagi

J  ..i t.-, 'ii--..-- t  ,i . .r .  a  Ał n . k ł l . i i . T A w > i  i ,  A ty ,  .  rł n  r {■ f i i r r T r h l  n  ro >  I n  I— A p v .T 7 /ih  i i  ’ U  \  T l  O  tj ' "O TT  /TTTD Cl 17” T ~ ~ . „ , 2  ..  ~
cyjna 
p r
Odcinek: Listy ze Lwowa. — Listy z Wiednia. -VI. — VI. Wiadptnpści bieżące,.

■zfltstw: rarzy.«

Br. MOL Baron ROKilAMY
b. proiesor anatomii patologicznej w Wieamu, c. k. Eadca 
Ewt.ru, Prezydent Akademii Umiejętności, dożywotni Członek 
Izby Fanów, Komandor orderu Leopolda i .Franciszka Józefa 
z gwiazdą, Kawaler licznych orderów zagranicznych, Czło­
nek wielu Towarzystw naukowych, Członek Akademii Umie­

jętności w Krakowie oraz honorowy Tow. Lek. Krak 
i t. d, i t. d.

Urodzony d 11 lutego 1804 w Królowym G-racu w Cze­
chach umarł nagłe w Wiedniu dnia 23 b. m o godzinie 

wpół do 5tćj z rana.

Wiadomość o śmierci reformatora anatomii patologi­
cznej, twórcy ślźkoły wiedeńskiej, niepospolitego badaczą, 
wielkiego myśliciela i mistrza, którego uczniami 1 chlubą na­
zywa się liczny zastęp badaczy oraz niezliczony szereg le- 
lótrzy, była smutną niespodzianką dla j'ego wielbicieli na ca­
łej kub ziemskićj rozsianych. -Ustąpiwszy według obowiifżu- 
jńLycli przepisów z katedry po osiągnięciu 70go roku życia, 
czerstwy na ciele i umyśle, nie pi:źestai bynajmniej pracował- 
już to w Izbie Panów, już to w Ministerstwie Oświaty jako 
referent wydziałów lekarskich Cislitawti, już to wreszcie jako 
uczony, i legł jak żołnierz na placówce, zajęty właśnie kore 
ktą nowego dzieła. Przed tygodniem jeszcze odwiedził'-syna 
swego w Insbruku, skąd powróci! cierpiący na nerwoból, 
a śmierć jego naśttipiła tak szybko, że nawet jeden ze sy­
nów we Wiedniu obćcńich na Hz as [trzy być nie mógł do u- 
mierające^-b ojca. Śiłnmrią witjc 'skybką i dotąd nie wyja­
śnioną zńńirl mistrz, który na 06,'000 trupów dochodzi! zmian 
chorobowych, paśhio życia przerywających. Dziś o godz. 4tćj 
po południu odbywa Irę pogrzeb Męża, nad grobfeife któregbj 
powie\va okweiiony szfdndar nmiejętności i swobodnego ba­
dania, a w smutku pogrążeni są W zySsi dla których zmar­

ły liyl ii;tiT(-Vyc.ieI'em bezpośrednim lub pośrednim, wszyscy 
którzy umieją cenić pracfe nieznużoną, uwieńczoną nadto tak 
świetnym dla ludzkości rezultatem. Nad stratą takiego Męża 
ubolewa ludzkość cała, a tem bardzićj państwo, które 'Ćó 
wydało i cenić umiało. Akademija i Tow. Lek. misżfe, które 
nieboszczyka zaliczały do swych Członków, znajdują się 
w poczcie licznych korporacyj, które dziś z głęboką czcią 
otaczają trumnę i ‘grób wielkiego myśliciela. Tow. Lekarskie 
nasze za pośrednictwem jednego ze swych członków złożyło 
wien.ee na trumnie Członka swego honorowego.

Poprzestać musimy dziś na tych kilku słowach; ocenie­
nie bowiem prac i zasług Męża, którego imię jest nieśmier- 
telnćm, wymaga Większej swobody umysłowej; uważamy za 
obowiązek swój upleść w swoim czasie skromny wianek i 
dorzucić go do wńwrzynów, które zdobiły czoło Mistrza, a 
których potomność'szczędzić nie będzie Jego pamięci!

Kraków d. 25 lipca 1878 r.

I. Z kliniki chorób skórnych wenerycznych pruf. 
Dra Rosnera w Krakowie.

Uwag. nad najnowszemi środkam. przeoiwkifowemi używa 
nemi do wstrzykiwań podskórnych.

Skreśdl na podstaw le spostrzeżeń klinicznych 

Dr. Ferdynand Obtułowicz,
Asystent tejże kliniki 

{fciąg dalszy. Patrz Nr. rśi9.)

1) Franciszek W. z ‘Krzeszewde, lat 27,'ogrodnik, przy­
był na naszą kmiffijSjw dniu 11 października 1476 r., gdzie 
rozpoznano: Ulcus •enduratum (Mphfh&rUićtan in sideS corma- 
rio glandis. PohjadeniMs kfgmnalis amWateralis insignis, 
praecipuae autem iii- regńattó mgnmali sinistra. Ząlecołio do 
opatry ,vania wrzodu stwardniałego kwas karbolowy 8 %, a ce­
lem leczenia ,*o^blnego wstrzykiwanta z białkami rtęciowego
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1 grm. p. d. 2|= 0,01 SuLlirn.), które chory ten dobrze zbu­
dowany i odżywiony znosił wcale dobrze; ból i nacieki po 
wstrzykiwanych w grzbiet były tylko nieznaczne. Po.UiWytrzy- 
kiwaniach pojawiła się osutka na skórze tułowia, szczegól­
niej w okolicy dołka sercowego w postaci drobnych guzicz­
ków, ale "nie skupionych, jak przy „SyphiUs ciUanea pap-ulo- 
sa .fiiliform isu, tylko rozpierzchniętych; wrzód wielkości prze­
szło centa o podstawie wybitnie stwardniałej niemal się zu­
pełnie oczyścił z warstwy wypociny szarej. W ciągu 2 dni 
następnych tj. 17 i 18 paźdz. pojawiły się również guziczki 
na odnogach górnych ale w ilości skąpszej niż na tułowiu, 
gdzie wystąpiły w ilości dość znacznej. Na migdałkach po­
jawiły się kłykciny powierzchowne. Po 23 wstrzykiwaniach 
znikła osutka guziczkowa po największej części tak, że zale­
dwie tu i owdzic^zbiadłe guziczki spostrzedz jeszcze można 
b , lo. Połyk mocno zaczerwieniony, na migdałkach nieco obrzę­
kłych nalot szary; włosy nie wypadają; gruczoły pachwino­
we zmalały, bo gdy w chwili przybycia chorego dochodziły 
zwłaszcza po strome lewej do wielkości orzechów włoskich, 
to obecnie są zaledwie wielkości orze,chów laskowych (3), a 
po stronie prawej prawie zupełnie poznikały. Dziąsła dobrze 
przyczepione. W 8 dni później pomimo 28 wstrzykiwali po­
jawił się nowy w y b u c h  p l am b a r d z o  w y b i t n y c h ,  a 
raczej guziczków bardzo płaskich, szczególniej w dołku ser­
cowym, po stronie wewnętrznej przegubów łokciowych i na 
grzbiecie; na migdałkach po obu stronach pojawiły się kłyk ■ 
ciny owrzodziało (condylomata ,&żiilQrata), a dziąsła zaczer­
wieniły się i sprawiały przy jedzeniu ból choremu (Stomati- 
ti$ mercu%}ąlis). Zalecono więc choremu nalewkę dębiankową 
( Trd gallarum) do pędzelkowania dziąseł, a jodek potasu 
wewnętrznie (Kalii jodati 10:200 aq , 2 łyżki dziennie).

12 grudnia rozpoczął chory wcierania z szaruchy 3,00 
p. d., pomimo bowiem 28 wstrzykiwań (= 0,295 Sublim. po­
łączonego z białkiem) i 40,00 kalii jodati zmiany kilowe jesz­
cze nie ustąpiły, a mianowicie jeszcze na tułowiu i odno­
gach górnych utrzymywała się osutka plamista, a kłykciny 
owrzodziałe z migdałków dotąd nie ustąpiły. Po 6 wciera- 
niach osutka ustąpiła z pozostawieniem plam barwikowych; 
gruczoły karkowe jednak powiększone do wielkości grochu 
pozostały, a barkowe lubo nieznacznie tylko obrzmiałe, ale 
wyczuć się dawały; pachwinowe obecnie wielkości bobu. Do­
piero po 20 wcieraniach ustąpiły wszystkie zmiany kilowe, 
mianowicie zaś kłykciny z migdałków i zmniejszyły się jesz­
cze bardziej gruczoły pachwinowe i karkowe. Chory w ciągu 
leczenia trwającego 83 dni straci! o funty na wadze (ze 100 
na 97).

2) Józef G. z Podgórza. 1. 21, murarz, zgłosił się na 
klinikę prof. Rosnera 10 Października 1876 z bardzo tnocnem 
obrzmieniem gruczołów pachwinowych, których pakiety na- 
kształt obrzęków przepuklinowych wysterczały z okolic pa-' 
chwinowych i zwracały zaraz przy pierwszym rzucie oka uwagę 
na siebie tak, jak i mocne obrzmienie skóry napletka i całego 
prącia (Utcus induratum cum insighi phimosi. Polyadenitis 
injidnalis amMlateraUs imignis. PalanobtefióiThoea). Nazajutrz 
pojawił się mocny obrzęk zapalny powieki górnej prawej 
skutkiem zapalenia okostijćj brzegu oczodołu (Periostitis mar- 
gim s supraorbitalis dtatri) przedstawiając stan bardzo podo­
bny do wiewiórowego zapalenia spojówek. Pod lodowemi okła­
dami i wcieraniem szą/uch) z wyciągiem makowąowym i wilczej 
jagody (Ey/dr..Bdladtmnaeluppę,aq.m- 1,00, mig. cin&rei 10,00, 
cę 3 godziny wcioraiHw czoło) wróciła po 7 dniach powieka 
niemal do stanu prawidłowego, ból głowy ustąpił, a leczenie

ogólne za pomocą w s t r z f k i w a ru p o <1 s ]i ó my e 11 bialkanu rtęcio­
wego można było tćm energiczniej obecnie przeprowadzić. 20 
pażdżiernika powstał ponad powieką górną ropień, który 
we dwa dni później otworzono, wykazano za pomocą zgłębnika 
obnażenie brzegu oczodołu, a w 6 dni później sprówadzono 
jHgo zabliźnienie przez wystrzykiwauie jamki kwasem karbo­
lowym 2 °/0.

WPo 15 wstrzykiwaniach wystąpiły na przodkowej ścianie 
klatki piersiowej bardzo skąpe guzki pokryte laseczkami 
(,Syphilis mtanecffpa§tMSn Imtioularis ptsorfotifonnis), a ilość 
ich w dniach następnych mimo dalszych wstrzykiwań zwię­
kszyła się nibćo.

7 listopada po 20 wstrzykiwaniach, które chory dobrze 
znosił, nie skarżąc się wCale na ból znaczniejszy, pojawiły się 
wybitne oznaki obrzmienia dziąseł ̂ (Stomatitis mercurialis)* 
a osutka jeszcze wydatniej wystąpiła na klatce piersiowej: 
gruczoły pachwinowe lubo zmniejszyły się znacznie, jednakowoż 
są jeszcze zawsze mocno obrzękłe, bo dochodzą do wielkości 
orzecha włoskiego zwłaszcza po stronie prawej. Stulejka (phi- 
mosis) jeszcze nic ustąpiła, .stwardnialośó pod nią znaczna.

20 listopada pojawi! się nowy wybuch w postaci dro­
bnych obecnie, rozsianych guziczków w ogóle dość skąpych, 
podczas gdy dawne większe, bo do wielkości soczewicy do­
chodzące łuszczą"się i ustępują. 26 t. m. pojawiły się znów 
nowe guzki na grzbiecie wielkości groszku, które okazują 
łuszczenie, a na migdałkach powierzchowne kłykciny. Da­
wniejsze drobne guziczki zwiększają się zwolna przez roz­
szerzenie się nacieku i przekraczają wielkość soczewicy. Cho­
remu zalecono kali jodatum (1 0 : 200) po 2 łyżki dziennie, 
a przeciw obrzmienia dziąseł dalej tra gallarum do pędzel- 
kowama. Skoro tylko stan dziąseł się poprawił, rozpoczął 
chory wcierania otrzymawszy poprzednio 20 wstrzykiwań 
(= 0,20 Sublim.) i 50 grm. kali jodati. Po 17 wcieraniach 
(3,00 p. d.) ustąpił obrzęk napletka niemal zupełnie, a gu­
ziczki szerzące się w obwodzie i pokrywające się łuseczka- 
mi obumarłego przyskórka również poznikały pozostawi­
wszy tu i owdzie drobne plamy barwy różowej. Gruczoły 
pachwinowe zmniejszyły sie znacznie, zaledwie bowiem 
w chwili opuszczenia zakładu przez chorego po 86 dniach 
leczenia dochodziły po stronie prawej do wielkości orzechów 
laskowych. Chory zyskał 9 ff. na wadze ( 20/10 98 ff., 7, 107 ff.).

Przypadki te kiły uięższej, niż ją zazwyczaj spostrze­
gamy, charakteryzują dobrze działanie terapeutyczne wstrzy­
kiwań białkanu rtęciowego, stanowiąc dowód, iż łagodne co 
lekowanie wprowadzające do ustroju zwolna ale ciągle małe 
dawki rtęci, nie oddziaływa wprawdzie szkodliwie na ustrój, 
jednakowoż nie potrafi ani zapobiedz groźniejszym wybuchom 
kiły, ani wytępić iadu kiłowego w przypadkach złośliwszych 
lub przynajmniej poskromić, jego złowrogą działalność w spo­
sób nader skuteczny, a więc pod tym względem ustąpić musi 
pierwszeństwa metodzie, dawnej tj. wcieraniom, za pomocą 
której w sposób wprawdzie niewygodny, ale i niebolesny mo­
żemy wprowadzić do ustroju znaczniejsze ilości rtęci i stłu­
mić gwałtowniejsze wybryki jadu kiłowego, w czasie nieró­
wnie krótszym, niż gdybyśmy sic ograniczyli do używania 
jedynie wstrzykiwań subbmatu w ilości 0,Gl dziennie. Być 
może, iż wstrzykiwanie kilku centigramów białkanu rtęciowe­
go na raz, mogłoby osiągnąć ten sam pożądany skutek, lecz 
takiemu lekowanłu musi stać na przeszkodzie bolesność i 
nacieki podskórne występujące po zastrzykiwaniu zwłaszcza 
większych dawek naraz, skutkiem czego chory nie wytrwał­
by z ochotą przy zastosowaniu omawianej metody leczenia.



27 lipca 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 37-0

|  po się tyczy wpływu bialkanu rtęciowego na jad kiło­
wy w przypadkach zwykłych a wiec, średnio wziąwszy 
dość łagodnych, to najlepszą pod tym względem illustracyję 
stanowić mogą przypadki obserwowane na klinice naszćj 
w ciągu ostatnich dwóch lat, w których kilkakrotnie nieraz 
Występowały objawy kiły ^wracającej. W ogóle powiedzieć 
można, j g  recydywy były bardzo łagodne, a na poparc.ie tę­
go zdania mógłbym przytoczyć ośm historyj chorób, opi­
sujących formy pierwotne kiły, przeciw którym stosowałem 
wstrzykiwania białkami rtęcjwwego. i łagodne później objawy 
kiły powracającej, występujące zazwyczaj pod postacią kilku 
drobnych kłykciu, do usunięcia których zastosowanie leczenia 
miejscowego, szczególniej zaś>wybornej metody (Jlierona, było 
aż nadto dostatecznem.

Z pomiędzy pmyyżej wspomniąnyeh ośmiu historyj cho­
rób mogłem trzykrotnie obserwować chorych podczas kilka­
krotnego ich pobytu na klinice naszej i zauważyłem zawsze, 
że forma kiły powracającej była nader, łagodną, a odżywie­
nie chorych było znakomite. Ostatnia okoliczność stanowiła 
dowód, jak łagodnym i nieszkodliwym jest wpływ małych 
dawek rtęci wnikających w ustrójj Łoi pomocą wstrzykiwali 
podskórnych i służy tylko do tem energiczniejszego poparcia 
nowszych zapatrywań syfilidoljgpw, którzy obecnie zalecają 
leczyć kile powoli, małemi dawkami rtęjei, alę przez dłuższy 
przeciąg częjwi.

Za przykład znakomitego wpływu środka omawianego 
na jad kilowy, niechaj posłuży następujący przypadek tre- 
śgjwie opisany:

1) Anna J., łat 21, wyrobnicą -z Jaworznia, przybyła 
-5 października 1876,r. do kliniki naszej, gdzie rozpoznano: 
„Syphilis, secund. s. f .  Gondylomatum lat. ad lalia pudenda 
majora et m inom nec non, ad togęitlas,. Polyademtis ingui- 
nalis aąibilateralis, praeeipnc aotcm deztra, insignis et nu- 
chalis deztra ha ad 'kmgms. Jtfsoriasis vulgaris cubitalis et ad 
genu utrmnque“. Cierpienie ma trwać od miesiąca, osutki ża­
dnej nie zauważono. Po*} tuszowaniach metodą Oberona i 
jedenastu wstrzyknięciach białkami rtęciowego pokryły jię  
wszystkie kłykciny przybłonkiem, a po 1$, wstrzykiwaniacb 
i 8 przyżegipęciach nawet nacieki ustąpiły. Z przybytkiem 
4 ff. na wadzę „(120 flf.) po 25 dniach leczenia opuściła cho­
ra nasz zakład wybornie odżywiona. Po pierwszych wstrzy­
knięciach ból trwał dwie godziny, później tylko kwadrans, 
nacieki pod skórą były tylko bardzo nieznaczne.

W pięć miesięcy później, bo 9 lutego 1877, pojawiła 
sic znów cliora ta na klinice^naszej z kilką tylko kłykcina- 
mi sączącemi na częściach rodnyęji, które po/czterech przy- 
żegnięeiach według metody Oberona a 16 dniach leczenia 
zupełnie ustąpiły. Odżywienie znakomite, waży IżjtijciL

Podobny przebieg objawów kiły zauważyć można było 
u Karoliny K., 1. 20, służącej z Krakowa, która 12 paździer­
nika 1876 prz} była do kliniki nąszej z rozległemi kłykcina- 
mi na częściach rodnych JfiiM ilis im m nd . s. f .  pondyloma- 
t u m  lat. ad. lobia, pudenda et adfkeutcpo gemto-femorą,es. Po­
lyademtis, ingithuiUs efauf&JuifyL. Blenorrhoea vagmąe sub- 
ucuta. ScabksP*

Po 15 wstrzykiwaniaeh i 7 przylgnięciach metodą Clić1] 
rona ustąpiły wsz l̂stlśjie kłykciny, ajgghpra opuścifejzaklad 
otrzymawszy ogółem wstrzykiwali białkami rtęciowego 
z przj bytkienr 4 ff. na wadąe (1Q$ tf.^^jPp 3 miesiącach po­
jawiła, się znów na klinice z powodu dwócli drobnych ldyk- 
cin na zewnętrznej powierzchni warg wstydhwycli więksjych 
i jednej koło’ stolca, która po 5 prz^egnięClach według me­

tody Che,rona, zupojnie ustąpiły. W miesiąc później pojaw iła 
się znów z powodu trzech bardzo nieznacznych kłykcin, któ­
re znów przy użyciu leczenia miejscowego (4 r. Oberon) z ła­
twością ustąpiły. Odtąd chorej tej w zakładzie klinicznym 
nie spostrzegłem.

Nie.'tyle korzyści‘ przedstawiał jednak wpływ wstrzyki­
wali podskórnych białkami rtęciowego u Julii-P.; 18 letniej 
prostytutki z Krakowa, która w przeciągu niespełna roku ró­
wnież po trzykroć pojawiała się w zakładzie klinicznym 
z powodu reęydywy kiły po łeeKbniu tą metodą pierwotnych 
jej objawów.

1 marca 1877 rozpoznano u niej „ Ulcus induratnm  
perJjoirdeMd frenphtm labiorummiid. Polyadenitis inguinalis 
ambilateralis insignis. Blenorrhoea rąginaer. Po 20 wstrzy­
knięciach białkanu rtęciowego i przykładaniu kwasu sałicyło- 

-weg<3(l: 13*00,) zewnętrznie zagoił sre wrzód stwardniały bar­
dzo ładnie, olirzmienie warg wstydliwych ustąpiło, jednak 
gruczoły pachwinowe pozostały mocno obrzękłem] mimo do­
prowadzenia liczby wstrzykiwali do 32. Straciwszy 2 ff. na 
wadze opuściła zakład wyleczona po dwumiesifćznym blisko 
tamże pobycie. Już w 2  tygodnie jednak wróciła nafto wrót 
z rozpadnięciem się wrzodu powierzchownie tylko zabliźnia­
nego, ze znaczną chrypką i kłykcinami na migałkauh. J)o- 
piero po 20 wcieruniach szaruchy d.) ustąpiły objawy
kiły. W pół roku potem, ho 15 stycznia r. b., -przedstawiła 
się chora z nieznaeznemi tylko objawami kiły, bo tylko 
z kłykcinami sączącemi na'częściach rodnych, które po RP 
przyżegnięciach według metody Cherona i 10 wstrzyknię­
ciach sublimatu z solą kuchenną zupełnie ustąpiły. Chora zy­
skała 9 ff. na wadze, w ciągu ostatniego półrocza (z "92 na 
101 ff.).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach.

(CiSg dalszy. Patrz Nr. 283

Zaczynami fermentacyję zagajającemi są najniższe two­
ry roślinne czyli grzybki.

Dla fermentacyi wyskokowćj najlepszym zaczynem jest 
grzybek drożdżownik^czyli drożdże piwne,, „ąaccharomyces 
ceremsjg’£  seu tonda“ należącjwdo rodziny , „ascopnycetes.“

Jeszcze w r. 1680, zatem gdy drobnowid nie dawno 
wynaleziony mało jeszcze był używany,- badał LCuwenhoeck 
drożdże i zauważył, że się składają z kulek mikroskopowych 
zawieszonych śrcyl płynu. Dopiero w niespełna dwa wieki 
później przekonano się. .że kuleczki te są roślinami żyjąę.emi, 
mianowicie w r. 1835 Cagnafd de la Tour we Jkrancyi a 
Seliwann w Niemczech mogącjaadąć drożdże za pomocą da­
leko silniejszych i ulepszonych drobnowidów dowiedli, że 
ope rosną i rozmnażają Jsię w' ich ocząch, a rozwijają się 
z rośliny mikroskopijnej rwanej dzisiaj torula.

Nie masz tu sąmorództwa; przynajmnjej w naszćj. epo­
ce, lecz teraźniejsze drożdże są potomkami tych, które przed 
tysiącem lat istniały, podobnie jhk zboża obeęne pochodzi od 
żjjoża przed wnęki istniejącego. Początek ich ginie w zmierz­
chu przeszłości i nie ma dzisiaj dowodu na poparcie twier­
dzenia o saflnowolnem powstawaniu ani drożdży ani zboża.
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Również mylnem jest przypuszczenie, jakoby jeden i ten 
sam grzybek na różnym gruncie różne wydawał twory śo- 
śhnne.

Przekonanie to utworzyło się tylko dla tego, że w je­
dnej i tej same; atmosferze rozpostarte są zarodki przeró­
żnych tworów roślinnych niższego rzędu, które bardzo trudno 
oddzielnie hodować, ztąd mięszanina zarodków może wydać 
na jednym gruncie takie a na innym podobne lub odmienne 
grzybki, stosownie do tego, który grunt, któremu zarodkowi 
sprzyja. Dla oddzielnego wyhodowania tych grzybków potrze­
ba tak subtelnych doświadczeń, jak je umie wykonywać 
Pasteur.

Ażeby grzybek jakikolwiek się rozrastał, potrzebuje od­
powiednich warunków, podobnie jak potrzebuje ich człowiek 
do życia.

Dla swego rozwoju i następnego rozmnażania potrzebu­
je grzybek drożdżownik istot białkowatych, cukru, soli mine­
ralnych, mianowicie fosforanów alkalicznych, magnezyi, wa­
pna i siarkanów tychże Potrzebuje dalej ciepłoty nie niższej 
nad+  5 i nie wyższej nad+  40° C. Przy niższej lub wyższej 
ciepłocie życie jego ustaje. Potrzebuje wreszcie pierwiastku 
ożywiającego wszelkie jestestwa, tj. kwasorodu czyli tlenu. 
Jeżeli w te sprzyjające warunki dostanie się zaród drożdżo- 
wnika, takowy wtedy rozrasta Się.

Takiem polem sprzyjającem wzrostów drożdżownika 
jest braha w browarach do wyrabiania piwa przysposabiana. 
Jeżeli jęczmień wymoczy się w wodzie, potem wodę się od­
dziela a jęczmień poddaje się wyższej temperaturze, tak że 
poczyna kiełkować,,!następnie suszy się w piecu, wtedy ję­
czmień staje się słodkim i dlatego nazywa się słodem (Malz), 
a pochodzi to ztąd, że skrobia jęczmienia zamieniła się 
w cukier.

Słód ten zmielony i gotowany z chmielem potrzebnym 
dla nadania piwu właściwych mu przymiotów nieco odurza­
jących i goryczki, tworzy tak zwaną brahę ęMaisch) Do bra- 
hy do pewnego stopnia oziębionej dodaje piwowar zacieru 
czyli drożdży piwnych i zlewa płyn oddzielając go od części 
stałych do kadzi zaopatrzonych icdnym tylko otworem prze­
puszczającym powietrze

Wkrótce po dodaniu drożdży wypływa z otworu bruna­
tna piana i wpada do podstawionych naczyń. Są to nowo 
rozwijające się drożdże, które dowodzą, że fermentaeyja od­
bywa się należycie.

Jeżeli piwowar dodał np. 500 kilogramów drożdży do 
brahy, to wskutek szybkiego rozrastania się ;ch otrzyma 
2000—2500 kilogr., zatćm 4—-5 razy tyle ile ich zasiał

Chcąc wywołać fermentacyję w braże, niekoniecznie do­
dawać do niej drożdży. Przy zetknięciu z pow ietrzem braha 
fermonaije sama, prędzćj lub później, ale zdarzają się przy­
padki, że wynik fermentacyi ma smak wstrętny zamiast przy­
jemnego. Powietrze bowiem,^ Którem oddychamy, jak powie­
dzieliśmy jest zb iorowiski em przeróżnych zarodków,  
k t ó r e  s p r a w i a j ą  f e r m e n t a c y j ę ,  gdypadną na pewne 
płyny. Niektóre z nich wywołują kiśnienie, inne zgirliznę. 
Zarodki drożdżownika napotkają się także w powietrzu, 
ale w tak małej ilości, że talu płyn jak braha wystawiony 
na działanie powietrza stanie się prędzej pastwą innych or­
ganizmów niż rolą dla drożdżownika.

Choroby piwa można przypisać wyłącznie obecności 
tych szkodliwych fermentów, których skład i sposób żywie­
nia różni się całkiem od składu i życia dobrych drożdży.

Potrzeba doświadczonego piwowara, aby umiał umknąć 
niebezpieczeństwa ze strony wymienionych szkodników piwu 
zagrażającego, podobnie jak potrzeba doświadczonego lekarza, 
by umiał chorych lub rannych uchronić od wielu przypadko­
wych powikłań chorobowych, w części także od podobnego 
rodzaju roślin niższego rzędu zależnych.

Nieco odmiennie od piwowara postępuje fabrykant wi­
na. Mateyyjału swego nie potrzebuje przygotowywać jak pi 
wowar słód z jęczmienia, ma już gotowy cukier w jagodach 
winnych. Nie potrzebuje także dodawać drożdży. Winogrona 
wsypuje się w kadź, pozostawiając w niej nieco powietrza^ 
otwór, którym wsypano jagody, się zatyka. Następuje bez do­
datku drożdży fermentaeyja, w skutek której po paru tygo­
dniach w kadzi zamiast powietrza mamy kwas węglowy 
(C02) czyli bezwodnik węgla, dlatego świeca w kadzi na 
tychmiast gaśnie. Równocześnie słodycz z jagód znikła a sok 
ich zmienił się w mocne wino.

A jednak i tu po wierzchu płynu lub na dnie naczynia 
znajduj się drożdże, owa „torula.“ Skąd ona się tam wzięła?

Nad tem pytaniem napróżno łamali sobie głowę chemi­
cy, dopiero Pasteur wykazał, że w czasie winobrania na po- 
wierzchn' jagód winnych i na ich łodygach znajdują się mi­
kroskopijne ciałka, niektóre z nich mają kształt komórki or- 
ganicznei Jeżeli ciałka te strząśniemy do wody, woda wkrót 
ce mętnieje, jezel:' je strząśniemy do czystego soku winnego, to 
po upływie 48 godzin zobaczymy, iz torula urosła i rozmno­
żyła się, a wzrostowi jej towarzyszą wszystkie oznak’ silnej 
fermentacyi. Ciałka więc owe na łupinach i łodygach wino­
gron znajdujące się są owemi zarodkami, które rzucono 
w moszcz rozmnożyły się z taką szybkością.

Tymto sposobem w ciągu tysięcy lat, to co piwowar 
robu umyślnie, właściciel winnicy robił mimo wiedzy i woli. 
'Pak jeden jak i drugi zasiewał drożdże. Zachodzi teraz py­
tanie, dlaczegc przy rozroście drożdży cukier rozpada się na 
skrobię i dwutlenek węgla (C02)?

I na to pytauie Pasteur zadowalającą daje odpowiedź. 
Jeżeli drożdże wprowadzimy do płynu mogącego fermentować, 
do ktorego powietrze jednakże ma zupełnie wolny przystęp, 
w +aidm razie roślina ta rozwinie się w tym płynie przewie­
trzanym, wytwarzając wielką ilość dwutlenku węgia. Badając 
oedzieiry mieli wiele drożdży, wiele C02, ale zaledwie ślad 
wyskoku. Drożdże rosną w tym przypadku, ale nie działają 
jako zaczyn. Tlen w tym przypadku pochłaniany przez żyją­
cą roślinę pochodzi z wolnego powietrza, które miało przy­
stęp do płynu. Dzieje »ię tu v. ięc to, co przy oddychania 
zwierz ąt, wdychają tlen, wydechają C02.

Gdyby komórki drożdżowe zawsze miały’ przystęp po­
wietrza wolDy, wtedy ich rozwój i wzrost nie wywołałby 
fermentacyi nie rozkładałby cukru na wyskok i C02, droż­
dże nie byłyby użyteczne.

Gdy jednak zamkniemy im zupełnie, albo utrudnimy 
przystęp powietrza, a roślina jest silnie rozwinięta, wtedy dla 
rabycia tlenu potrzebnego im do oddychania, w walce o byt 
odbierają pierwiastek ten otaczającym je ciałom, w których 
gaz ten znajduje się nie wolny wprawdzie, lecz w połączeniu 
chemicznem z mnemi pierwiastkami,

Drożdże więc pochłaniające tlen rozkładają cukier, wy­
twarzają przytem ciepło, wydzielają C02, CO, a wyskok jest 
jednym z ciał tego rozkładu. Rozkład ten przedstawia nastę­
pująca formuła chemiczna: (Besamz, Lehrb. d. org. Chemio 
1876 podaje rozkład cukru tylko na wyskok i C02, lecz roz-. 
kład tu podany odpowiada zapatrywaniom Pasteura.)
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1 rownoważn. cukru 'gron. =  C, 2 H, 2 O,, rozkłada się na:
„ wyskoku 2-(C4 H6 0 2) =  C8 HI2 0 4

2 „ dwutlenku węgla 2 (COj =  C20 4
2 „ tlenku węgla 2 (CO) =  C2 0 2
2 „ czystego tlenu 2 O =  0 2

^ i2 HIS 0 l2
F e r m e n t a c y i a  więe  j#*> te  wy n i k  u s i ł o w a ń ,  

k t ó r e  rob i  r o ś l i n k a  droźcłżowa chc ą c a  p o d t r z y ­
mać swe o d dy ch a n i e  za pomoc ą  t l enu po ł ą c z o n e  
g o  z i n n e mi  p i e r w i a s t k a m i  w b r a k u  t l enu  czys t e ­
go,  czyl i  j e s t t o  „życie bez p o w i e t r z a / '  (Pasteur . )

Do wywołania fermeutacyi zdolne są te tylko młode 
rośliny, które nabyły dosyć sily-.wegetaeyjnej przez zetknię­
cie z czystym tlenem powietrza. Gdy raz juz drożdże nabrały 
tej siły mogą być przeniesione w roztwór słodki powietrza 
pozbawiony i będą tam żywić sie tlenem, węglem i inne- 
mi pierwiastkami roztworu. W tych warunkach życie droż­
dży jako rośliny będzie mniej czynnem, ale działanie ich ja­
ko zaczynu będzie nieskończenie większe.

C/Ą jeden tylko drożdzownik (tomlacerms-iae) zdolnym 
jest do wywołania fermeutacyi wyskokowej ? Dziwnemby by­
ło, gdyby śród nieprzebranego mnóstwa roślin niższego rzędu, 
żadna inna nie była w stanie wywołać tego zjawiska. Jest 
między innemi roślina w naturze bardzo rozpostarta, zwana 
kiśeiakiem czyli penicillum glaucum, której zarodniki osa­
dzają się na przeróżnych ciałach organicznych, a znalazłszy 
przyjazny grunt rozwijają się. Takim przyjaznym gruntem 
jest np. but, mięso, konfitury, ciasto itd. Ple'śń zieionkowato- 
szara, którą na tych przedmiotach spotykamy, jest rozwijają* 
cą się tą rośliną.

Jeżeli słój z kompotem, który w kipiącej wodzie spa­
rzyliśmy w celu zniszczenia zarodków grzybkowych, nie jest 
dośe szczelnie pęcherzem obwiązany, wtedy zarodki te do­
stają się z powietrza do słoju i wypuszczają wnet na powierz­
chni owocu długie niteczki. Póki roślinka żyje na powierz­
chni, żyje kosztem tlenu powietrza w słoju zawartego, nie 
ma wtedy w soku ani śladu wyskoku, ale gdy zanurzy się 
roślinka w głąb płynu, gdzie ilość tlenu będzie dla niej nie­
dostateczną, wówczas zacznie ona działać natychmiast jako 
zaczyn, zaopatrzy się w tlen rozkładając cukier i wtedy wy 
nikiem rozkładu będzie i wyskok dający się w kompocie po 
znać po woiri Pismaku, mówimy wtedy, że kompot zaczyna 
sic psuć. Wiele innych roślin podobne mają własności; ale 
nie tylko drożdże i podobne im grzybki w ten sposób się 
zańhowują, bo np dojrzewjące owoce pochłaniają także tlen 
z powietrza atmosferycznego a wydzielają C02. Jeżeli nagle 
owocom tym powstrzymamy przystęp powietrza i umieścimy 
je np. w dwutlenku węgla, wtedy komórki owoców działają 
same jakcrfeaczyn. Dla przedłużenia swego życia odbierają 
tlen rozkładając cukier owocu na C02 i -wyskok. Dlatego 
owbce takie po pewnym przeciągu czasu tracą swą słodycz, 
nie znajdziemy w nich cukru, natomiast znajdziemy w nich 
wyskok. Dowiedli tejto Lecliartrier i Bellamy. Ludersdorf zaś 
wykazał, że (kożdże dzialalyynie jak stwierdził Liebig, jako 
istota ©ygłmiczna, ale jako'istota u organizowana, czyli żyjąca. 
Zniszczy] on komórki drożdży zgniatając je na tafelce szklau- 
nej i przekonał sio, że takie zniweczenie organizmu odbiera 
mu nsożnoroj wzbudzania- ‘fermentacyi, chociaż nie zmienia 
składu, chemicznego.

Przenikliwy umysł Liebiga potrącił o prawdę, uważał 
on fcrmentacyję jako dowótkjohemicznój niestaloścrzwiązków, 
sądził że zaczyn udziela cząsteczkom sąsiednim nadmiaru

swego ruchu cli etnicznego.* Nie dotarł jednak do źródła tych 
zjawisk, gd\ ż nie liędąc mikroskopistą, nie spożytkował wia­
domości, jakie do wytłumaczenia zjawisk fermeutacyi były 
niezbędne. Prócz grzybków drożdżownika wyskokowego i 
kiściaka (penicillmn glmwum) ■'znamy jeszcze inne zaczyny 
pod podobnemi warunkami się rozwijając^ jak drożdże. Ta­
kim jest np. „mycoderma aceti“ (Essigkabm, Essigmutter) 
także przez Pasteura dostrzeżony i bliżej określony grzybek 
należący do prątków czyli bakteryj.

Jak drożdżownik rozkłada cukier, tak mycoderma aijeti 
dostawszy łsię na powierzchnie rozcieńczonego wyskoku, choć­
by w najmniejszej ilości, zamienia' tenże przy zetknięciu z po­
wietrzem atm. w krótkim czasie na ocet.

Jeżeli płyn wyskokowy rozcieńczony zawiera jeszcze 
białko i fosforany alkaliów, które znajdują się np. w winie 
lub piwie, to nierwiastki te sprzyjające nadzwyczaj rozwojo­
wi grzybka zaczynowego ułatwiają też wielce tworzenie sife 
octu. Jeżeli <t#z zawiera więo&j niż 11 °/0 wyskoku, działanie 
grzybka octolvcgo ustaje. Temperatura sprzyjająca jego roz­
wojowi jest 20—4001 TC.( Jeżeli grzybek ten zakradme się przy 
fabrykacyi piwa do drożdży, to piwo niechybnie skwaśnieje. 
Ogrzanie wina do 50 O. nie szkodząc winu tępi grzybek oc­
towy i chroni wino ofl skwaśnienia. Ta prosta metoda,''przez 
Pasteura podana, przys-porzyła oj Użyźnię''jego milijony coro­
cznie przfeź kwaśnienie wina tricoiie.

Podobnie działa ‘grzybek kwas-u mlekowego, należący 
do rodziny „$chisomycetes“ rozpostarty szeroko w powietrzu 
atm. Grzybek ten rozkłada cukier mlekowy na kwas mleko­
wy, kwas masłowy, kwas wyg]owy i wód. Najlepiej rozwija 
się -w tych samych warunkach co drożdżownik, w temper. 
25—30° 0., dlatego drożdże od zarodków tego grzybka chro­
nione być muszą, jezbli mają wydać dobry wyskok. W mle­
ku kwaśniejącem znajciują się jeszcze prócz wspomnionego 
tworu roślinnego także żyjątka zwane mętwikami, albo wi- 
bryjonami. Jeśtto zaczyn gnilny w mleku. Mleko ochronione 
od grzybków i wymoczków nie skwaśnieje nigdy. Mleko prze­
gotowane nie tak prędko kwaśnieje, bo tkwiące w nim zaro­
dy grzybków przez 'gotowanie zostają zniszczone. Mamy tu 
więc przykłady, jak ciała organiczne nieuorganizowane (cu­
kier, rozcieńczony wyskok, mleko, kompoty, mięso) rozpa­
dają się pod wpływem ciał organicznych uorganizowanych 
niższego rzędu zwianych zaczynami na inne ciała prostszego 
składu, zbliżające sib coraz wi(tfaij do pierwiastków gazowych, 
z których powstały. Sprawę tę nazywamy fermentacyją, ki- 
śnieniem, próchnieniem, pleśnieniem, a jeśli połączona jest 
z wytwarzaniem Cuchnących gazów, gniciem.

Sprawie gnicia podlegają przy sprzyjających warunkach 
wszystiue organizmy wyższego rzędu, które żyć przestały. 
Rozpadające się życie jest początkiem nowego życia znów od 
najprostszych organizmów się rozpoczynającego. Niezbędnemi 
warunkami wszelkiej fermentacyi są:

1) obecność'' tlenu (niekoniecznie powietrza);
2) obecność wódy;
3) ciepłota wyższa nad 0 i niższa od 100° C., najwię­

cej sprzyjającą’ eiepłotą. jest 20—40° C.
4) obecność ciała opgitiiieznego, które żyć przestało.
5fj,robecność ciała uorganizowaiiego czyli zaczynu.

(Dalszy ciąg nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. A. P-olitzer: Lehrbuch aer Ohrenheilkutrde. I Bd.
Stuttgart 187& F. Enke in 8vo str. 372.

Prof. P. jeden z pierwszych i celniejszych reformatorów 
w dziedzinie chorób usznych, znany z licznych prac swoich, 
obecnie ogłasza systematyczny wykład, którego pierwszą po­
łowę mamy przed sobą.

W części tej zastanawia się autor naprzód nad anato- 
miją i fizyjologiją narządu przewodzącego fałe głosowe i u- 
względnia wszystkie prace i nowsze nabytki, poczem przy­
stępuje do chorób ucha środkowego, przy tej sposobności mó­
wiąc o stosowaniu cewnika do trąbki Eustacliiego, o postę­
powaniu nazwanem po nim (Politsersches Yen-fahren), które 
pmł względąm rozpoznawczym i terapeutycznym zyskało wie­
lu zwolenników, gdyż skuteczność onego niewątpliwie stwier­
dzoną została. Następnie zastanawia się nad badaniem zdol­
ności pojmowania wrażeń fal głosowych powietrzu udziela­
nych i aż do błony bębenkowej dochodzących, nad badaniem 
słuchu na poszczególne tony, oraz nad badaniem bystrości 
słuchu w ogólności. Dalej wykłada rzecz o chorobach narzą­
du przewodzącego fale głosowe i ucha środkowego, jak nie­
mniej o pierwotnem ostrem i długotrwałem zapaleniu błony 
bębenkowej, i o obrażeniu tejże. Ze stanowiska sądowo-lekar- 
skiego czyni uwagi bardzo ważne, które w streszczeniu 
podaję:

Często lekarz ma orzekać, czy przedziurawienie błony 
bębenkowej jest przyrody urazowej; w tym celu powinien 
badać chorego najpóźniej w kilka dni po uszkodzeniu, albo­
wiem jeśli badanie późniój nastąpi, natenczas mogłoby już 
przedziurawienie być zabliźnione. W takim razie lekarz z pe- 
wnościąby nie mógł orzeJJ,ć., czy było przedziurawienie lub 
nie. Jeśli przy badąniu napotyka zapalenie ropiaąte błony 
bębenkowej, to tem mniej może przemawiać za urazowem 
uszkodzeniem, gdyż zapalenie następowe niczem się nie ró­
żni od pierwotnego zapalenia ropiastego bł. bębenkowej i 
ucha środkowego. Jeśli zaś zabliźnienie urazowego przedar­
cia nastąpiło pod okiem l e k a r z a  w pr^pciągu kilku ty­
godni. natenczas lekarz o poprzedzającem urazowem przedziu­
rawieniu nie ma najmniejszej wątpliwości. Po stwierdzemu prze­
dziurawienia błony, bębenkowej lekarz ma orzekać, czy obra­
żenie jest lekkie lub ciężkie. Pękniecie błony bębenkowej 
wtenczas za lekkie uszkodzenie poczytać należy, jeśli mu nie 
towarzyszy wstrząśmenie błędnika, (wówczas cbory słyszy 
kołatanie zegarka do skroni przyłożonego i drganie strojni- 
ka brzmiącego przez kości głowy po stronie obrażonej) i 
jeśli po zabliźnieniu rany słuch wraca do stanu prawidłowe­
go. Obrażenie błony bębenkowej zaś jest ciężkiem uszko­
dzeniem, jeśli uderzenie wywołało i wstrząśnienie błędnika, 
(wtedy obrażony nie słyszy ani kołatania zegarka, am drgań 
strojnika brzmiącego ucliem strofy obrażonej, a słuch nie 
wraca nawet po kilku miesiącach do prawidłowego stanu). 
Nadto uwzględnić wypada, że zapalenie jednego ucha może 
wywołać współczulne zapalenie drugiego, jak to bywa czasem 
przy zapaleniu oka, i. że w takim razie przebięg^choroby by­
wa bardzo ostry i połączony z szybką utratą słuchu.

Mówiąp o chorobach jamy łfębenko^jej, trąbki Eusta- 
ckiego, wyrostka sutkowego, ucha środkowego, przestrzeni 
nosopołykowej i jamy nosowej wspomina o wznowionym .spo­
sobie stóso wanią, cewnika przez jadię. u s tn ą ,  mianowicie

przy bezdrożności obu połów nosowych, lub jeaji z powodu 
bezdrożności jednej połowy nosa cewnik do drugiej połowy 
wprowadzonym być nie może. Używa on tego sposobu przy 
braku twardego lub miękkiego podniebienia, bez względu na 
to, czy się'przez lukę podniąhienną widzi ujście trąbki Eust. 
lub też nie.

Z Baryża zwrócono uwagę naprzód na to, że puzez u- 
żyeie cewnika st4sdjwaneg,o na chorym kiłą dotkniętym prze­
niesiono tę chorobę na zdrowych, dlatego 1’. podając tę wia­
domość wylicza bardzo praktyczne wskazówki do ochronie­
nia chorych od zarażenia zmierzaj ące-

Stosowanie rurki elastycznej Weber-Lieła P. uważa tyl­
ko wtedy za wskazane, jeśli istnieje przedziurawienie błony 
bębenkowej, a to dla tego, aby ciecz wstrzykana mogła z ła­
twością wypływać.

Wiadomo, że w przestrzeni nosopołykowej przeważnie 
u dzieci zdarzają się ziarniny, przez Meyera nazwane ąacle- 
noide Gramdationen,“ które skutkiem niedroźno&ci nosa wy­
wołują trudności oddychania i ból czoła, i że niemoc tę sto­
sownie do stopnia i natężenia leczą miejscowo natryskami, 
wstrzykaniami, środkami żrąceml a nawet narzędziami optre- 
mi usuwają zziarnienia, wr®zcie, że Weber z llali podał 
narząd natryskowy, z którego płyn dostawszy się do jamy 
nosowej spłókuje górną powierzchnię podniebienia, przyczem 
przez odruch zamyka się zastawka podniebieniowa, przez co 
płyn nie mogąc się wydobyć, ścieka drugąj dziurką nosową; 
tym .sposobem bryły śluzu i strupy zalegające splókują się; 
przez boczne atoli ciśnienie wydarza się, że ciecz dostaje się 
do jamy czołowej, co sprawia ból czołowy czasem przez ca­
ły dzień trwający, albo też ciecz spływa wśród powiększone­
go ciśnienia przez trąbki do jamy bębenkowej, z czego po­
wstają pojawy silnego zapalenia ucha środkowego. Przy uży­
ciu tego narządu nie zauważałem żadnych nieprzyjemnych 
zjawisk, chorzy nie uskarżali się na jakiebądż ztąd wynikłe 
dolegliwości, tak że narząd we wielu razach dobre mi odda­
wał usługi. Otóżtóo do tego sposobu leczenia radzi P. zacho­
wać następujące ostrożności: ciecze użyć się mające winny 
być letnie, naczynie, w którem się ciecz mieści, nie powinno 
stać zbyt wysoko, a to dla tego, aby płyn nie. ściekał do no­
sa skutkiem znacznego ciśnienia, nie należy głowy zbyt na­
ginać ku tyłowi, głowa powinna zachować położenie poziome, 
aby się płyn nie dostał do jamy czołowej; jeśli oba otwory 
nosówe mają nierówne światło, natenczas należy płyn wpu­
szczać do węższego otworu; ciecz użyta nie powinna być bar­
dzo stężona.

Na tem kończy się tom pierwszy, ryciny dołączone są 
wiernie z natury zdjęjte, i bardzo wigłje się przyczyniają do 
zrozumienia przedmiotu; papier i druk dobry, czem się znany 
w świecie lekarskim wydawca odznacza. Dr. Warscliauer.

Dr. Hu e t er młodszy: O leczeniu róży w klinice chirurgi­
cznej w Gryfii.

Już wiele pisano o skuteczności wstrzykiwać podskór­
nych kwasu karbolowego w przypadkach róży, pisano za i 
przeciw; ponieważ jednak przedmiot ten nie był wszechstron­
nie wyczerpany, sadzę że nie bez korzyści pod względem 
praktycznym będzie przytoczenie sposobu postępowania w przy­
padkach róży na klinice w Gryfii oraz pomyśliijoli wyników, 
które nadzwyczaj zachęcają do dalszych doświadczeń z kwa­
sem karbolowym w tym względzie. Prof. lJueter uważając
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baicteryje za sprawców róży zalecił jeszcze w r: 1874 kwas 
karbolowy do wstrzykiwań podskórnych przeciw temu zło­
wrogiemu cierpieniu; szczególniej zaś celem powstrzymania 
jego rozszerzania się wstrzykiwał na granicy zaeBerwienienia 
43—5 strzykawek ł?ravaza rozczyn u 3% kw. karbolowego. 
Działanie jednak wyśmienite tego środka ograniczało się do 
pewnej tylko przestrzeni,Kilo w całości nie zdołało zapanować 
nad nim wówczas, kiedy róża już się swobodnie rozwinęła i 
większą przestrzeń skóry zajęła, skutkiem czego w innym 
kierunku częs*to w postaci wydłużonego pasemka cierpienie 
4o dalej się posuwało. Wstrzyknięcie* podskórne 1 grm. roz- 
-czynu3°/0 kwasu karbolowego podtrzymuje różę w obszarze ró­
wnym niemal połowie karty do grania; po za tą jednak gra­
nicą sprawa chorobowąkgrasować może swobodnie dalej. Wy­
chodząc z tego zapatrywania mo/na . się z góry spodziewać, 
że można tylko zapanować nad różą rozpostartą na małą 
przestrzeń, tak że kilka wstrzyknięć ze zwykłej strzykawki 
PY'hvaza odraza może stłumić poczynające stPcierpienie; wcze- 
«ne więcrj rozpoznanie róży odgrywaćJnusi przy tego rodzaju 
leczeniu rolę'bardzo ważną. Dreszcz silili wymioty, podwyż­
szona ciepłota nakazują bacznie śledzić zaczerwienienia cha- 
laktCT^śjtycznego dla róży w obrębie rany, które zazwyczaj 
W ciągu kilku godzin po tych wstępnych objawach wybitnie 
występuje. Ranę s®Są wówczas zmywa się 3°/^fóźcz3hiem 
kw. karbolodSgo, a jeżeli wyśtąpi na niej powłoka dyftery- 
tyczna i przypady róży są groźne, to ran* zwilża się rozczy- 
nem chlorku zjnku 5—8 °/0, a nawet powłokę ową usuwa się 
tamponem zrobionym z waty i napojonym powyższym roz- 
•czynem chlorku tSyuku; szczególniej należy dokładnie oczy­
ścić zatoki, wszelkie rany i przetoki. Jsfąstepni&dopiero wstrzy­
kuje kwas karbolowy podskórnie. (Bp. Acidi carbolici, Spiritus 
lini aa 1,50 Aq. dęstil. 50,00), a przyswojenie leku tegO'M|ro,- 
jowi tą drogą nie sprawia bólu znacznego. Autor wstrzykuje 
na raz zazwyczaj we wczesnym okresie róży niezbyt fesoroko 
rozpostartej. 2—3 strzykawek Prnyaza, w przypadkach nieco 
cięższych wystarcza 5” strzykawek,., a raz tylko w przypadku 
hardzo groźnym, gdzie róża u męzczyzny Isjinie zbudowanego 
w ciągu kilku godzin posunęła się z przpgubu ręki do po­
łowy przedramienia., wstrzyknął autor 12 strzykawek Pra­
wa/a i tympsposobem stłumił odrazu różę w samym zarodku. 
Jeżeli liczba wstrzyknięć ma być znaczniejszą, radzi autor 
igiełkę w skórze pozostawić i w tym samym miejscu wstrzy­
knąć .drugą jeszcze strzykawkę, aby choremu oszczędzić no­
wego bólu towarzyszącego liakłóciu, gdyż kwas karbolowy 
nadzwyczaj łatwo tkanki przenika i tym sposobem szerszy 
•okręg- odraża.

Jeżeli róży towarzyszył'-zapalenie naczyń limfatycznyeh 
i obrzęk gruczołów, to należy wzdłuż pasem zaczerwienionych 
naczyń limfatycznyeh i w miejscu obrzęka gruczołów grubo 
nasmarować maść szarą. Wrcsfćie ranę ‘wraz z skórą przez 
różę' zajętą pokrywa się wilgotną opaską karbolową i watą 
i znStenia się ten opatrunek 2—3 r. dziennie, a dopiero po 
zupelnem ustąpieniu róży opatruje się napowrót ranę według 
metótly Listra.

Po tych uwagach wstępnych przytacza H. pokrótce 17 
historyj chorób, w których wpływ kwasu- skarbolowego prze­
ciw róży okazał się -znakomitym; z pomiędzy tych w 8 przy­
p adk i#  jednokrotne zastrzyknięcie od 1—4 strzykawek Pra- 
yaza stłumić różę odraza w sześciu innych róż'a trwała tyl­
ko 2 dni i dwukrotnie też trzeba było kwasu karbolowego po 
•kilka strzykawek wstrzykiwać w 2eli ostatnich p rzeb ij ró­
ży cięższy wymagał 3—4 dni i tylużkrotnych wstrzykiwań

do wyleczenia. Autor nie zauważył żadnych przypadów otru­
cia karbolowdg-s, mimo że w jednym przypadku w odstępach 
12 godzinnych '.‘̂ krotnie wstrzykiwał 6—10 strzykawek Pra- 
vaza kwasu karbolowego 3 °/0. Oczywiście w razie powstrzy­
mania róży w dalszem jej posuwaniu się obniża się również 
ciepłota, skóra blednie, a dalsze wstrzykiwania kwasu karbo­
lowego sprowadzają zupełne wyleczenie. Metoda ta oprócz 
korzyści szczegółowych w każdym przypadku chorobowym 
ma jeszcze tę ogólną doniosłolc, że usuwają* różę usuwa za­
razem możność zarażenia nią i innych chorych, wpływa więe 
na poprawę stosunków higijenicznyck całego zakładu. (Beri.. 
Min. Woch'&nschrift 18*f3, M\ 24 i 25).

M a c f a r l a n Przypadek uporczywej rwy kulszowej (ischias} 
wyleczony przez naciąganie nerwu kulszowego.

Machu:lane podaje przypadek gwałtownej i uporczywej 
rwy kulszowej trwającej przez przeciąg 10 miesięcy u ko­
biety lat 19 łiczącśj. Wyczerpnięto długi szereg środków tak 
zewnętrznych- jak wewnętrznych przeciw temu cierpieniu za­
lecanych, jakoto podskórne wstrzykiwania morfino, dostosowa­
nie zewnętrzne tojadnika, sząleju, makowęa,•chloroformu, pry- 
szczówek, ciepłych natrysków, źegadla i prądu galwaniczne­
go. Wewnętrznie leczono podawaniem kolejno chinin u, żeląza., 
chlorku amonu, strychnina, arszeniku, fofibru, jddku potasu, 
czerńca groniastego (actaea fScemosrt), terpentyny, leków 
rozwalniających i t. d. Wszystkie Je środki okazały kię pra­
wie zupełnie bazskutee.zne. Jedyąe lekkie polepszenie uwa­
żano po stosowaniu ciepłych natrysków wodą słoną w ką­
pielach morskich. Wreszcie postanowił Macfarlane odsłonić 
nerw kid'sz|>wy w celu naciągani^ takowego. Općracyję wy­
konał sposobem przeciwgnilnym wśród mgły karbolowej. Ra­
na zagoiła się „per prim cm %  Skutek opęyacyi nie pozosta­
wiał nic do życzenia, gdyż rwa ustąpiła w zupełności. (The 
Lancet, Jnly (J. 1878.) Dr. S. Ponikło.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XI z dnia 5go czerwca 1878 r.

Przewodniczący kol. Do ma ń s k i .  Obecnych członków 22.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. S c i b o r o w s k i  odczytał elaborat, wykazujący 

w jak i sposób ma być ukonstytuowaną komisyja mająca popierać 
wyroby lekarskie i aptekarskie, jeżeli ma działać skutecznie. 
E laborat komisyi w całtfści przyjęto, a członkami obok dawnych 
zostali koli. D o m a ń s k i ,  K o r c z y ń s k i ,  R y d e l ,  M a d u r o ­
w i c z ,  P a r e ń s k i ,  O b a l i ń s k i ,  Z a r e w i c z ,  J a k u b o w s k i ,  
O e t t i n g e i  , B u s z e k ,  O l s z e w s k i .

3) Przewodniczący zawiadamia, że komisyja statutowa 
złożyła na jego ręce projekt nowego statutu.

4) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał rzecz o n a j o d p o w i e d ­
n i e j s z y c h  s p o s o b a c h  z a d a w a n i a  ż e l a z a  (n®Łe się 
w Przegl. Lek.)

W dyskusyi powiada kol. T r a u e z y ń s k i ,  że nie uważa za 
stosowne używanie podobnego rodzaju przetworów, raz że je s t 
ono połączone z niedogodnościami dla paeyjentów, powtóre że nie 
tańsze niż wody prawdziwe, że dozowanie leków nie może być 
ścisłem, a wreszcie, że wyrabianie tego rodzaju wód sprzeciwia 
się w zasadzie działaniu komisyi balu., która ma na celu popiera­
nie wód krajowych. W. odpowiedzi podnosi kol. L u t o s t a ń s k i ,  
że przyrządzanie wód sztucznych jest najwyższym wyrazem nauki 
i że tu właśnie dawkpściśle można odmierzyć. Kol. Ob t u l o w i  c z.
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zapytuje się o doświadczenia z białkanem żelaza, na co kol. p re­
legent odpowiada, że w kwestyi tej są zdania podzielone, jedni 
tw ierdzą, że białko wchodzi z żelazem w związek rozpuszczalny 
i jako takie ulega wessaniu, inni utrzym ują wprost przeciwnie, 
że połączenia te nie są rozpuszczalne. Byłoby rzeczą bardzo po­
żądaną, gdyby taką wodę można zrobić, zachodzi jednak obawa 
o bardzo szybki rozkład. Kol. D o m a ń s k i  twierdzi, że środki że- 
laziste  podawane w najodpowiedniejszej nawet formie nie odnio­
są  osobliwie w błędnicy dobrego skutku, jeżeli chore nie pracują 
fizycznie, ukwaszenie nie odbywa się natenczas należycie i chore 
ty ją  a pozostają niedokrewnemi.

5) Dr. Emanuel M a c h e k  został wybrany członkiem 
czynnym.

6) Kol. K w a ś n i c k i  odczytał pracę swą o „durzę powro 
tnym u dzieci11 (umieszcz. w Przegl. Lek.). W dyskusyi kol. Oba-  
l i ń s k i  zapytuje się mianowicie, czy inni koledzy nie zauważali, 
że równocześnie z gorączką powrotną pojawiła się i zimnica? i 
czy w roku b. liczba chorych zimniczycli nie była większą niż 
poprzednio? w  jego bowiem oddziale było tego roku więcej przy­
padków zimnicy niż dawniej. Dalsze spostrzeżenie kol. O. odnosi 
się do tej okoliczności, że w czasie epidemii wydarzały się u ran ­
nych częste Krwotoki miąższowe, czasami nawet bardzo gwalto- 
wne. Trzecia uwaga, jaka mu siN nasunęła, dotyczy częstego po­
jaw ienia się zapalenia gruczołu przyusznego u osób, które prze­
były gorączkę powrotną. W reszcie uwydatnia, że w pracy kol. K . 
za mało dotkniętą je s t statystyka. Kol. prof. J a k u b o w s k i  swier- 
dza, iż zestawiając statystyczne daty przekonać się można, że 
odporność1 u dzieci daleko je st większą niż u dorosłych, że rza­
dziej zapadały na powrotną gorączkę, i że z dzipci przebywają­
cych w szpitalu św. Ludwika z przyczyny innych chorób, żadne 
nie zapadło na pomienioną gorączkę, jakkolwiek nie było osobnej 
sali dla duru powrotnego; je s t więc o jeden dowód w ięcej, że 
gorączka dzieciom nie tak łatwo się udziela jak  dorosłym. P ier­
wszy przypadek tej choroby przybył do szpitala w grudniu. 
W  przypadkach, w których krew  była badaną z czasu pierwsze­
go napadu, znajdował kol. B r o w i e z  stale spiryle, po 2 albo 3 
napadzie badanie dawało rezultaty  wątpliwe. Chlorki w moczu 
nieraz zupełnie znikały. Jeden tylko przypadek zakończył się 
śmiercią. Z zapaleniem gruczołu przyusznego były w szpitalu 
dwie chore, ale nie było podstawy do rozpoznania właściwej przy 
czyny tego cierpienia; być może, że chore te przebyły poprzednio 
w domu gorączkę powrotną. N a zarzut uczyniony co do statysty­
k i kol. K w a ś n i c k i  odpowiada, iż od koli. lekarzy miejskich 
nie mógł w tej mierze otrzymać wyjaśnień, gdyż wieku chorych 
nie zapisywano, byłyby więc cyfry podane przezeń tylko s ta ty ­
styką szpitalną, nie zaś ogólną. Kol. P o n i k ł o  dodaje, że w cho­
robie tej nie ma cechujących zmian anat., obraz mniej więcej ten, 
jak i cechuje choroby gorączkowe, a więc ostre stłuszczenie na­
rządów miąższowych, obrzęk śledziony należy do rzadkości. R e­
zultat sekcyi był niekiedy zupełnie ujemnym, a najczęstszą kom- 
plikacyję stanowiło włóknikowe zapalenie pluć. Kol. O b t u ł o w i c z  
wspomina, że w przypadku, który w ydarzył się w klinice chorób 
skórnych, obraz chorobowy odpowiadał zupełnie obrazowi gorączki 
powrotnej, drobnowid nie wykazał spiryli, a wynik sekcyi był 
ujemny. D r. Id urst.

Posiedzenie XII.z dnia Ingo czerwca 1878 r.

Przewodniczący kol. Bojnański. Obecnych czlonkOw 16.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. T r a n  c z y ń  s k i  przedstaw ił kilka nowszych wy­

robów farmaceutycznych: wazelinę, kwas chryzofanowy i pepsy­
nę, oraz pankreatynę rozpuszczoną w winie. "W dyskusyi udział 
brali koli. Zarewicz, Obtulowicz, Domański, Kwaśnicki i prele­
gent. Zdaniem kol. Z a r e w i c z a  zasługuje wazelina na uwagę 
ze względów praktycznych; używać jej można z pożytkiem w cho­
robach skórnych, szczególnie ostrych ; nadaje ona skórze mięk­
kość i gibkość, a przytem nie drażni przez rozkładanie się na 
kwasy tłuszczowe. Używa się je j także do przyrządzania ma^ci 
rozmaitych w miejsce zwyczajnych tłuszczów; szara maść przy­
rządzona z wazeliną trac i niemiły zapach, a używając jej będzie 
się można przekonać, czy słusznem je s t twierdzenie niektórych, 
jakoby w szarej ma,'ści mial działać przeważnie kwas tłuszczowy 
w  połączeniu z rtęcią. Go do kwasu chryzofanowego, otrzymuie

go się z rośliny Goa, i używany je s i na wschodzie w rozmai­
tych chorobach skóry Z  dobrym skutkiem można go stosować 
w przewłocznych chorobach skóry z naciekami np. w łuszczu. 
Kol. O b t u l o w i c z  dodaje, że według spostrzeżeń w klinice prof. 
R o s n e r a  działa kwas chryzofanowy dobrze w tych przypad­
kach, w których występuje zapalenie skóry w postaci rum ienia; 
w przypadkach, gdzie rumienia nie było, skutek nie był wyśmie­
nity. W  łupieżu pstrym usuwa kwas chryzofanowy osutkę, ale 
trudno dziś jeszcze powiedzieć, czy zabezpiecza od powrotów. 
Kol. T r a u c z y ń s k i  zapytuje się, czy kwas solny używany do 
zakwaszenia wina, w którym rozpuszcza się pepsynę, nie je s t 
może szkodliwym dla żołądka. Zdaniem kol. K w a ś n i c k i e g o  
kwas ten szkodliwie działać nie może, gdyż nie je s t niczem oh- 
cem dla organizmu ; działanie ząś tych eliksyrów zależy od ilo­
ści i sposobu użycia, co dopiero doświadczenie wykaże. Kol D o ­
m a ń s k i  dodaje, że używanie pepsyny albo pankreatyny rozpu­
szczonej w winie zakwaszonem, albo niezakwaszonem, zależnem 
będzie od rodzaju choroby, w której przetwór ten ma być zasto ■ 
sowanym.

3) Kol. przewodniczący zdaje sprawę, z uchwały komitetu 
w kwestyi przystąpienia jow arzystw a do związku lekarzy raku- 
skich; po dłuższej dyskusyi w której udział brali ko li B l u m e n ­
s t o k ,  D o m a ń s k i ,  O b t u ł o w i c z  i Z a r e w i c z ,  odesłano spra­
wę tę na wniosek kol, Z a r e w i c z a  do komisyi statutowej

N a tem zakończono posiedzenie z powodu równoczesnego 
innego zebrania, na które wielu kolegów udać się chciało.

D r. W urst.

V Listy ze Lwowa.

W poprzednich listach dotykaliśmy już nieraz spraw 
szpitala na Kulparkowi-e; ostatnie jedrsak zajście i ztąd wyni­
kły proces oskarżający służąeego o nieludzkie obchodzenie 
się z chorymi, rozprawa sądowa i zainteresowanie się naszej 
prasy a tćm samem i publiczności całego kraju, zmuszają 
nas do poruszenia na nowo tego tematu i nakreślenia na­
szych zapatrywań.

Od pewnego czasu już toczą się podobno rozprawy 
w Wydziale krajowym nad sprawami w Kuiparkowie; jakiej 
one są. natury, trudno wiedzieć; zapewniano nas jednak, że 
rozchodzi się o ktpstyję, którą już dawno należało załatwić 
a którą myśmy skrzętnie dotąd pomijali tj o kwestyję stabih- 
zacyi urzędników. Ociąganie się Wydziału krajowego z za­
łatwieniem tej sprawy jest nam niejako probierzem stosun­
ków i mimo woli nasuwa myśl, że coś w tym nieszczęśliwym 
domu dzieje kię niezwykłego, skoro Wydział krajowy waha 
się i nie chce utrwalić stanu dzisiejszego. Nieszczęśliwy to 
dom, słusznie go tak nazywamy, znajdując w krótkiej jego hi 
storyi dla tej nazwy usprawiedliwienie dostateczne; dwa pro- 
cesa bowiem dzięki dziennikarstwu nie przyczyniły sławy ani 
tćż nie przysporzyły przychylności dla zakładu

Wziąwszy pod uwagę oba procesy szpitala na Kulpar- 
kowie, które są niezaprzecznie najwymowaiejszemi i najwię- 
cćj uderz ijąeemi faktami to proces pierwszy, który był 
wytoczony przeciw rządcy i na tegoż korzyść się zakoń­
czył a tem samćm na niekorzyść Wydziału krajowego, 
pozostawił nam zagadkę nierozwiązaną. Obwiniony nie jest 
winnym, któż zatemW jeżeli jaką, to tę sposobność powinien 
był wyzyskać Wydział krajowy, a korzystając z jawności 
procesu szukać winnego. Akta śledcze muszą zawierać nie­
jedną ciekawą wiadomość dotycząeą spraw tfzpita-la na Kul- 
parkowie i mogłyby wyświecić niejedną z eiemnyeb stron 
tego zakładu, a przecież znajomość tychże jest ważną, aby 
módz naprawić to, co jetst db naprawienia. Nie chcąc mieć 
złego wyobrażenia o W7ydzTąle krajowj m przypuszczać mu­
simy, te  nie potrzebował się rozpatrywać, przekonywać i ba"
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dać po aktach; trzyletnie bowiem istnienie zakładu i nurtują­
ce wciąż we wnętrzu tegoż burze mogły Wydział krajowy 
należycie pouczyć; jeżeli zaś przypuszczenie nasze jest słu- 
sznein, to czemu, pytamy się, panuje wciąż w sprawie kul­
parkowskiego szpitala milczenie? Drugi z procesów o wiele 
głośniejszy, a o którego treści namieniliśmy na początku ni- 
hiejszego listu, pociągnął za sobą bardzo złe skutki i to ta­
kie, które niełatwo naprawić można, tj. zachwiał zaufanie pu­
bliczności i dobrą sławę zakładu, i to tak, że jak nam wia­
domo, rodziny niektóre, które chorych w zakładzie miały, ta­
kowych odbierały, a te, które swych chorych w zakładzie 
Umieścić potrzebują, wysyłają ich ze znacznym nawet mate- 
ryjalnym wysiłkiem za granicę albo urządziwszy mieszkanie 
oddają pod pieczę lekarzy, byle nie posłać ich do Kulparko- 
wa. Przykrem zaiste jest dla lekarza, jeżeli spotyka między 
publicznością tyle niechęci i braku zaufania do zakładu, któ­
rego zaczątek budził tyle nadziei, a tem przykrzejszem jest, 
jeżeli bronić go nawet nie może. Czyż podobne usposobienie 
publiczności nie wstrząsa silnie podstawami instytucyi, której 
byt zawisł od zaufania publicznego i poparcia ze strony mie­
szkańców kraju. Dziennikarstwo nasze za daleko poszło 
w ocenie faktu samego, bo taki przypadek wydarzyć się mo­
że w każdym nawet najidealniej prowadzonym zakładzie; 
mimo to, nie myślimy go i lekceważyć, prawdą bowiem jest 
że i wydarzenie się takiego przypadku w zakładzie o usta­
lonej opinii nie popsuje takowej, gdyż ona starczy mu za 
obronę, a przeciwnie jeżeli się wydarzy w zakładzie dora­
biającym się dopiero sławy, a tem więcej w zakładzie takim 
jak na Kułparkowie, który po niedługiem istnieniu ma już 
pewne skazy, wtedy nabiera on wielkiej doniosłości i jest 
bardzo groźnym świadkiem wewnętrznego rozstroju.

Pobieżny ten rzut oka na wymowniejsze zdarzenia 
w szpitalu na Kułparkowie nasuwa nam przekonanie, że żle 
się, dzieje i że złemu zaradzić trzeba, dlatego dziwimy się, 
dlaczego Wydział krajowy i Sejm, instytucyje, które z goto­
wością godną sprawy i uznania kapitał milijonowy na wznie­
sienie zakładu łożyły, nie biorą się równie stanowczo do na­
prawy złego, które istnieje. Szpital na Kułparkowie jest dziś 
niejako „noli me tangere,“ nikt nie powie, aby nie widział, 
nie czul i nie był przekonany o złem, które istnieje, i o po­
trzebie naprawy, a przecież wszystko co się czyni, czyni się 
aby czasowo załagodzić zajścia. Wypowiedziawszy otwarcie 
nasze zdanie o szpitalu kulparkowskim, ograniczamy się do 
tego ogólnego rzutu oka, nie chcąc wchodzić w szczegóły, 
oskarżać winnych, dotykać osobistości, wykazywać błędy, aby 
nie uprzedzać zdania i wyroku Wydziału krajowego, który 

jak  nas słuchy dochodzą, kwestyję tę roztrząsa. Słowa nasze 
bodajby były raczej bodźcem i zachętą dla Wydziału krajo­
wego do dokładnego zaj cia się sprawą i stanowczej napra­
wy upadającej instytucyi. Pojmujemy aż nadto, że gruntowna 
naprawa i zmiana stosunków pociągnąć musi za sobą pewne 
ofiary, innej rady niema. Losy szpitala na Kułparkowie spo­
czywają dziś w rękach Wydziału; jeśli tenże zdecyduje się 
na krok stanowczy i wykorzeni złe w zupełności, to odzy­
skamy wszystko, w razie przeciwnym wszystko jest straco- 
nem, a strata będzie tem boleśniejszą, ile że dotyka kraju 
ubogiego, pozbawiając go jedynego większego zakładu dla 
tych nieszczęśliwych, którzy szukając pomocy i domu leczni­
czego nie znachodzą nawet dobrego przytuliska. W imieniu 
tych nieszczęśliwych obłąkanych zwracamy się do Wydziału 
krajowego oczekując z pewnością poprawy ich losu. Kończąc 
-zaś niniejszy list dodać musimy tę uwagę, że chcąc coś zdzia­

łać w sprawie szpitala na Kułparkowie, trzeba reformy sta­
nowczej, gruntownej, całkowitej; środki połowicze nie dopro­
wadzą do celu, mamy bowiem do czynienia z błędami orga­
nicznemu N.

Listy z Wiednia.

VI.

Wydział lekarski i docenci. — Wodociąg i studnie w Pottschach. — 
Jubileusz zakładu krajowego dla obłąkanych. — Szpitale polne. — 

Album dla prof. Arlta. — Prof. Skoda.*{. 1 ■ Zi i- 4

Od lat kilku czuć się daje brak zasad według których - 
by postępował wydział lekarski w sprawie mianowania pro­
fesorów nadzwyczajnych. Wprawdzie mianowanie zależy od 
ministerstwa; ponieważ ono atoli dotąd nigdy nie sprzeci­
wiało się. woli wydziału, więc cała odpowiedzialność, nieza­
dowolenie i żale istotnie lub pozornie tylko pokrzywdzo­
nych kandydatów spadają tylko na wydział. W ostatnich 
tygodniach ubiegłego półrocza przedstawił wydział docentów 
Dra Stofellę i Dra Fleischla na profesorów nadzwyczajnych. 
Pierwszego popierał prof. Duchek, ostatniego prof. Brticke. 
Było atoli jeszcze więcej kandydatów. Braun mianowicie żą­
dał, aby przedstawiono docenta Dra Rokitańskiego, a Win- 
ternitz właściciel i lekarz zakładu wodoleczniczego w Kal- 
tenleutgeben żądał pisemnie, aby go proponowano na prof. 
nadzw., popierając prośbę swoją tem, że jest jednym z naj­
starszych docentów, że na wykłady jego bardzo znaczna licz­
ba słuchaczów uczęszcza, że na polu piśmiennictwa lekarskie­
go a szczególnie hydroterapii bardzo był czynny, że wreszcie 
Cesarz w uznaniu jego zabiegów mianował go radcą cesar­
skim. Wydział jednak życzeniom Brauna i Winternitza za­
dość nie uczynił, lecz pozostawiając rzecz tymczasowo w za­
wieszeniu powziął uchwałę, aby wybrać osobny komitet i 
polecić mu wypracowanie regulaminu, któryby streścił zasa­
dy, według których postępować należy w sprawie mianowa­
nia docentów profesorami nadzwyczajnymi. Przyznano więc 
i w łonie wydziału, że dotąd wydział bez zasad z góry wy­
tkniętych postępował; tego samego zdania są i docenci, któ­
rzy kilka dni później na zgromadzeniu zwolanem przez Dra 
Bettelheima i Dra Hofmokla, docentów zasiadających w wy­
dziale lek., także wybrali komitet, który się ma zająć wy­
pracowaniem memoryjału w tejże sprawie. Nie odmawiają 
oni wydziałowi prawa przedstawienia kandydatów, lecz idzie 
im o sprawiedliwe i nieuprzedzone uwzględnianie czynności 
naukowej pod względem piśmienniczym lub dydaktycznym, 
gdyż zdaniem większości obecnych docentów wydział ważne 
te względy dotąd nie zawsze miał na oku. Oprócz tego po­
stanowili docenci założyć stowarzyszenie docentów i przygo­
tować statut. Docenci ostatecznie zdążają do tego samego 
celu, co i wydział i zapewne jest chwalebną rzeczą, gdy się 
domaga sprawiedliwego uwzględniania zasług docentów. Ża­
łować tylko wypada, że memoryjał nie do wydziału, lecz do 
ministra oświecenia wystosowanym będzie, gdyż docenci sta­
nęli w niejakiem przeciwieństwie do wydziału. W sprawie 
domowej, dotąd zawsze w łonie wydziału załatwianej, mogą­
cego najlepiej oceniać zdolności kandydatów, odwołano się 
do ministerstwa, czego w obec zasady samorządu uniwersy­
tetów uświęconej wiekami a potrzeby zachowania tej zasa­
dy w interesie nauki i nadal za rzecz stosowną uznać nie 
podobna.
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Sprawa wodociągu Franciszka Józefa od czasu ostatnie­
go listu naszego wzięła niespodziewany obrót. Wiadomo, że 
ilość wody wodociągu, którego źródła dają dziennie dwa i 
pół milijona wiader, w zimie nie wystarcza na potrzeby mia­
sta. Przedsiębiorca Schwartz przedłożył radzie miejskiej pro­
jekt, który złemu ma zaradzić. W Pottscliack jest rzeka pod­
ziemna, która według obliczeń znawców w lecie i w zimie 
daje 300 — 600 tysięcy wiader wody, którą p. Schwartz 
ma zamiar wprowadzić w rury wodociągu Franciszka Józefa, 
aby w razie niedostatecznych przypływów z alpejskich źró­
deł zasilać według potrzeby wodociąg. Wprowadzenie według 
projektu nastąpić ma za pomocą tłoczni parą w ruch wpro­
wadzanych (Brunnenschopfwerh), których urządzenie ma ko­
sztować milijon złr. Są to stosunkowo nieznaczne koszta 
w porównaniu z temi, któreby za sobą pociągnęło zakupie­
nie gruntów potrzebnych do wprowadzenia źródeł Schwarzy. 
Zdaje się atoli, i na to zgadzają się powagi naukowe, że 
woda rzeki podziemnej w Pottschach jest wodą filtrowaną 
ze Schwarzy. Wprawdzie jćj rozbiór chemiczny okazał, że 
niema szkodliwych zdrowiu składników, a choć czystością 
nie dorównywa wodzie wodociągu Franciszka Józefa, jednak 
ma smak dobry i ciepłotę dość niską. Zawsze atoli nie jest 
to już woda źródlana a z wprowadzeniem jej do wodociągu 
upadla w zasadzie myśl wodociągu źródlanego (Hochguellen- 
łeitung). Tak się zapatrywał na rzecz także Dr. Felder bur­
mistrz tutejszy mający największe zasługi około przeprowa­
dzenia myśli Suessa. Sprzeciwiał się też przyjęciu projektu 
Schwartza, a gdy większość rady miejskiej na stronę tegoż 
projektu się przechyliła kierując się finansowemi względami, 
złożył godność burmistrza. Wiedeń stracił w nim sprężystego 
kierownika, który popierał gorąco każdą myśl mającą na celu 
polepszenie stosunków higijenicznych tej wielkiej gminy.

Wspomnieliście już, że dolno-austryjaeki zakład krajo­
wy dla obłąkanych obchodzi obecnie 25-letni jubileusz swo­
jego założenia i że dyrektor zakładu prof. Scklager z tego 
powodu urządził wystawę przedmiotów, które w jakimkol­
wiek związku stoją ze sprawą leczenia obłąkanych lub ze 
zakładami dla tychże. Już w r. 1874 widzieliśmy tutaj podo­
bną lecz w mniejszych rozmiarach urządzoną wystawę przed­
miotów wyrabianych przez obłąkanych w zakładzie. Z do­
chodów jej przeznaczono 1500 złr. na fundusz żelazny, z któ­
rego odsetków zakupuje się potrzebne przyrządy i przedmio­
ty dla szkoły obłąkanych, która w myśl nowszego bezprzy- 
nmsowego sposobu leczenia chorych tu od lat kilku istnieje. 
Wystawa obecna otwartą została w niedzielę w obecności 
Cesarza przez marszałka krajowego opata Helferstorfera. 
Przedmioty wystawowe można zakupywać. Z powodu, że 
w tutejszym zakładzie znalazło schronienie kilka osób znakomi­
tych na rozmaitych polach sztuki lub nauki, dochody ze 
sprzedaży niektórych przedmiotów będą znaczne. Wspomina­
my tylko, że tu od lat wielu znajduje się F er u k o m ,  twór­
ca znanych każdemu kto Wiedeń zwiedzał pomników Euge- 
nijusza sabaudzkiego i niezrównanego arcydzieła, pomnika 
arcyksięcia Karola, które zdobią plac przed pałacem Cesa­
rza. Dalej znajdtijSsię tu malarz Kratky, dziennikarz i lite­
rat Bauemfeind i inni. Bliższe o wystawie wiadomości poda­
cie zapewne w osobnych listach.

Z powodu częściowej mobilizacji w celn zajęcia Bośni 
i Hercegowiny zarządzonej, staną już z końcem tego tygo­
dnia cztery szpitale połowę. Dla armii w polu zaprowadzone 
są w Austryi dwojakie szpitale: podzielne i niepodzielne. 
Pierwsze przyjąć mogą 600 chorych i tak są urządzone i

wyposażone, że je można rozdzielić na 3 mniejsze szpitale,, 
które samoistnie rządzić się mogą i przyjmować po 200 cho­
rych. Niepodzielne zaś przyjmują 500 chorych. Armii okupa- 
cyjnćj dodano także dobrze wyposażone tabory górskie ( G<’~ 
birgstrain). Właściwością tychże jest, że tak wszystkie przy-- 
bory wojenne i żywności, jak chorych i rannych, nie prze­
wozi się wozami, tylko za pomocą mułów, rzadziej koni, ran­
nych się zaś przenosi. Taborom w tym celu dodane są oso­
bne oddziały t. zw. Trągthier - Escadnm m . Siodła mułów ma­
ją osobne bardzo wygodne przyrządy dla umieszczenia ran­
nych, albo skrzyneczek z pieniądzmi, prochem, a po obu bo­
kach wiszą worki albo kosze na chleb, suchary, mąkę, mię­
so, lub skórzane miechy na wino i wodę. Jedno zwierzę no­
si zwyczajnie 120 kilo i żywność dla siebie na dni 4.

Uczniowie profesora Arlta, z których dziesięciu zasiada 
na katedrach okulistyki w rozmaitych państwach Europy, 
przygotowują mu miłą niespodziankę. Zawiązał się komitet 
na czele którego stoi prof. Dr. Otton Becker w Heidelbergu, 
który w uznaniu zasług Arlta na polu nanki a kierując się 
wdzięcznością dla nauczyciela i mistrza, postanowił mu wrę­
czyć wspauiałe album kosztem uczniów zakupione. Dotąd już 
znaczna liczba fotografii okulistów obu półkul świata nade­
szła do Wiednia a składki dochodzą do 1000 złr. W krótkim 
czasie komitet wręczy album prof. Arltowi.

Donosimy wreszcie o stanie zdrowia prof. Skody. Z na­
tury choroby jego wynika, żo się stan jego już to polepsza, już 
to pogarsza. Leczą go proff. Sclirótter i Dittel. W ostatnim ty­
godniu bole i duszność ustępują, rana w nodze się goi, spo­
dziewać się więc można, że znakomity nauczyciel całego po­
kolenia dziś żyjących lekarzy do zdrowia powróci.

Dnia 15 lipca 1878. Dr. E . Machek.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 25 lipca. Wiadomo, że tutejszy  W ydział le­
karski jeszcze w marcu rb. oświadczył się za złączeniem klinik 
ze szpitalem św. Łazarza. Otóż Ministerstwo oświaty opierając 
się na tem życzeniu oraz ze względu na oszczędność reskryptem 
z d. 12 bm. poleciło ułożenie projektu reformy klinik uniwersy­
tetu tutejszego i czynność tę poruczyło osobnej komisyi. w skład 
której wchodzić m ają jako przewodniczący J W n y  radca ministe- 
ryjalny i Starosta Z a l e s k i ,  reprezentanci klinik i wydziału, 
referent spraw lekarskich w W ydziale krajowym poseł Dr. H  o- 
s z a r d ,  oraz sekretarz Namiestnictwa O t t m a n n .  Nadto Mini­
sterstwo uznało sprawę tę jako n a g l ą c ą ,  a wskutek tego za­
rządziło, aby odnośne dochodzenia odbyły się jeszcze przed roz­
poczęciem feryj szkolnych, a więc natychm iast, i aby komisyja 
wniosek swój jak  najspieszniej przedłożyła Namiestnictwu, W y­
dział krajowy zgodził się na delegowanie p. H o s z a r d a ,  k tóry  
też razem z p. O t t m a n n e m  temi dniami przybył do K rako­
wa. Nie wątpimy przeto, że tym razem sprawa tak ważna spie­
sznie załatwioną zostanie.

* Na posiedzeniu w d. 19 bm. odbytem tutejszy W ydział 
lekarski zamianował D ra Antoniego M a r s a  sekundaryjusza w szpi­
ta la  powszech. we Lwowie asystentem przy klinice położniczej 
w Krakowie.

* Na posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j s k i e j  w d. 
19 bm. odbytem pod przewodnictwem D ra W a r s c h a u e r  a w sku­
tek interpelacyi wystosowanej przez D ra N e u s s e r a  względem 
pochowania przed terminem prawnie oznaczonym zwłok radcy 
miejskiego wyznania mojżeszowego wszczęła się żywa dyskusyja 
nad wczesnem chowaniem w ogóle trupów żydowskich w mieście 
naszem. a w szczególności Dr. B l u m e n s t o k  żądał wyjaśnienia, 
dlaczego m agistrat nie przestrzega obowiązujących przepisów i 
dozwala, aby żydzi systematycznie wyłamywali się w tej mierze 
z pod tych przepisów. W dyskusyi brali udział wszyscy prawie.
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ubecni członkowie; przedstawienie rzeczy podane przez lekarza 
‘obwodu Ulgo Dr. B l u m e n s t o k  uważa za niedostateczne i żąda 
energicznego zapobieżenia złemu. Następnie tenże członek in te r­
peluje, czy wiadomo m agistratowi, że żydzi wbrew poleceniu 
wynoszą zmarłych w lektyce otwartej, pokrytej tylko suknem, 
i żąda, aby nadużyciu temu szkodliwemu pod względem higijeni- 
■cznym, a przypominającemu czasy średniowieczne, raz przecież 
kres położono. W końcu fizyk miasta Dr. M o h r  w imieniu 
podkomisyi oświadcza się za dozwoleniem wyrabiania kompostu 
w ogrodzie szpitala św. Ł azarza. Po przemówieniu kilku człon­
ków sprawa ta  odroczoną została do przyszłego posiedzenia.

N a posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  w d. 23 bm. ró­
wnież pod przewodnictwem D ra W a r s c h a u e r a  odbytem fizyk 
m iasta Dr. M o h r  oświadcza się - za udzieleniem pozwolenia do 
Wyrabiania kompostu w ogrodzie szpitala św. Ł az arza ; po prze­
mówieniu atoli Drów J a n i k o w s k i e g o ,  K o r c z y ń s k i e g o ,  
B u s z k a  i N e u s s e r a  komisyja odmawia swego pozwolenia. N a­
stępnie D r K o r c z y ń s k i  czyni kilka wniosków mających na celu 
uzdrów otnienie miasta, które komisyja przyjmuje. Na wniosek 
w eterynarza miejskiego i członka komisyi sanit. p. P a c u ł y ,  aby 
ułożono instrukcyję dla nowej rzeźni, komisyja deleguje ad hoc 
członków: Janikow skiego, Ju l. Grabowskiego , Lutostańskiego i 
Pacułę.

* W edług nadesłanych nam wykazów bawiło w Krynicy 
do dnia 20 b. m. osób 1201, w Cieplicach czeskich do dnia 21 
b. m. osób 6607, a w Giesshublu 63.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 27 (od 
30  czerwca do 6 lipca włącznie) umarło w Krakowie osób 40; 
27 mężczyzn i 13 kobiet; 22 osób umarło w obwodach i 18 
w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności 
wynosiła 3 7 0 . Z chorób zakaźnych umarły 3 osoby, mianowicie: 
1 z płonicy i 2 z krztuśca.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. medycyny Teodor 
O p p o l z e r  (syn klinicysty), prof. astronomii we Wiedniu otrzymał 
order korony żelaznej 3ciej kł. w uznaniu zasług, który położył 
jako nauczyciel i uczony. —- Prof. E s m a r c l i  w Kielu otrzym ał 
order turecki Medzidzie 3ciej kl., a  docent prywatny w Berlinie 
Dr. L o h l e i n  order domowy W. książ. saski sokoła białego. —  
Lekarz przyboczny szacha perskiego Dr. T h o l o s a n  otrzym ał 
wielki krzyż orderu F ranciszka Józefa. —  Dr. Arnold P i c k  
w Pradze potwierdzony został jako docent psychijatryi i chorób 
nerkowych. —  Dr. K arol B a r d e l e b e n  w Jeme zamianowany 
prof nadzw. —  Dr. K r a s k ę  habilitował się jako docent pry­
watny wr wydz. lek. w Hali. —  Opróżnione w Ojjjwtfcil of Royal 
Otllcge of Surgeons 3 miejsca otrzymali pp. L u n d ,  W i l s o n  
i & a y

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lekarskich 
uzyskali na TJniw. Jagiell. pp. Leon F loryjan N o w a c k i  z L i-  
bawy w Kurlandyi, Mieczysław Rogala S k a l s k i  z Borka falęc- 
kiego. Emanuel Izydor R o s e n b l a t t  z Krakowa, Paweł Sas D u- 
b a n o w i c z  z Zawałowa w Galicyi, Andrzej K n a p c z y k  z Ci­
chego w Galicyi i Edw ard K o e r n e r  z Milna w Galicyi.

Sprostowanie: W  num. 27 Przegl. Lek. str. 338, 2ga 
kolumna zam iast: a j  Anatomija, fizyjologija i patologija g r u ­
c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  ma być: g r u c z o ł ó w  p o t n y c h .  W  Nrze 
28, str. 351, kol. 2, zamiast: z w i e r z ę t a  m a ł o  r o z w i n i ę t e  
k t ó r e  m a j ą  g r u c z o ł y  p o t n e ,  ma być: z w i e r z ę t a  k t ó r e  
m a j ą  g r u c z o ł y  p o t n e  m a ł o  r o z w i n i ę t e .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

X ? o u i - 9 l u f a i t i f  

A u  Q u : n ' [ u i n a  e t  a u  G a c a o  c o m b i n ć s
T rudność, z jaką żołądek znosi przetw ory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze poleczenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm  Kakao poleczone z chine dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z w ybornym  skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane se środki ściągające i wzmacniajece 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej uiegunee|  w osłabieniu 
ptciowern, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
w ina na podstawie wina hiszpańskiego, wym aga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekow m ach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwę : 

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągnjąco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w aptekach PP. J . Trauczyńskiego i 
Bedyka ; we Lwowie, w aptece P. MikolaschaR w Warszawie, w składach 
m ateryałów  aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. L ilpopa; w Wilnie, w aptece P . Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b ra c i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mańki ewicza-
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ADMINISTRACYJA 
Przeglądu Lekarskiego
przeniesioną zostaje z dniem 1 Sierpnia 

rb. do domu Wg-o dicintuclia.
R ynek główny Nr. 4 5 .

' j c r n m

clo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Donie* 
s z e w s k ie g  o , można nabyć w Redakeyi 

Przeglądu Lek. po p i ęć  zlr.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jast do nalHcia kilkanaście egzemplarzy

Prof. Dra GURLTA

PODRĘCZNIK
do ćwiczeń operacyjnych na 

zwłokach,
w tlómaczeniu Dra ZIELEWICZA

po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska 
wynosi 2 złr.
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Do znanego, od la t 23 istn ie jącego  głów nego sk ładu  natura lnych

W O B  J ± £ T N J E l J & J i . T j J S r  I T C J T E L  

Wilclielrna (loinwascra
W Krakowie gł. f l/n ek  44, pod „Złotym Orłem , “

nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda­
je się takowe tak pakami jakoteż flaszkami po umiarkowanych cenach.

Panom aptekarzom i kupcom daje się stosowny rabat.
Opisy źródeł bezpłatnie.

W M W tW tiW tiW W W W W  W\/V\A W\ w V\ W> */V"V W\ VY<\'VY'\ W\V/W VW/Wl W\ VV\ vv\ w% .

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, -23. rue de la Mun- 
m ,łe w Paryżu.

NCWRALGSE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek anuinewralgijnjrch Dra CRO- 
N1ER Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

t

Dostać m ożna w sk ładach  m ate rja ło w  ap tecznych  P. Gallego i ,T. M rozow­
skiego ulica M iodowa w W arszaw ie ; w ,K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; 
we Lwowie w aptece! p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. Kullaka

V W  V% '  W i \ V W \ K V  V l \ l ,  ' W /\ V \ ł  "VCVA W A  \ / \ / \  \ / V \  A " V \ V \ / \ \ V l  V A /V  V W  W V

P e p t o n .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrsgo mięsa wołowego holenderskiego 

za nomocą trzustki woiowej je s t  to w ięj mięso (równie jak i chleb) wJ sposób sztuczny  
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze p rzetw ory  peptonow e odznaczają  się tem , że zaw ierają bardzo du­
żo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a w i e r a j ą  ź a d n y i h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  
d o p i e r o ,  m u  s i a ł y  u l  e g a ć  t r  a w i ę p i u. _

F ab ry k a  nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chleoem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. VV s z y s t k i e  p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l  o ś ci  i d  k i l  a ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b rz -e  p r z e z  l a t  k i l k a ,  a 
n a w e t  p o  o t w a r c i u  p ń s z k i  »prz e t w  o r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż . s z y  w j a k i e j k o l ­
w i e k  c i e p ł o c i e  d o b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

D ostarczam y rów nież c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g m  w f o r m i e  s t a ł e j .
‘Cena jednćj puszk i przetw orów  powyżćj w ym ienionych wjynosi 1 złr. 65 ćent. ■
D la kupców  bióracych 1 — , 1 p u szek  liczym y 1 puszkę po 1 złr. cjP cent.

» » » 1 - gp i-
D la kupców  uiorąćyeh en gros (powyżej 100 puszek) osńbńe w arunki. P rz y  zamó- 

wm iach poniżej 100 puszek proszflny udać W H e z n ie  do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  
P i o t r a  M i k o l a s c h a  we Lwowie.

I >i- 1 I Sanders & Co.
Am sterdam , B rouw ersgrach t 209.

N. B. U praszam y bardzo  o odróżnienie naszych przetw orów  od peptonów , w osta­
tn ich  czasach w handlu rozpow szechnionych, k tó re  jednak  pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą  
ż a d n e g o  p e p to n u  Ltylkosąbialkiem .rozpuszczonym .

APTEKA pod KORONĄ
w  Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralno tak krajowe jak i zagraniczne zawsze
świeżego czerpania. 

ijNhdto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz Yego znajdują się zawsze na składzie: Pigjriki Darwina, Morisona, Blancarda ą*że­

lazem, Valata z Digitajii.em, Dra Uronieni zadawane w nęwralgijąG), z pepmnem, rozczyn 
żelaza Lerasa, syrup wapna Grimaulta, syrup Churchilla z wąpnem, zelazem, 'Śdflą; wino chi­
nowe z Caęao, Biige^ul, Ouina Laroche. — MĄPZKA SZWAJCARSKA dla małych dżfec-, na­
stępująca zupełnię pojęann naturalny ordynowana przez wielu lekarzy. —- INS^RUMENTĄ clii- 
rnigiczne, — BANDAŻE rózftego rouzaju, pojedyncze i podwójne ruptnrowe,, nc^pkowe, — 
PAS>Y brzuszne kobiece. — PEŚSARIA, — POŃCZOCHM jędwabne na' ’dbYz!ekUny, — STE- 
T O S K dtY —PLESSDłETRY ODCIĄGACZE, — pokarmoweijla kobiet,’'^ULOTNO kdilczuko- 
we, — FLASZKI da karmieniAj dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanyoh 
chorobach, — NARZA DY do wdinuchiwnń gardlknyeh, — PRLYEliYZĄTjORY, — SONDY 
żołądkowe, — .ęATKLERYĄ — B.OUGIE, — POptJŚZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
krtiićzukowe ochraniające bolesne brofliiwki u kobijsfc 4  czasie kiuińfe-niaę —RESPIRATORY, 
FLISOROMPY metalowe i kauczukowe tgk do Uewatyw jak i dó Wstrzykiwań, — IKRYGA- 
TORY Dra Eguisiera, — A STRZYKAWKI, — TUŚZOWNIffp,' — WSTRZYKAWKl pod­
skórne, — ( tEPLOMIERŻE ‘fleciniMne, — TRĄBKI do wżmochSonia słuchu, — KROPLO­
MIERZE, PĘGHĘRZE kauczukowe lub world na lód, — SłyUiSAN.KA, — REZERW O Ali Y 
moczowe, — KANKI kauczukowe, ■— SPECULA itd.,
 Na żądanie, przesyła się cenniki {franco.
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ttllca  G ro d z k a  N r .  73.

Administracyja:
t ilica  S ła w k o w s k a  N r. 277.
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w  k s ię g a m i p , S t. K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

C e n a  o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u ­
je  : w  K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja  
*  w  P a r y ż u  p .  A d am , 2 C a r re -  
fo u r de la  C ro ix  ro u g e , w y n o ­
si za  w ió rsz  d ro b n y  (p e tit)  lu b  

j* g o  m ie jsc e  po  5  ce n tó w

PRZEGL JO LEKARSKI
O R G A N

Towarz3Tstwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  l  księgarnia p. 
K rz y ż a n o w sk ie g o  w  K r a k o w i e , 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. P o l­
sk i śm  i  R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , w  W a r s t a w i e  k s ię g a rn ia  
p p . G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P o -  

% n a n iu  k s ię g a rn ia  p . M. L e it-  
g e b ra  i  sp ó łk i,  w P a r y ż u  p . 
A d am , 2, C a r re fo u r  d e  l a  C ro ł j  

ro u g e.

R ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e ­

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o s z tu je  
20 c e n tó w .

P r/ed n ła ta , ( R u in ie  w Austryi S z łr. 80 c.
r rz e a p fa ta  półrocznie „ 4 „ 40 „

w ynosl: Kwarta,nie „ 2 ,  20 I

w Kroi. Polskiemi Ces. Ros. 6 r s r .
.  n m n 3 „

, . IV, .

w Niemczech 18 mk.
9 „4% .

we Francyi 24 ■
12V
6

Kraków, 3 Sierpnia 1878. M  3 1 . Rok XVII.
TREŚĆ : I. Z k lin ik i chorób skórnych  i w enerycznych prof. D ra  R osnera w K rakow ie. OBTUŁOW ICZ. U w agi nad najnow szem i środkam i prze- 

ciwkiłowem i używ anem i do w strzyk iw ań  podskórnych . (C. d.) — II. SERK O W SK J. T eory ja  ferm entacyjna przeziębianiu, zakażenia 
krw i i gorączk i, (u. d.) — III. Oceny i  spraw ozdan ia :  MOLESCHOTT, ZEISSL i M RAĆŻK. O łączeniu jodoform em , spraw ozdanie 
D ra Obtnlowicza. GREJ»N. ŁANGENBUCH. KRAUSSC D. — IV . Posiedzenia, tow arzysho: T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow skie. —
V. O dcinek: S p raw o zd am y  o Zjezdzie psyeh ija trów  we W iedniu , podał D r. L A S K IE W IG Z -IT U gpE N SFE L D . — VI. W iadom ości bieżące.

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

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi uźywa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych

Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 

Dr Ferdynand Obtułowicz,
A systen t rajże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Jeżeli z tych dowodów zaczerpniętych z doświadczenia 
klinicznego, a przemawiających pro i <eontm co do wpływu 
białkami rtęciowego na jad kiłowy zakażający ustrój ludzki, 
wysnuć chcemy ostateczne wnioski tyczące się użycia biał­
kami rtęciowego, to możnahy je streścić w sposób następujący: 

Białkan rtęciowy zachwalany- przez Bambergera jest 
środkiem terapeutycznym przeciwkiłowym zasługującym o tyle 
na zaszczytną wzmiankę, że w przypadkach kiły z przeDie- 
giem zwykłym, niezby-t złośliwym, przy-śpiesza tak gojenie 
się wrzodu pierwotnego, jak i ustępowanie ,przy-padów kiły 
wczesnej i powracającej zwłaszcza przy użyciu leczenia miej­
scowego. Łączy 011 w sobie wszy-stkie niemal zalety środków 
dawnićj już zalecanych do wstrzykiwań podskórnych na po­
lu terapii kiły, a przew-yższa je o tyle, że w stanie świeżym 
nie sprawia ani dotkliwszego bólu, ani też nacieków, jednak 
z powodu swej niestałości nie może liczyć ani na większe 
rozpowszechnienie, ani też na dłuższe utrzymanie się w dzie­
dzinie lekowania przeciwkilowego, a to tembardziej, że w przy­
padkach nieco tylko cięższych kiły- nie wywiera skutku zba­
wiennego i ustąpić musi pierwszeństwa wcieraniem szaruchy. 
Wpływ białkami rtęciowego na odżywianie ustroju i czynno­
ści jego fizyjologiozne nie jest wcale szkodliwy-, szczególniej 
zaś nie tak prędko wywołuje ślinotok, jak wcierania lub 
wstrzykiwania sublimatowe. W  przybliżeniu oznaczony pro­
cent recydyw kiły po użyciu wstrzykiwań środkiem omawia- i

ny-m wynosi kolo ^0 °/„; jednakowoż temu obliczeniu nie mo" 
gę z tego powodu przy-pisaę żadnej wartojci umiejętnej, po­
mimo troskliwego uwzględnienia protokółów szpitalny-,eh, po­
nieważ chorzy po opuszczeniu zakładu klinicznego rozpraszali 
się po kraju niedając znaći o sobie lub też leczyli się nastę- 
powo w innych szpitalach krajowych, a w końcu obliczenia 
te mogły by'e oparte tylko na stosunkowo szczupłej liczbie 
cliory-ch i w ciągu zbyt krótkiego przeciągu czasu.

2.
Oddawna już umysły chemików i farmakologów zaprzą­

tała myśl, jakie koleje w ustroju przechodzi rtęć i różne jej 
przetwory dostające się rozmaitemi drogami w zakres orga­
nów as.ymilującyck. Nie jest to moj.em obecnie zadaniem roz­
bierać po kolei przetwory rtęciowe i wykazywać, jakim lo­
som one ulegają dostawszy się do ustroju, lecz ograniczam 
się tylko do tej treściwej lecz ważnej wzmianki, że dzięki 
rozlicznym badaniom nmiejętny-m wiemy już obecnie, w jaki 
przetwór tak rtęć metaliczna przyswajana ustrojowi w postaci 
szarej maści, jakotćż kalomel itd. zamieni# się muszą, aby 
rozwinąć mogły działanie zbawienne łąeząc się z białkiem 
ustroju i przechodząc dalsze dotychczas nam bliżej nieznane 
koleje. Przetworem tym jest c h l o r e k  r t ę c i o w y  czyl i  su- 
b l i ma t ;  to też badania głównie do tego przetworu się zwró­
ciły. Szczególniejszą baczność zwracano zawsze na własności 
połączenia się rtęć: w postaci sublimatn z białkiem i wie­
dziano już oddawna, że osad powstający w białku wodą roz- 
cieńczonem, czyli tak zwany białkan rtęciowy rozpuszcza się 
za świeża z łatwością w soli kuchennój, jcdku potasu i po 
dobnych solach, jakotćż w największej liczbie kwasów. Bam- 
beiigefowi więc słusznie należy się zasługa korzystania 
z tej zalety białkanu rtęciowego i nadania mu odpowiednie­
go rozgłosu, lecz nie jest on bynajmniej pierwszym z powag 
naukowych, któryby chemików pouczył o tych własnościach 
białka. Rozprawka prof. Małego zAInsbruka o zachowaniu 
sie rtęci w ustroju zwierzęcym stanowiąca dodatek do pod­
ręcznika Zeissla z r. 1BI5 (Lchrbuclk dm  Syphilis won JProf. 
Dr. Zeissl Stuttgart JSTgS! poucza nas jaszcze przed wy­
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stąpieniem Bambergera w r. 1876, o wspomnianych co do­
piero własnościach białkami rtęciowego, szczególniej zaś jego 
rozpuszczalności w różnych środkach chemicznych bardzo 
jasno i dobitnie. Nie umniejsza to jednak bynajmniej zasługi 
znakomitego profesora wiedeńskiego, bo nie wynalazek leżą­
cy odłogiem, lecz zwrócenie nań uwagi i skorzystanie nale­
żne z jego zalet staje się prawdziwem dobrodziejstwem dla 
ludzkości. To Jeż Bamberger nie zadowolił się rozgłosem, 
jaki nadał tak niestałemu połączeniu, jakim jest białkan rtę" 
ciowy w pierwotnej swej postaci, lecz starał się ustawicznie 
o stworzenie takiej formy dla tego przetworu, w którejby 
mógł zadowolić zupełnie wymagania praktyków żądających, 
by przetwór był zawsze czysty i przez dłuższy czas mógł 
się. oprzeiw'ozkładowi. I tym razem usiłowania jego uwieńczył 
skutek pożądany. Do stworzenia połączenia nowego nadał 
s,ię bardzo dobrze pepton czyli białko strawionB na które 
również Mały we wspomnianej rozprawie baczną zwrócił u- 
wagę polecając studyja nad połączeniem jego z rtęcią, umie­
jętnym badaniom lekarzy, (str. 119 1. c.)

Dowodem też żywego zajęcia się sprawą samego pe­
ptonu, jego własności i tej nader ważnej roli, jaką odgrywa 
w gospodarstwie ustrojów zwicrzęcycli'^^ nowsze na tem po­
lu prace, szczególniej zaś nader cenna rozprawa ziomka na­
szego, Doc. Adamkiewicza, który uważa pepton za cześć 
białka strawionego wolną od syntonimi, oddziaływającą obo­
jętnie i nie opadającą, z rozczynu w postaci osadu w razie 
zmiany oddziaływania (Die Natu/r u. der NahrSberth des Pc- 
p tm s  von Doc. Dr. Albert Adamkiewicz 1877.)’.

i
Pepton jednakowoż, chociaż jest prototypem istoty roz­

puszczalnej, nie tworzącej osadu i w ogóle cechującej się 
reakcyjami njemnemi tworzy os ad  z s n b l ' m a t e m ,  a z po­
między wszystkich innych metali tylko z octanem ołowiowym 
zaprawionym amonijakiem; z białkiem zaś przepuszczonym 
przez dyjalyzę ma to pokrewieństwo, iż zarówno z nim razem 
zawiera mniej fosforanów zwłaszcza ziemnych, niż białko sa­
mo. Tej też ostatniej własności zawdzięcza pepton rtęciowy 
rozpuszczalny podobnie jak białkan rtęciowy w chlorkach 
potasowców, iż rozczyn jego nie mąci sic ciągle tak, jak roz­
czyn bialkanu rtęciowego, w którym nadmiar fosforanów zie­
mnych wypadający z rozczynu w postaci kłaczków porywał 
ze sobą także białkan rtęciowy i przyczynia! się tym sposo­
bem do ustawicznego rozkładu tego niestałego połączenia.

Do utworzenia peptonu rtęciowego bral prof. Bamberger 
zawrze pepton mięspy wyrobu Szczepana Darby z Londynu 
(Stephen Darby London: Leadenhall Street 140.) i podał na­
stępujące wskazówki, z których ja również korzystałem przy­
sposabiając przetwór ten do doświadczeń klinicznych w pra­
cowni prof. Dra gtopczańskiego. (Pepton sprowadziłem za 
pośrednictwem pana aptekarza Wiszniewskiego od Darbego 
dla kliniki naszej.)

Celem szybkiego zrobienia odpowiedniej ilośći peptonu 
rtęciowego przygotowuje się naprzód czysty rozczyn sublima- 
tu w stosunku 5 1100 i rozczyn soli kuchennej 20% następnie 
.1 grm. rozpuszcza się w 50 grm. wody destylowanej i prze­
sącza a następnie dodaje się 20 grm. z powyższego rozczy- 
11 i  5% sublimatu. Przez to powstaje osad peptonu rtęciowe­
go, do którego rozpuszczenia potrzeba zaledwie kilku gramów 
mocnego bo 20% rozczynu soli kuchennej (od 1 0 — 15 gra­
mów). W końcu dodaje się tyle wody destylowanej, aby ca­
łość wynosiła 100 gramów.

Rp. Peptoms Darby vel Adamkiewicz 1,00 
Aq. destil. 50,00 

filtra et adde 
Sublimati corrosivi in aq. destill. (5:100) 
soluti^20,00

solve in
Natri cblorati in aq. destill.*(20: 100) 
soluti 15.00

JSolutioni adde 
Aq. destillatae SiSlOO

M. D. S. Pepton rtęciowy a 1 :100 
do wstrzykiwali podskórnych.

W rozczyuie zatem wynoszącym 100 gramów zuajdujo 
shj 1 grm. sublimatu (5JJL X 20 =  1) czyli w strzykawce 
Pravaza zawierającej 1 grm. będzie .Się znajdowało prawie 
(0,01) 1 centigrani suhlimatr. połączonego z peptonem, a więc 
zupełnie odpowieduia ilość do wstrzykiwali podskórnych.

Zazwyczaj rozczyn tak zrobiony «tnąci»się w pierwszych 
dniach i potrzebuje potem jeszcze raz przesączenia, poczem 
jest już przetworem stałym nierozkładajątymlSię nawćtjw cią­
gu kilku miesięcy, a więc jest zupełnie odpowiednim do uży­
cia w praktyce prywatnej. O ile mnie moje doświadczenia 
pouczyły, to nawet tego mącenia się v(7źczynn w pierwszych 
dniach po zrobieniu peptonu rtęciowego można unikać, je­
żeli się wszystkie .rozczyny potrzebne do przyrządzenia po- 
wyższegb przetworu przesączy poprzednio przez dobrą szwedz­
ką bibułę i gotowy już przetwór jeszcze raz przepuści przez 
taki sączek. W ten sposób otrzymywałem zawsze preparaty 
nienagannej wartości tak pod względem^-chemicznym, jak. i 
terapeutycznym.

Zamiast 15 grm dodatkowo dolewanej wody można 
również użyć pewniej ozęści np. 5 — 10 grm. gliceryny, co o 
tyle działa skutecznie, że^zmniejsza bolesność przy wstrzy­
kiwaniach podskórnych tego przetworu, bo nawet i pepton 
rtęciowy chociaż zupełnie czysty i nie ulegający rozkładowi 
pod względem bolesności pozostawia wiele do życzenia.

Zajęty badaniami peptonu rtęciowego próbowałem ró­
wnież, czy nie uda mi go się, tak jak białkan rtęciowy, roz­
puścić w jodkach potasowców, a wiec w jodku potasu, sodu 
lub litu. Pod tym względem skutek odpowiedział zupełnie 
moim oczekiwaniom. Kiedy do rozczynu peptonu (1 :50) do­
dałem 20 grm. rozczynu 6 -% sublimatu (czyli 1 grm. snbli- 
matu), a osad w ten sposób powstałyJ chciałem rozpuścić 
w jodku sodu, biorąc w tym celu rozczyn tak samo jak soli 
kuchennej 20%,, napotkałem na tę różnicę między temi roz- 
czynami, że podczas gdy soli kuchennej wystarczyło 10 — 
15 grm., to jodku potasowca musiałem wziąść re-ale 30 grm. 
czyli znaczny nadmiar ostatniego rozczynnika. Osad biały 
peptonu rtęciowego zmienił się w zetknięciu z rozczynem 
jodku sodu lub litu na żółty skutkiem tworzenia się jodku 
rtęciowego, ze smugami nawet ezerwonemi na brzegach z po­
wodu swój dwupostaciowości (Dinwńpliismus) i powoli do­
piero się rozpuszczał w nadmiarze środka dolewanego. W ten 
sposób otrzymany pepton j odowo-rteciowy przedstawiał się 
również tak, jak pepton rtęciowy w postaci płynu zupełnie 
przeźroczystego z odcieniem żółtawym, którą to barwę przy­
pisać należy tylko rozczynowi peptonu Darbyego (F luid meat, 
a preparaUon. contammg the whoU ootostituents of Meąfa-m a 
lią-uid form ). Peptonu jodowo-rtfęiowego użyć-* można tak sa­
mo jak zwykłego peptonu rtęciowego do wstrzykiwali pod­
skórnych w tych samych ilościach tj. gramowych na dawkę >



albowiem jednemu gramowi przetworu odpowiada prawie 0,01 
sublimatu połączonego z peptonem i jodkiem potasowca.

Co do doświadczeń klinicznych, jakie przedsiębrałem 
na klinice prof. Rosnera z peptonem rtęciowym i jodo-rtęcio- 
■wym, to nie obejmują one wprawdzie wiele przypadków, je­
dnakowoż nawet szczupła ilość przypadków leczonych tym 
sposobem pozwala już na wydanie sądu o tych przetworach 
rtęciowych, zwłaszcza jeżeli się zwróci uwagę, że od 2 lat 
przeszło ustawicznie tylko za pomocą różnych preparatów 
rtęciowych służących do wstrzykiwali podskórnych leczymy 
przypadki kiły na klinice naszej; trafnie przeto już po prze­
prowadzeniu pierwszego szeregu doświadczeń ocenić potrafi­
my zalety i wady środka nowego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Środkami przeciw(emientacyjnemi (przeciwgnilnemi) są: 
usunięcie jednego z powyższych warunków, albo zniszczenie 
zaczynów. Tu więc należą: temperatura niższa niż 0, wyższa 
niż 100 (dla fermentacji zwykłej wyższa niż 50° C.), wyskok 
(przez odciągnięcie wody), mocne kwasy mineralne, kwas 
arsenawy, chlor, ałun, chroman potasowy, sole metaliczne^ 
tannin, kreozot, kwas karbolowy, kwas salicylowy. To jest 
mnićj więcej wszystko, co wiemy o zjawiskach termentacy 
zewnątrz ustroju.

Na niedopuszczeniu lub tępieniu zaczynów polega koni 
serwowanie mięsa w lodzie, jarzyn, mięsa przez gotowanie- 
suszenie, prasowanie, solenie, przez wykluczenie powietrza’ 
zachowanie w hermetycznych puszkach (metoda Aperta), go) 
towanie z cukrem (odciągnięcie wody), wędzenie (wywiązy­
wanie kreozotu niszczącego zaczyny), zachowanie preparatów 
anatomicznych w wyskoku, balsamowanie ciał za pomocą 
kwasu arsenawego itd. Jeżeli jednak chodzi o wytępienie 
tych grzybków w żywym ustroju, to wszystkie te metody 
nas zawodzą, ponieważ wszystkie niszczą zarazem życie or­
ganiczne ; potrzeba w takim razie wyszukać taki środek, któ­
ryby niszczył zaczyny nie niszcząc ustroju. Takiego środka, 
któryby niszcząc komórki zaczynów nie szkodził wcale ko­
mórkom ustroju, może niema w rzeczywistości, potrzeba więc 
zadowolić się takim, który dla ustroju jak najmniej szko­
dliwy a takim wydaje się być kwas salicylowy i jego sole 
w stosownćj dawce wewnętrznie użyte, 5 — 6 gramów na do­
bę u dorosłych), chinin, kwas karbolowy rozcieńczony (1—5°/0) 
zewnętrznie użyty.

1Y.
Zdolność krwi żywej do fermentacyi.

W poprzednim ustępie wyłożyliśmy główne zjawiska fer­
mentacyi zewnątrz ustroju zwierzęcego i przyczyny tychże 
zjawisk. Zachodzi teraz pytanie, ezjr mogą pewne zaczyny 
dostawszy się do ustrojów uorganizowanych, zatem jeszcze 
żyjących, a przedewszystkiem we krwi krążącej wywoływać 
fermentacjęję podobną do jednej z powyżćj opisanych ?

Skład krwi jest następujący: W 100 częściach krwi 
jest 79 wody, 21 stałych części. Między ostatniemi najwięcej 
należy do istot białkowatych, a te są: białko rozpuszczone 
w osoczu (plasma), włóknik również rozpuszczony w osoczu 
i galczeń (globulin) stanowiący7 główny składnik ciałek krwi. 
Z gałczcniem połączony jest hematyn zawierający żelazo. 
Obok istot białkowatych są tłuszcze i mydła. Dalej stałym, 
ale tylko w malej ilości znachodzącym się składnikiem krwi 
jest c u k i e r  gronowy.  Kwas mlekowy, masłowy i inne lo­
tne kwasy wyjątkowo tylko we krwi się znachodzą.

Prawidłowemi składnikami krwi są jeszcze mocznik, kre- 
atyn, kreatynin sole mineralne: potas, sód, wapno, magne- 
zyja, żelazo, krzem jako chlorki, siarkany, fosforany7, wresz- 

| cie gazy we krwi rozpostarte, tlen, dwutlenek węgla i azot.
Z pomiędzy gazów w 100 częciach objętości krwi jest 

30 objętości C02, 15 objętości O, a 1 — 4 N. O i C02 są 
więcej chemicznie, N więcej mechanicznie z krwią połączone.

Ciepłota krwi żywej wynosi około 37° C. We krwi więc 
żywej mamy wszystkie czynniki sprzyjające fermentacyi: obe­
cny jest tlen, obecna jest woda, obecna jest ciepłota fermen­
tacja jak najwięcej sprzyjająca, obecne są ciała organiczne, 
a mianowicie istoty białkowate, nieco cukru, są też i sole 
alkaliczne. Brakuje więc tylko jedynie zaczynów czyli fer­
mentów, aby we krwi fermentacyja powstać mogła.

Dla fermentacyi wyskokowej warunki nie są pomyślne, 
bo we krwi mało się cukru znajduje, ale dla fermentacyi 
kwaśnej, lub gnilnej, lub podobnej do tychże, warunki są 
sprzj7jające. Skoro więc zaczyn dostanie się do krwi, to znaj­
dzie tam odpowiednie warunki dla swego rozwoju czyli dla 
wywołania fermentacyi.

Jest rzeczą prawdopodobną, że z pomiędzj- tak licznie 
w powietrzu i kurzu atmosferycznym rozpostartych zaczynów 
czyli zarodków grzybkowych nie jeden rodzaj zaczynów, ale 
kilka we krwi żywej rozwijać się może stanowiąc źródło dla 
różnych chorób. Byłoby nawet rzeczą dziwną, gdyby7 te two­
ry chorobowe nie rzucały- się na ustrój żywy, skoro tak nas 
one otaczają, iż w chwili ostatniego tchu życia już rozpoczy­
nają one swe działanie rozkładowe, a wiemy, że w przyro­
dzie nie masz tak ostro zarysowanych granic, lecz wszędzie 
są przechodowe formy, więc też przypuścić nie można, aby 
twory te z chwilą śmierci organizm nagabujące nie mogły 
go pod pewnemi warunkami nagabywać i za życia. Nagabu­
ją go raz silniój, raz słabiej i to w prostym stosunku do 
własnej siły rozwojowćj zaczynów, a w odwrotnjTm stosunku 
do siły odpornej ustroju, który nagabnęły (przez którą to siłę 
odporną rozumieć należy warunki niepomyślne do rozwoju 
zaczynów w7 pewnym ustroju).

W ten sposób udowodniliśmy: 1) że w ustroju a miano­
wicie we krwi są wszystkie warunki sprzyjające fermentacyi,

2) że na całej powierzchni ciała są tysiące otworów, 
któremi subtelne zaczynj7 dostać się mogą do ustroju,

3) że są pewne warunki, które wnikanie zaczynów przez 
te otwory ułatwiają, skoroby się tylko zaczjaiy takie na po­
wierzchni skóry znalazły, a warunki te stanowią właśnie isto­
tę przeziębienia (rozgrzanie i wystawienie rozgrzanego ciała 
na przeciąg zimnego powietrza),

4) że są zboczenia gorączkowe w całym ustroju, które 
koniecznie za skutek fermentacyi we krwi się odbywającej 
uważać należy7, a które w pewnych razach powstrzymują 
środki przeciwfermentacyjne, np. kwas salicylowy, chinin.

W szeregu tych warunków i zjawisk udowodnić mają­
cych, że choroby przeziębne polegają na fermentacyi krwi,
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brakuje tylko jednego lubo bardzo ważnego ogniwa tj. cu­
dzych zaczynów (tych drożdży przeziębnych), których opty­
cznie udowodnić nie jesteśmy w stanie, zapewnie z powodu 
nadzwyczajnej ich drobności. Skoro jednak odbywa się fer- 
mentacyja we krwi, (o czem więcej przy gorączce) i skoro 
są wszystkie warunki, by zaczyny dostawały się do krwi, 
tedjF loika zmusza nas do twierdzenia, że i same zaczyny 
istnieć muszą, jakkolwiek w przeważnej liczbie chorób zaka­
źnych nie zostały dotychczas wykryte. Są już jednak i takie 
choroby, w których zaczyny wykazanemi zostały.

V
Choroby, w których zaczyny roślinne zostały udowodnione, tudzież te 

w których z największem prawdopodobieństwem przypuszczać je należy.

Abyśmy potrafili zdać sobie sprawę, jakie stanowisko 
mają zająć choroby przeziębne w rzędzie, chorób zaczynowych 
czyli fermentacyjnych lub grzybkowych, podzielić musimy 
choroby fermentacyjne na pewne grona.

Objąć by je można wspólnem mianem chorób z a k a ­
źnych ,  gdyż we wszystkich zaczyny zakażają krew, (niektó­
re lylko z nich zakażają skórę lub ranę).

Policzymy do nich:

I. C h o r ob y  c h i r u r g i c. z n e.
1) Każda rana, do której ma przystęp powietrze nieod- 

rażone.
2) Ropnica, gorączka połogowa, gnilnica i posocznica 

(pyaemia, febris puerperalis, scptihaemia, ichoraemia).
3) Róża (erysipelas).
4) Ostre zapalenie pęcherza moczowego (cysiitis).

II. Chor  oby mi a s m a t y c z n e  *).
o) Zimnica.
5) Gorączka powrotna (typhus recurrens).

III. Choroby  z a r a ź l i w e  (morbi confMgiosi) vr żdżlejszem
znaczeniu.

a) Szerzące zarazę zdała czyli nagminne.
7) Wąglik (Milsbrand').
8'), Nosacizna (Malleus hmnidus et farciminosus)
9) Odra ( Morbilli).
10) Płonica (scarlcttina).
11) Ospa (variola).
12) Dur wysypkowy (typhus exant.).

h) Zarażające tylko przez bezpośrednie zetknięcie
13) Wi o wiór (blennorrhoea,).
14) Kiła (syphihs).

IV. Ch o r o b y  m i a s m a t y c z n o - z a r a ź l i w e  (morbi 
miasmatico-eontagiosi).

15) Błonica (diphthentis).
16) Czerwonka (dysenteria).
17) Dur brzuszny.
18) Cholera.
19) Dżuma.
20) Zapalenie błon mózgowych nagminne (meningitis 

Cerebrospinalis epidemica).

*) Odkąd przez, wyraz miasma nie należy nam rozumieć gazu, 
powietrza pewnego, lecz pewne zaczyny, grzybki, odtąd wyraz 
„zaduch“ nie zdaje nam się właściwym na oddanie łacińskiego 
miasma.

V. Ohoroby  z a z i ę b n e  (Erhdlkmgs-Kranhheiten).

21) Gościec w przeróżnych odmianach (polyarthritis, 
pericarditis, endocardbtis, pe-Htmitis, ne^hriUs, cystitis ,rheu- 
matica, kfiphalalgia rh., lumbago).

22) Zapalenie migdalków i gardła,,, stopniujące się. od 
nieżytowych aż do difterytycznych (angina catarrhalis, crou- 
posa,diphihevitieę) i zapalenia gruczołów przyusznych (mumps).

23) Krztusiec (tus.sis conindsma).
24) Nieżyty nosa, krtani i oskrzelowe, niektóre nieżyty 

żołądka i jelit Ącatarrluis.Wisi, laryngitis, bronchitis, gastri 
tis, ewteritis).

25) Zapalenie płuc (pneumonia).

VI. C h o r o b y skóry.
26) Strupień woszczynowy (fmms) wywołany przez 

achorion Schoenleini.
2*7) Łuszcz pstry (Bityriaris versicol.or) wywołany 

przez Mierosporon furfur  (Ilebra-Kaposi str. 661. Tom II)
lii) Liszaj wyłyszajaoy (h&rpes .tondens) przez Trieho- 

pliyton tonsurans.
29) Figówka (Sycosis pa.rnsitair()n i
30) Wyprysk Ograniczony (eceema mdtrginatum) przez 

podobne grzybki do trickophytoli Wywołany.

I. Cho r o b y  c h i r u rg i c z n e .
I) Rany.

Ze w każdem powietrzu atmosferycznym są zaczyny 
chorobowe, które na rany niepomyślnie działają, nikt nie bę­
dzie powątpiewał, kto się przekonał o pomyślnych wynikach 
opatrywania ran przeciwgniinego czyli Listrowego.

Nie ulega wątpliwości, że rany świeże nawet bardzo • 
wielkie, np. rany ampntacyjne pod temi przyrządami bez po 
wikłań i daleko prędzej się goją, niż przy otwartem leczeniu 
ale co najwięcej uderza, że nie wytwarza się pod niemi wcale, 
albo tylko w małej ilości zwyczajna ropa, wydziela się n a ­
tomiast skąpa ilość surowicy mętnej, rzadkiej, szarawej lub 
czerwonawej. Rany w ten sposób opatrzone goją sie czasem 
bez gorączki, a jeśli towarzyszy im gorączka, to nie wywo­
łuje ona ani osłabienia ogólnego, ani zajęcia umysłu, przy- 
widywań, apatyi, braku łaknienia, słowem nie wywołuje przy­
padów otrucia ogólnego, jakie wywołuje zwyczajna gorącz­
ka przyranna,. Volkmann nazywa tę jakkolwiek dość wysoką 
(39° — 40° C.) mimoto złagodzoną formę gorączki, gorączką 
bezgmbią czyli aseptyczną. Podobny przebieg miewa gorącz­
ka przy złamaniach kości podskórnych, z tego wnoszą Volk- 
mann i Genzmer, że gorączka gnilna powstaje tam, gdzie 
zapalno- i gorączkorodne twory, zaś bezgnilna gdzie tylko 
te ostatnie do obiegu krwi się dostały. (.Sammlung Min. Vor- 
traege 121. Przegląd Lek. 1878. Nr. •ii.) •

Ponieważ pomiędzy ranani otwartemi a ranami sposo­
bem lustra opatrywanemi ta zachodzi różnica, że do pier 
wszych ma wolny przystęp powietrze napełnione różnemi za­
czynami, do drugich ma wprawdzie powietrze przystęp, ale 
tylko oczyszczone z zaczynów za pomocą kwasu karbolowe­
go lub salicylowego i przystęp bardzo ograniczony licznemi 
warstwami antiseptycznemi, więc w pierwszych odbywa się 
fermentacyja w sposób niozem nie tamowany, w drugich fer 
mentacyja odbywać się nie może, bo zaczyny nie mają przy­
stępu.

Wynikiem fermeutacyi przy ranach otwartych zdaje się 
być wytwarzanie się ropy w obfitej ilości. Czy cała ilość



ropy wytwarza się we krwi w postaci ciałek białych i w ra­
nie wypaca w sposób przez Cohnheima podany, lub czy część 
nie wytwarza się w samej ranie, nie ośmieliłbym się roz­
strzygać.

Mała ilość wydzieliny przy ranach po Listrowsku opa­
trywanych odpowiadałaby zupełnie pojęciu zapalenia przez 
Cohnheima podanego, zwłaszcza, że czerwonawe zabarwienie 
wydzieliny pochodzi od przymięszanych ciałek krwi, które 
C. stałe przy swych doświadczeniach na zwierzętach przez 
ściany naczyń przenikające w małej ilości widział.

Widoczną mamy tu anałogiję z chorobami przeziębne- 
nd. Jak kwas karbolowy i salicylowy w gośćcu przerywa 
gorączkę, niedopuszcza wytwarzania się wypocin w stawacb, 
w ogóle przerywa choroby przeziębne niszcząc zaczyny, któ­
re się do krwi za pośrednictwem gruczołów potnych dostały, 
podobnie te same środki nie dopuszczają fermentacyi w ra­
nie, niedopnszczają zaczynów do krwi, niedopuszczają wy­
twarzania się gorączki przyrannej (lub gnilnej), niedopusz­
czają wytwarzania się właściwej ropy.

A choć niektórzy badacze wykazali i w wydzielinie pod 
przyrządem Listra prątki (bacteriu), to może być różnie 
tłnmaczonem, bo mogły być opatrunki niedokładnie założone, 
a mogą też różne prątki lub różne ich odmiany być przyczy­
ną zakażenia ran, a właśnie te rodzaje może są szkodliwe, 
które środki przeciwgnilne usuwają, mniej szkodliwe te, któ­
re się znalazły pod oprawą Listera mimo warstw przeciw- 
gnilnych.

2) Ropnica, gorączka połogowa, gnilnica i posocznica

są najwybitniejszemi formami fermentacyi' gnilnej za 
życia we krwi istniejącej a powstałej w skutek dostania się 
zaczynów gnilnych z powietrza do rany, z rany do krwi. 
Prątki we krwi ludzi z gnilnicy zmarłych znalazł prócz in­
nych Klebs w Pradze. Zaraźliwość takiej krwi każdemu jest 
znana, a niejeden anatom padł jej ofiarą. Szczególniej pou­
czającą jest gorączka połogowa, która jest zupełnie taką sa­
mą skazą krwi jak ropnica lub gnilnica, tylko powstałą 
w skutek zakażeuia zranionych części rodnych u rodzących 
lub położnic. Najznakomitsi położnicy, np. Schroeder w Ber­
linie, utrzymują, że zapalenie otrzewny i w ogóle gnilnica 
dlatego tylko tak często u położnic się wydarza, że tkanka 
łączna obficie wewnętrzne narzędzia płciowe otaczająca jest 
gruntem, na którym zapalenie od zakażonej rany szybko się 
szerzy (phlegmone) przenosząc jad zakaźny do sąsiednich 
tkanin, do otrzewny, do krwi, a także z rozpadających się 
resztek łożyska może zaczyn gnilny dostać się do jamy o- 
trzewny, do krwi. W ten sposób więc powstaje colpitis, oe- 
derna labiorum, phlegmone femorum et natum, endometritis, 
metritis, parametritis, peheoperimetritis, oophoritis, peritonitis 
unwersalis, septilmemia). (Ostatnia gdy przeważają przypady 
ostrego zakażenia krwi bez znacznej lokalizacyi.)

W odchodach połogowych znajdują zaczyny gnilne do­
skonały grunt do bujnego rozwoju, zkąd przez wiotką tkan­
kę łączną dalej zgubny wpływ szerzą. Dlatego tak ważną 
rzeczą w położnictwie jest chronienie położnicy od wszelkie­
go rodzaju zaczynów, dlatego w szpitalach powstają tak czę­
sto epidcmije gorączki połogowej, stosunkowo rzadko w pry­
watnej praktyce się wydarzające.

(Dalszy ciąg nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Mo l e s cho t t  w Turynie; Prof. Ze i s s !  w Wiedniu: 
0 działaniu tesapeutycznem jodoformu.

Dr. Mr aćek  w Wiedniu: 0 chorobach kiłowych leczonych
jodoformem. Sprawozdanie Dra Ferd. Ob t u ł o wi c z  a.

W rzędzie leków, które w ostatnich czasach powszechną 
na siebie zwróciły uwagę, i z których użycia rokowano sobie 
nader pomyślne wyniki na polu terapii, należy się jodoformo­
wi jedno z miejsc wcale niepoślednich. To też skwapliwie 
rzucono się do użycia jego szczególniej w chorobach wenery­
cznych, w których protoplasta nowego leku, tj. jod i jego 
przetwory tak zaszczytne zdobyły sobie uznanie, stosując go 
już to zewnętrznie celem opatrywania rozmaitych wrzodów, 
już też podając go wewnętrznie w pigułkach w cierpieniach 
kilowych. Chociaż zdaniem mojeni dzielność terapeutyczna 
jodoformu jest przez wielu autorów, szczególniej zaś przez 
Molesehotta, przesadzoną, mimo to jednak wyniki lecznicze 
szczególniej w dziedzinie helkologii słusznie zwróciły uwagę 
na ten lek nowy i zachęciły do umiejętnych badań, z których 
pokrótce sprawę zdać zamierzam. Jedna jednakowoż własność 
leku tego me powinna żadną miarą zasługiwać na pobieżną 
tylko wzmiankę, a tą jest nadzwyczaj przykra i długo utrzy­
mująca się woń jodoformu, która bez wątpienia w wielu ra­
zach odstręczać musi od używania tego leku, ebyba, żeby tę 
stronę ujemną zrównoważyły wszędzie tak cenne, a nieraz 
prawie cudowne wyniki terapeutyczne nowego tego środka, 
jakie głosi Moleschott w swym liście pisanym do prof. Binza 
w Bonn. Zdaniem ^słynnego profesora turyńskiego działanie 
jodoformu przeciw o b r z ę k o m  g r u c z o ł ó w  jest niezrówna- 
nem; kilkakrotnie w przeciągu kilku tygodni lub miesięcy 
ustępowały obrzęki gruczołów limfatycznyck, które poprzednio 
przez lata całe opierały się działaniu przetworów jodowych, 
rtęciowych i najrozmaitszych innych środków. M. zalecał 1 
cz. jodoformu na 15 cz. collodiuin elasticum lub maści do 
nacierania zewnętrznego dwa razy dziennie. W jednym przy­
padku „Leueacmia lienalis,11 gdzie stosunek ciałek białych 
do czerwonych zamiast 1:357 wynosił 1:50 oddało użycie 
jodoformu niezwykłe usługi, pędzlowania bowiem tym lekiem 
dokonywane w okolicy śledziony trzymało na wodzy obrzmie- 
wanie jej powtarzające się w parę tygodni, a dobre odżywia­
nie zastępowało żelazo i chinin, których to leków chora 
wcale znosić nie mogła.

Jodoform zadawany wewnętrznie w ilości 0,05—5,08 
na dobę u osób kiłą dotkniętych przyczyniał się do zmniej­
szania gruczołów powiększonych i stwardniałych; niezrówna­
ną jednak ma być własność jodoformu pod względem spro­
wadzania wessania wysięków różnego rodzaju. Wysięki opłu- 
cuowe, osierdziowe, nadto do jamy otrzewnej, a nawet pod 
błoną pajęczą mózgu ustępowały przy pędzlowauiack jodofor­
mu z collodium. Między 5 przypadkami ostrego obrzęku mó­
zgu (hydrocephalus acutus) u dzieci w trzech przypadkach na­
stąpiło po użyciu jodoformu zupełne wyleczenie, a z pomię­
dzy tych trzech dwa przypadki były rozpaczliwe. Antor-każe 
3—4 r. dziennie pędzlować jodoformem z kleiną lub wcierać 
maść z tego leku w kark, wyrostki sutkowe kości skronio­
wych, w czoło i skronie. Obok tego dzieci otrzymywały ka- 
lomel w małych dawkach i enemy. W obec tak pomyślnych 
wyników terapeutycznych jodoformu poczyna M. wierzyć 
w uleczalność zapalenia mózgu na tle grużliczem (!). Również



390 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 31

znakomite usługi oddal jodoform w zapaleniach chronicznych 
stawów, a mianowicie raz w zapaleniu kolana lewego u dzie­
więcioletniej dziewczynki nader nędznie odżywionej, której 
o,bok pędzłowania jodoformu z collodium podawano wewnętrz­
nie pigułki Blapcarda (jod z żelazem); drugim razem zaś 
w zapaleniiPstawu skokowego lewego u Jt^letniego syna wy­
robnika, 'którego już lekarze Ukazali na utratę, nogi. Pęd zle­
wanie jodoformem z collodium, przestrzykiwanie zatok ropieją­
cych rumiankiem, a później rozczyncm azotanu srebrowego 
(0-2—1%) obok jodu z żelazem podawanego wewnętrznie 
sprowadziły zunełne wyleczenie w cią^u roku tak, że pozo­
stała tylko nieznaczna sztywność w stawie nogi tym sposo­
bem uratowanej.

Obok tych niepospolitych zalet posiada jodoform jeszcze 
jedną własność nader cenną, tj. potrafi bardzo Łj utocz nie ból 
nkoić, skutkiem czego nadaje się baigizo do użycia w bole­
snych napadami podagry^ które usuwa lub bardzo łagodzi 
whiąguS*! godzin po zapędzlowaniu. Podojnnę.ż koi bóle 
w .różnych rwach nerwowych (Neural$j.& intercostalis, Ischias, 
Cardialgm), za to jednak ire okazuje się bardzo skutecznym 
w cierpieniach gośćcowych, szczególniej zaś w gośćcu ostrym. 
Tegoż samego zdania na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
jest prof. Zeissl, który od r. 1872 z korzyścią używał jodo­
formu szczególniej przeciw newralgijom zwykłym lub zawdzię­
czającym kile swe powstanie, podczas gdy w tych samych 
przypadkach morfin, bromek i jodek potasu wytrwale używa­
ne nie zdołały zażegnać bójów nieznośnych. Zeissl zadawał 
jodoform w proszkach (IJulvęr. Jodoform. ljĘ ). Sacchari albi 
jSî D Divid. in dos. v i g i n t i  S. Bano, w południe i wieczór 
po 1 proszku).

Co do użycia zewnętrznego jodoformu, szczególniej zaś 
przeciw różnego rodzaju owrzodzeniom, zwłaszcza zaśjSvene- 
rycznym, to doświadczenia pod tym względem są liczne i 
mnożą, gię niemal z dniem każdym. Jeszcze w r. ® J3  zdał 
Zeissl pokrótce sprawę o własnych w tym względzie doświad­
czeniach, pisząc w Nr. 46 Wicn. maliz. ^behensekr . : „Jodo­
form czyli t. zw. trójjodek formilu jest proszkiem zóltym sze­
rzącym z powodu swej lotności woń przykrą dookoła. Ze sku­
tkiem nader pomyślnym używać go można w postaci posypki 
w przypadkach owrzodzeń kiłowych gnilnych, gdyż przyspie­
sza zabliźnienie; podobnyż skutek wywiera w dymienicach 
owrzodzialych.“ Obecnie zaś dodaje jeszcze następujące pod 
tym ostatnim względem uwagi: „Jodoform z korzyścią użyć 
można przeciw dymienicom zropialym, ale tylko przez dni 
kilka; w. pierwszych bowiem dniach użycia zewnętrznego jo­
doformu czyszczą się szybko dymienice owrzodziałe, wkrótce 
jednak potem nie widać postępu w gojeniu się tak, że nale­
ży przejść do innych środków.11 Spostrzeżenia te Zeissla za­
sługują na baczną uwagę, a o ile mnie kliniczne spostrzeże­
nia w kilku podobnych przypadkach pouczyć mogły, muszę 
się w zupełności zgodzie na powyższe przeczenie wspomnia­
nego autora, i w takich właśnie przypadkach po użyciu jo­
doformu częstokroć z prof. Rosnerem byliśmy zmuszeni do 
użycia, dawnego, ale bardzo skutecznego środka tj. siarkanu 
miedziowego (1 : o), który również przewyższa jodoform przy 
opatrywaniu wrzodów miękkich, a chociaż sprawia ból zna­
cznie większy, jednakowoż jes,t«bez\vonny i nie zdradza pa- 
cyjentą, podczas gdy woń jodoformu jest nader przykrą i 
długo się utrzymuje, co rówuież Zeissl w zupełności potwier­
dza. Moleschott także nie może milczeniem pominąę tej ujem­
nej strony cudownego środka, jakim niemal zdaniem jego 
jest jodoform, a woń ta daje się jeszcze bardziej uczuć, kie­

dy jodoform jest pomięjszany z collodium, aniżeli wtenczas, 
gdy go się rozetrzesz maścią. Przy użyciu wewnetrznem w po­
staci pigułek (z Extr. Qnassiae lub Gentianac 0,15—0,20 pro 
die. ZeissL)| następuje również przykre odbijanie. Przy użyciu 
zewnętrznem jodoformu radzi Moleschott naczynie z lokiem 
tym chować w puszce blaszanej, a miejsca zapedzlowane jo­
doformem przykryć cienkim listkiem gutaperki. Jeżeli przy­
padek nie jest zbyt ciężkim, należy tylko raz wieczorem na­
smarować miejsce chorobowo zajęte maścią jocWormową, a 
rano zmyć je mydleni, przez Co woń przenikliwa tego leku 
zostaje prawie zupełnie usuniętą.

Drugą stronę ujemną jodoformu stanowilwłasnóse jego, 
i,e niekiedy sprowadza hicie serca. Jednakowoż w jednym 
przypadku niedomykalności zastawki dwukończbstćj^ u kobie­
ty sprowadziła ta właśnie strona ujemna jodoformu wynik 
bardzo pożądany, wzmocni ta bowiem energiję serca i uregu­
lowała jego ruchy już po dwndnioWem jego użyciu w piguł­
kach (0,07 dziennie).

Prof. Sigmund w rozprawie swej o „kile nabyffej w wie­
ku późniejszym,11 (Wmtfńr mediel JVoehenschr. Nr. 2&), w kil­
ku słowach czyni zaszczytną wzmiankę o jodoformie przy­
znając mu skuteczność, ktpróCjednak na zawadzie stoi woń 
przykra i przenikliwa. Używa go albo w postaci maśći (1:3 
tlus^cząl albo jako pośypkę (1:2  cukru), lub też wreszcie 
w rozczynie (1:20 gliceryny i 40 wyskoku). Jego asystent 
Mraćek zestawia pokrótce w tymże samym zeszycie wiedeń­
skiego czasopisma wyniki z użycia zewn. jodoformu w 128 
przypadkach chorobowych ( TJicus diphtheriticum co-nta,giosum, 
sclerósis, adenitis ingmnąl., r%agad-cs ad amim, gamma). For­
my użycia.jodoformu były następujące:

a) Jodoformi puri, Sp. itus vini conc. aa 1,00, Glyce- 
rini 5,00.

b) blodoformi puri, Sacchari albi 3—4.
^Jodoformi pnri 1,00, jjmgtvaselini 5,00.
d) Jodoform, collodium 1:16 i 1:15.
Przetwory w postaci płynnej nadają się szczególniej 

w dymienicach zropiałych zatokowatych, podczas gdy jodo­
form w postaci proszku dobrze się trzyma na WTzodach po­
wierzchownych. Po zastosowaniu odpowiedniem leku należy 
przykryć owrzodzenie skubanką lub watą i przytwierdzić ten 
opatrunek plastrem. Opatrunek zmienia po 12—24 godzinach. 
Prócz pieczenia trwającego przez 3—4 minut nie sprawia lek 
ten bólu znaczniejszego; wessanie następuje prędko, a już po 
1—2 dniach owrzodzenie czyśoi się, po 3—4 dniach bujają 
ładne granulacyje, a w 4—6 dniach rozpoczyna się zabliźnie­
nie. Środek ten również odwaniS rany i nie zanieczyszcza 
trwale bielizny.

W doświadczeniach przedsiębranych w klinice prof. 
Rosnera pokrywaliśmy owrzodzenia zasypane czystym pro­
szkiem jodoformu cieniutką; peratką (Protecjky^siU), a nastę­
pnie przytwierdzaliśmy ją plastrem zwyczajnym lub angiel­
skim. Wprawdzie szereg doświadczeń przedsiębranych nie 
był zbyt liczny, jednakowoż wnioski, jakie z użydia dotych­
czasowego wyprowadzić można było, nie wypadły*.; tak świe­
tnie dla jodoformu, aby go można postawić po nad wszystkie 
inne przetwory dotąd używane, bezwonne i nierównie tańsze. 
Jedynie z niezaprzeczoną korzyścią używałem go kilkakrotnie 
w praktyce prywatnej przeciw owrzodzeniom difterytyeznym, 
które opierały się użyciu wszelkich innych środków boleśniej­
szych od jodoformu.

Wyjaśnienie działania terapeutycznego jodoformu opiera 
się na tej ważnej własności jego, że lek ten nadzwyczaj łat­
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wo się rozkłada wydzielając j o d ,  który znajduje się i n statu 
nasccnti, może wywierać działanie nadzwyczaj energiczne. 
Ztąd też rozczyny wyskokowe, eteryczne, olejno jodoformu, 
kleina i maść jodoformowe* łatwo przybierają kolor brunatny 
skutkiem  rozkładu. Jodoform następnie łatwo i szybko dosta­
je  się do obiegu ogólnego w ustroju i przechodzi do moczu, 
lecz przez czas dłuższy jeszcze zatrzymuje się w  ustroju. D r. 
Siegen połknąwszy naraz 0 ,20 jodoformu w y k ry ł go już 
w  1 y2 godziny po zażyciu w  moczu za pomocą kwasu azo­
towego i  k le iku  skrobi. M aftre w y k ry ł go w  ślinie i  moczu 
również w dwie godziny po zażyciu (0 ,30— 0,40), a dopiero 
w  3 dni skończyło się wydzielanie jego z moczem. Po zaży­
ciu jodku potasu pojawia się jod prędzej jeszcze w  moczu, 
ule też prędzej także znika. Mulder w yk ry ł go w  1 przy­
padku „prolapsus vesicae“ już po 5 minutach, ale po 32 go- 
dzinacli mocz już nie zaw ierał jodu.

Również po zewnetrznem użyciu jodoformu pokazuje się 
jod w  moczu. Po wtarciu maści z 0,20 jodoformu pojaw ił się 
jod  w moczu po 25 godzinach. W  6tym  dniu jod z moczu 
zniknął. O ile z co dopiero przytoczonych prac i rozpraw  
w ynika, należy się jodoformowi jedno z miejsc wcale niepo­
ślednich w skarbie leków  nowszych, lecz dalsze badania do­
piero bliżej jeszcze określą wskazania jego użycia i ocenią 
wartość jogo terapeutyczną, która prawdopodobnie nie dosię­
gnie nigdy tego stopnia cudowności, ja k ą  obecnie niektórzy  
autorowie chcą otoczyć lek zachwalany.

W . E . G r e e n :  Przypadek przetoki wątrobo-oskrzelowej
(fistula hepatico-bronchktlis).

G r e e n  opisuje rzadki przypadek chorobowy, który  dla 
wybitności przypadów prawie nieomylnie można uważać jako  
przypadek przetoki wątrobowo-oskrzelowej. Dotyczy on ko­
biety la t 63 liczącej, która przez przeciąg k ilku  lat przed 
wystąpieniem cierpienia w  mowie będącego ulegała częstym 
napadom ko lk i wątrobowej. Cierpienie to poczęło się ogól- 
nem osłabieniem i  silnemi bólami poniżej prawej łopatki 
w okolicy żebra Ggo od tyłu; lekki kaszel z plwocinami ślu- 
zowo-ropnemi, skąpemi, czasem z domieszką drobnych skrze­
pów krw i. Ciepłota ciała praw idłowa. Tętno 76. Dokładne  
badanie fizyczne nie wykazało nic nieprawidłowego. W  k ilk a  
dni potem zastał G. chorą w położeniu siedzącem na łóżku, 
kaszlącą ustawicznie, przyczem w yrzucała raz po raz pełne 
ły k i cieczy rzadkiej, pienistej, brudno-zielonawej, do żółci po­
dobnej. Ciecz ta badana chemicznie okazała się jako żółć pra­
w ie czysta z lekką  domieszką śluzu i  ropy. Kaszel ten 
trw ał hez przestanku k ilk a  godzin, wywołując znaczne osła­
bienie. Tętno 108. Temp. prawidłowa. P rzy  badaniu fizycznem  
odgłos w ypukow y k la tk i piersiowej jaw ny, na dwa cale po­
wyżej dolnej tylnej granicy płuca prawego stłumiony. P rzy  
osluchiwaniu prawej strony k la tk i piersiowej słyszalne rzę­
żenia grubo-bańkowe. Stłumienie wątroby nieco rozleglejsze. 
Mocz praw idłow y. W ie lk i brak łaknienia. Stan taki trw ał 
przez 3 tygodnie. G w ałtowny kaszel połączony z wyrzucaniem  
żółci przeciągał sie czasem przez 24  godzin bez przerwy. 
Ilość żółci wykaszlanej wynosiła niekiedy do 3000 gram. na 
dobę. Tętno dość częste, lecz nigdy znaczniejszego podnie­
sienia ciepłoty. Po upływie 3 cli tygodni kaszel tylko okreso­
wo się pojawiał; plwociny zaw ierały mniej żółci, za to w ię­
cej ropy i  śluzu. Stan ogólny polepszał się stopniowo, aż po 

'up ływ ie 3ch miesięcy kaszel ustąpił w  zupełności a chora 
wzm ógłszy się na siłach wyszła z pod opieki lekarskiej.

Green opierając się na obecności kolk i wątrobowej po­
przedzającej na la t k ilk a  wystąpienie właściwego cierpienia  
sądzi, iż prawdopodobnie kam ień żółciowy zatykający jeden  
z większych przewodów żółciowych wywoławszy zastoinę, 
żółciową po za miejscem zatkania doprowadził do wytworze­
nia ropnia w wątrobie, k tó ry  po uprzedniem zapaleniu zle- 
pnem torebki wątrobowej z dolną powierzchnią przepony i 
opłucnćj płuca prawego z górną powierzchnią tejże przebił 
się do pilica prawego.

U  w a g a  s p v a w  o z d a w c y : Przypadki przetoki wątro- 
bowo-oskrzclowej są nader rzadkie. Najczęściej stosunkowo 
w ydarzają się po przebiciu torbieli lub ropni wieueo-glówko- 
wych (cohittococms), czemu sprzyja zw ykle  umiejscowienie 
tychże w  tylnej górnej części wątroby najbliższej przeponie. 
Do powstania przetoki potrzeba jednakowoż warunków szcze­
gólniejszych, mianowicie zlepienia dokładnego przepony z opłu­
cną dolnej części płuca, prawego obok równoczesnego zlepie­
nia tejże z torebką wątrobową. Częściej się przebija ropień po 
wieńcogłówce bezpośrednio do jam y opłncnowej, wywołując  
śmiertelne zapalenie opłucnej. O wieńcogłówce jednak nie 
można myśleć w  przypadku Greena, gdyż badanie drobnowi- 
dowe nie wykazało w plwocinach obecności haczyków wień- 
cogłówkowych, które przynajmniej w  początkach cierpienia, 
gdzie plwociny praw ie wyłącznic z żółci się składały bez 
domieszki ropy, powinnyby by ły  być dostrzeżone.

D rugą możebnością w  niniejszym przypadku najprawdo­
podobniejszą jest przypuszczenie śluzoropotoku przewodów  
żółciowych (blennorrhoea ductuum bdiferorum) skutkiem nie­
drożności jednego z większych przewodów żółciowych, z na- 
stępowem rozszerzeniem tychże. Temu odpowiada obecność 
ko lk i wątrobowej poprzedzającej cierpienie tudzież jakość 
plwocin. Pozostaje ilo wytłumaczenia jeszcze jeden objaw, 
mianowicie okoliczność, że wyrzucanie żółci, zrazu bez 
przerw y występujące skutkiem siły wysysającej płuca bez 
przerw y czynnej w  dalszym przebiegu występowało ty l­
ko okresowo, gdy przecież żółć ustawicznie się w ytw arzając  
bez przerw y w ylew ała się do przewodów żółciowych. P ra- 
wdopodobuem tu jest, że w ytw orzyła się w  przebiegu cier­
pienia jam a w  płucu, która potrzebując pewnego przeciągu 
czasu do zupełnego wypełnienia żółcią na podobieństwo jam  
płuca rozstrzeniowych (brmchiectasis) dopiero po zupełnem  
wypełnieniu wyrzucała treść swoją. (The Lancet, Jidy  6'. 1878).

Dr. Stamsłaio Ponilclo.

C. L a n g e n b u c h  (B erlin ): Przyczynek do wiadomości 
o otruciu karbolowem.

Autor biorąc udział w  rozprawach ostatniego tj. siódme­
go kongresu chirurgów niemieckich przekonał się z odbytej 
tylko pobieżnie (dla braku czasu) dyskusyi nad wykładem  
Kiistera „o otruciu karbolowem,“ że bardzo wielu członków  
kongresu oświadczyło się przeciw wywodom Ktistera, pocią­
gającego kw. karbolowy miejscowo użyty do odpowiedzialno­
ści za złe następstwa w  stanie ogólnym. L. liczy się do zwo­
lenników Ktistera i niemóglszy na miejscu poprzeć go swem  
doświadczeniem czyni to pisemnie.

Jakkolw iek zgodzić się musimy na zdanie autora, żo 
przy zakładaniu opatrunku antiseptycznego dzieje się ja k  
w  każdym  tecbuicyzmie, tj. że najprzód przebywa Rsię czas 
nauki (terminatorski), w  którym  zazwyczaj się błądzi niedo­
kładnością, poezem przychodzi drugi okres, w  którym  sie 
błądzi przesadą, dopóki się nie przyjdzie4do właściwej miaryj_
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to  z drugiej strony trudno zgodzić się na twierdzenie, żeby 
w drugim okresie musiała koniecznie przesada dojść aż do 
tego stopnia, aby doświadczać otrucia u chorych. Ze L . ta­
k ie  smutne zrobił doświadczenia nie w ina w  tem, zdaniem  
Haszem, jego własnej przesady lecz sposobu jakiego używał. 
Doznaw szy bowiem w  pierwszych początkach po kilkakroć  
zawodu po użyciu czysto Listrowćj oprawy, przerzucił się do 
innej z techniką o wiele łatw iejszą a mianowicie do tak zwa­
nego s p o s o b u  p r z e c i w g n i ł n e g o  w i l g o t n e g o  (der 
nasśe Całł>ol-Jutevorband von Bcirdeleben). Sam Lister i  w ie­
lu jego naśladowców, do których i sprawozdawca się zalicza, 
nie m ieli jeszcze powodu .odstępować od pierwotnej metody, 
ale też i nie u s k a rż a j się na otrucie karbolowe. Ze ono 
nastąpić m<fle, n ikt nie w ątpi a najmniej ka#dy, kto tylko  
kilkakroć  operował dłużej we mgle karbolowej; brak humoru 
i  łaknienia, senność i znużenie, osłabienie, drapanie w  gardle 
trw a ją  po takiej operacyi przez k ilk a  godzin.

Ponieważ jednak przypadki Langenbucha są bardzo 
pouczające, przeto przystępuję do podania krótkiej z nich 
treści: 1) resekcyja kolana u 10-letniego chłopca, opatrunek 
z ju ty  karbohzowanej wilgotnej z częstem polewaniem kw - 
karbolowego dla utrzym ania wilgoci. Wiefizorem jfeipad z ob­
niżeniem ciepłot^' do 34° C. 2) otwarcie ropnia do okolą sta­
w u  biodrowego (coxitis) u dziewczynki 5-letniej z opatrunkiem  
ja k  poprzedni, wieczorem zapad, wym ioty, obniżenie ciepłoty, 
co zmusiło asystenta do zmiany opatrunku karbolo-jutowego 
na salicylowy. Polepszenie; gdy jednak w  ciągu następnego 
dnia powrócono do dawniejszego opatrunku, zapadło wieczo­
rem dziecko tak znacznie, iż już rana nie doczekało. 3) Po 
wycięciu sloniowacizny na podudziu i  operacyi plastycznej 
pociągającej za Sobą naprężenie skóry w ystąpiły objawy o- 
trucia przy opatrunku jutowo-karbolowym, ustąpiły zaś gdy  
szwy pitścily ał&fióra powróciła do dawniejszego praw idło­
wego naprężenia. Zftfd też wnosi L . że w  szkodliwem dzia­
łaniu karbolu nie pośredniczy p | a  chroniona nadto protekt:- 
w ą, lecz skóra a przedewszystkiem jej^gruczoly potne; dlate­
go radzi nie bardzo silnie nacierać szczotką skórę przed ope- 
racy jĄ  a celem ochronienia je j pokrywać cienkim papierem  
gutaperkowym. (Beri. Min. Woch. 1878, N r. 28.) A. 0.

K r a u s s o l d  (w  Frankfurcie n. M .2  0 sposobie przerwania 
rupnicy drogą operacyjną.

Autor wiedząc z doświadczenia, że amputacyja tylko  
W  bardzo rzadkich przypadkach może powstrzymać już raz 
rozwiniętą ropnicęĄdreszcze, zakrzep i zapalenie żyły), a z dru­
giej ratrony mając już przykład  na angielskim chirurgu L e e  
(186£), k tó iy  w  jednyih przypadku ropnicy podwiązał był 
żyłę  głowową, uskutecznił tę operacyję na żyle udowej z do­
brym  skutkiem. Przypadek byl następujący: 2'9-letni flisak 
doznał złamania obu kości podudzia, które się w prawdzie 
zrosły,' lećz obrzmienie, które zaraz w początku powstało, nie 
ty lko źe nie ustąpiło,'lecz nadto stało sięSwardem, wrzeciono- 
wafltim, miejscami jafcby kostnem. K . rozpoznał „cystos$ł-ko- 
m a“ i wyłcónał amputacyję w  dolnej trzeciej ud;Pz wszelkie- 
nu ostrożnośdami opraw y'przeciw gnilnćj. 0-Cl'y jednak trze­
ciego dnia pojaw ił się znaczny krwotok, który ‘wym agał o- 
tw a rc ia ' rany i powtórnego podwiązania t ę t n i j  udowśj, gdy  
nadto krwotok ten jeszcze po dwakroó się/pow tórzył, pozo­
stawiono ranę bez opatrunku (offene Wwtiibehandlimg), po- 
czem zaraz na drugi dzień pojaw ił się difyzez przez ćwierć 
godziny trwajdby. W krótce po nim odślonił K . żyłę udową

w  ranie a przekonawszy się, że w  nićj jest zakrzep k ilk a  cali 
długi, że je j ściany są zmętniałe a nadto, że w ydobyw ał 
się z nićj płyn brudno-szarawy, nabył pewności, że ma do 

'czynienia z ropnicą na podstawie rozpadającego się zakrze­
pu i zapalenia żyły. W  tej chwili też uśpił chorego, odsłonił 
naczynia udowe w pachwinie i w ycią ł k ilk a  centimetrów ży­
ły  udowej po podwójnem tejże podwiązaniu. Zakrzepu tu je ­
szcze nie było a śóiany były , zdrowe. P rzy  tej sposobności 
podwiązał także i« ę tn ie ę  udową. Oprawa rany przeciwgnilna. 
Pacyjent w yzdrowiał. Gorączka sptldła natychmiast. (Langen- 
beehs Archw  Bd. X X I I .  4). A. O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XIII. z  dnia  3go lipca 1878 r.

Przewodniczący kol. Zarewicz. Obecnych członków 14.

1) P rotokół z ostatn iego posiedzenia  odczytano i przyjęto .
2 ) K ol. D o m a ń s k i  m ów ił o p rzyrządzie  S p a m e r a :  

K ażda m etoda terapeutyczna n aw et n ajsku teczn iejsza  dopiero w te­
dy nabyw a znaczen ia  rzeczy w iśc ie  p raktycznego , gd y  przełam ie  
się  nieodłączne w początkach trudności techniczne w jej zastoso­
waniu. T ak samo i prąd g a lw an iczn y  dopiero w tedy nabrał w ag i 
ogólnej, ,§fly w ynaleziono przyrządy stosunkow o nie ty lko  nie dro­
g ie , a le  zarazem  dające na zaw ołan ie  ten  środek  leczn iczy .

Trudność używ an ia  c iężk ich  i dużych przyrządów  w pra­
ktyce  osobliw ie pryw atnej w tedy, g d y  chorzy sam i nie m ogą się  
udaw ać do lek arza , sk łon iła  do poszukiw ań, czyb y  nie m ożna do 
prądu ga lw an iczn ego  zbudować przyrządów  z jednej strony ła tw o  
przenośnych, z drugiej posiadających w szy stn ie  przym ioty, by  
każdej chw ili m ożna z nich otrzym yw ać prąd dostateczn ie  s iln y  
i r ze cz y w iśc ie  s ta ły  tj. n ie  zm ieniający się  prędko.

Podany m iędzy innem i w tym  w zg lęd zie  przez znaną z a ­
szczytn ie  na tem  polu fabrykę K rugera w B erlin ie  przyrząd  g a l­
w aniczny przenośny z ogniw am i M arie-D avego  n iew ątp liw ie po­
siada w ie le  za le t, lecz  nie j e s t  także bez kilku wad, które w pra­
k tyce  nie m ile czuć się  dają lek arzow i. Do tych  to ostatnich l i ­
czym y: pęczn ien ie drzew a od płynu parującego z naczyń otw ar­
tych, niejednakie zużyw anie  ogniw , które w szy stk ie  naraz tr ze b a  
nastaw iać naw et je ż e li  się  ty lk o  jednego  lub dwóch potrzebuje, 
trudność u trzym yw ania płynu w  dostateęznej we w szy sk ich  n a ­
czyńkach w ysokości, a ztąd konieczność używ ania  go  w  zbjdniej 
ilości, co znów utrudnia przenoszen ie i przew ożenie przyrządu , 
przy m alej naw et n ieostrożności naraża na w ylan ie  kw asu.

T e to m iędzy innem i okoliczności sk ło n iły  Spam era w G ie s-  
sen ie do zbudowania przyrządu, w którym  uniknął w ie lu  w ad  
w ym ienionych. K orzystn e z nim d ośw iadczen ia  przez czas d łu ż ­
szy  sk łan iają  m nie do opisania go  na tem  m iejscu w przekonaniu , 
iż  się  to przyda czyteln ikom  P rzeg lą d u  L ek a rsk ieg o  obow iąza­
nego do oflznajam iania Ich z rzeczyw istem i postępam i nie t y l ­
ko nanki a le  i technik i lekarsk iej.

P rzed n ia  część  sk rzynk i o 18 cm. w ysokości,;2 2  cm. szero k o ­
ści a 2 6  cm. d łu gości m ieści w górnej sw ej połow ie przykrętk i, 
girotrop poprawnej k o n stru k cji i ig łę  m agnetyczną , w dolnej zaś  
szufladkę na częśc i dodatkow e: sznury przewodnie, reofory itd.
W  tylnej częśc i sk rzyn k i znajduje s ię  bateryja  ga lw an iczn a  w na­
stępujący sposób zbudow ana: N a  dnie znajduje się  szufladą dają­
ca się  przez drzw iczk i w tylnej ścianie przyrządu w suw ać i w y ­
suw ać; w  niej m ieszczą  się  korytka z tw ardego kauczuku, k aż­
de odpowiedniem i przegrocfąmi na 10 naczyniek zupełn ie  osobnych  
podzielone. W  górze  te g o  oddziału znajdują się  ponad korytkam i 
trzy  lis tw y  także z tw ardego kauczuku, n a  któryęli osadzone są  
od spodu prostopadłe pręty  z cynku i w ęgla  stgżkow afo zakoń­
czone. P rę ty  cynkow e z w yjątk iem  sam S Sj keiLn p o w ie lo n e  są  
m asą żyw iczn ą , którą w ra z ie  potrzeby ła tw o m ijn a  oddzielić . 
Z a pomocą nader prostego m echąnizm n dają się  opisane lis tw y  
kauczukow e z prętam i cynkb\vem i i w ęgfanem i nie ty lko w każ-
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dćj w ysokośc i utrzym ać, a le  zarazem  sp uszczać lub podnosić, 
żeb y  cynk i w ę g ie ł ty le  w łaśn ie  zanu rza ły  s ię  w p łyn ie, ile  po­
trzeba do otrzym ania prądu luo po galw anizow aniu  d a ły  naod- 
w rót z płynu w yjm ow ać. M iękkiem i drutam i przew odniem i m ożna 
nie ty lko cynk i w ę g ie l na różnych k stw ach  osadzone łą cz y ć  ze

isobą m etaliczn ie, a le  nadto w razie potrzeby u żyw ać ogniw  g a l­
w an icznych  dow olnie z jednej lub drugiej lis tw y  i zm ien iać ich  
l ic z b ę  bez przeryw ania prądu.

M ieszanina do napełniania bateryi sk ład a  się  z  3 0 0  g r a ­
m ów  w ody destylow anej, 45  grm. kw asu siarkow ego zg ęszczon e- 
g o , 2 0  grm . dwucliromanu potasow ego i 2 grm . siarkanu rtęcia- 
w ego. N a  jedno ogniw o przypada przeto koło 12  cm. płynu. 
P ły ta  kauczukow a do nakrycia  korytek kauczukow ych w czasie , 
g d y  się  przyrządu nie używ a, zapobiega parowaniu płynu.

Jak k o lw iek  oczyw iście  nie ma w ątp liw ości, że  przyrząd  
opisany w tej formie zapew nie nie jednej u legn ie zadanie na lep ­
sze , ty le  pew na, iz  posiada on dla lek arza  praktycznego już t e ­
raz bardzo w ie lk ie  za le ty , a tem i są : lek kość  i m ała  objętość, 
n ie w ielka ilość  p łynu, dokładność m echanizm u do zanurzania i 
w yjm ow ania z  płynu, nader m ałe zu żyw an ie  cynku, co znacznie  
bardzo przyczyn ia  się  do trw ałości c ieczy , jednak ie mniej więcej 
n iszczen ie  s ię  w szystk ich  ogniw , poniew aż do otrzym ania prądu 
te jże  sam ej skuteczności m ożna u żyw ać ogniw  z lis tw  rozm ai­
tych. O bawa Erba, że  w ę g ie l w przyrządach  teg o  rodzaju po 
niejakim  cza sie  odm ówi sw ej skuteczności, bo pukryje s ię  p rze­
tworam i z rozkładu płynu, n ie w ydaje s ię  pod w zględem  p rakty­
cznym  dla opisanego w łaśn ie  przyrządu uzasadnioną, bo w ę g ie l  
ty lko  podczas używ ania batery i zanurza się  w  p łyn ie  a w reszcie  
w razie  potrzeby do oczy szczen ia  go zapew ne łatwy7 znajdzie się  
sposób .

P izy rzą d  o którym  mowa kosztuje 1 3 5  m arek u K ru gera  
w B erlin ie.

3 ) N astęp n ie  m ów ił kol. D o  m a ń  sk  i o k ą p i e l a c h  e l e k ­
t r y c z n y c h  (U k a że  się  n iezad łu go  w P rzeg lą d z ie  L ekarsk im ) i 
objaśn ił r ze cz  odpowiedniem i dośw iadczeniam i.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Sprawozdanie o Zjezdzie psychijatrów 
we Wiedniu.

Podał D r. A, J. Laskiewicz - Friedensfeld.

Zjazd  psychijatrów zwołany z powodu w ystawy urzą­
dzonej w  dolno-austr. zakładzie dla obłąkanych, odbył się

w pięknej sali domu w ydziału krajowego ĄLcuuUmis) ; człon­
ków  obecnych było t>,0, t-ak krajowych, jako i zagranicznych. 
Di). 25 lipca o godzinie wpół do l l e j  zagaił posiedzenie 
Zjazdu w obecności w ielu reprezentantów władz autonomi­
cznych i rządowych marszałek kra jow y X . prałat H e l f e r s -  

t o r f  e ,r; zwróciwszy uwagę, na wysokie znaczenie, 
jak ie  zjazdy lekarzy i  przyrodników dla dobra 
ludzkości i postępu naukowego, w  ogółe mają, za­
prosił zgromadzonych do wyboru bióra. N a  wnio­
sek W it  S c  i ba wybrano prezesem dyrektq»t;za-  
kładu obłąkanych prof« S ę k i  a g e r a ,  wicepreze­
sami: dyrektora zakładu w Feldkof pod (Jraęem  
prof. K  r a f  f t  - E  b i n g a i dyrektora zakładu w  Ybbs  
koło W iednia D ra  H o r n u n g a ,  sekretarzami zaś 
Drów  L i n z m a y e r r a  i W e i s s a .

Prof. D r. S -ch la g e :r  dziękując zgromadzo­
nym za wybór,, wspomina o w ielkiej .^tracie, ja k ą  

|3| cały  świat umiejętnej a przedewszystkiem lekarze
■ L ^ j i  we W iednia ponieśli przez śmierć R o k i t a  ii s k  i e- 
jg§|~ y  g o , którego zw łoki dziś właśnie mają być po- 

chowane i zaprasza na pogrzeb. Póczóm prof. 
p jjjy a S '-  K r a f f - t - E b , n g  przystąpił do wykładu swego 
'/{jr- I .  O d o ś w i a d c z e n i a c h  n a d  w la ,s jn e m
5/Wg- g o s p o d a r s t w e m  w z a k ł a d a c h  d l a  ob- l ą-  
| # r  k a n y c k .  Jak w  każdśj fam ilii, tak tem bardziej

w  wielkich zakładach, szpitalach i przytuliskach
przekonać się można, że korzystniejszćm i tań-

szern jest gospodarstwo wjąśue, aniżeli gdy gospodarstwo
iest w  rękach dzierżawcy7, który przedewszystkiem własną
korz jśe  ma na oku; co nieliczna fam ilija lub jedno in d yw i­
duum korzysta, prowadząc własne gospodarstwo, to pomno­
żone przez liczbę choiych daje korzyść zakładu. A le nie ty lko zo 
względów pieniężnych, lecz bardziej jeszcze ze względu h i- 
gijeniczuego należy się starać we wszystkich zakładach o pro­
wadzenie własnego gospodarstwa; wiadomo, ja k  częstemi są skar­
gi chorych, szczególnie z lepszych klas społeczeństwa lub 
chorych w  ogóle z niczego niezadowolonych, hipochondryków  
histeryczek. Ilość pokarmu dla każdego chorego łatw iej w a­
gą daje się kontrolować, ale ocenienie jakośei daleko jest 
trndniejszem. Wiadomo, źe większa część chorób umysłowych 
w  późniejszych latach nabytych polega pomiędzy inncmi i  na  
zmianach w  odżywianiu ogólnem, na niedokrewności; wiado­
mo, ja k  często chorzy, dotknięci przew lekłą chorobą, umiera­
ją  w  skutek gruźlicy, a więc należy wszędzie wprowadzić  
pożywną domową strawę bogatą w  ciała białkowate W łaśnie  
odsetki chorych, cierpiących w  zakładach dla obłąkanych na  
gruźlicę albo zmarłych z tej choroby, lepiej aniżeli skutki 
leczenia służyć mogą do rozstrzygnięcia pytania, w  ja k i spo­
sób należy chorych żywić. Rachunek jednak nie jest ścisłym, 
jeżeli zakład jest przepełniony, bo przecie i  dobre powietrze  
ma wielkie znaczenie. W  większych zakładach muszą chorzy 
pracować w  polu, stajniach, fabrykach, stosunkowo do swego 
wychowania i zręczności, słowem ćwiczą się cieleśnie. W ię ­
ksza część zakładów w  Niemczech, Anglii, Francyi, Holan- 
dyi, własne m ają gospodarstwo. W  ogóle bowiem przedsię­
biorca lub restaurator w  zakładzie w raz z swoją służbą sta­
nowi towarzystwo obce; potrzeba pewnego regulaminu celem  
utrzym ania zależności tych ludzi od dyrekcyi i lekarzy. W ła ­
sne gospodarstwo ma jednak i niektóre złe strony; a miano­
w icie pociąga za sobą wiele roboty ze strony przeważnie  
urzędników zakładowych. Jednakże przynosi ono tyle korzy­
ści dla chorych i zakładów, że życzyć należy, aby ono w szę-
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cizie było wprowadzone™ ; oprócz korzyści pieniężnej, w  sku­
tek taniego utrzym yw ania chorego i skutków lecznictwa, pod­
trzym ywanego pożywieniem zdrowem, nie podpada w ątp li­
wości, że oddaliwszy o™ by obce dla lekarzy i chorych, nie 
m am y sporów, skarg, targów i innych nieprzyjemności. Do  
własnego gospodarstwa dostateczni są dwaj urzędnicy, lekarze  
prow adzą kontrolę. Zakład  w  Feldhofie zaoszczędza na w ła- 
snem gospodarstwie 25000 zla. rocznie.

W  dyskusyi dyrektor zakładu w  Ybbs D r. H o r n u n g  
zgadza się ze zdaniem poprzedniego m ówcy. Sekretarz w y ­
działu krajowego T h o m a s  z a p y tu jc S s ^  czy własne gospo­
darstwo istnieć może tam, gdzie zak ład y  własnego ogrodu 
nie mają, i czy w  ogóle w  w iększych miastach i stolicach 
system ten dalby się zastosować. K  r a f  f t  - E  b i  n g odpowiada, 
że zakład z własnem gospodarstwem niekoniecznie musi po­
siadać ogród. W  wielkich miastach, ja k  w  Londynie ' P ary­
żu, z w ielkim  skutkiem system ten zaprowadzono. Prym ary- 
jusz D r. M . G a u s t e r  przytacza dobre rezultaty tego syste­
mu w  zakładzie w  Celowcu. Radca namiestnictwa D r. K a -  
r a j a n  ma nadzieję, że własne gospodarstw™ łatwo da się 
zaprowadzić w zakładach dla obłąkanych, chciałby jednak, 
aby obowiązki te oddane b y ły  w  ręce tylko jednego człowie­
ka, obznajomionego doskonale z gospodarstwem; nie chce, 
aby dyrektor b y ł równocześnie kontrolorem gospodarstwa. 
K  r a f f t  - E  b i n g odpowiada na zarzut Karajana, że sam pełni 
obowiązki główno-kontrolującego, gdyż, choć nic o gospo- 
darstwe, prowadzeniu ksiąg i  rachunków nie wiedział, w  k ró t­
k im  czaąte jednak z łatwością nabrał w  tym  kierunku do­
świadczenia. D r. H o r n u n g  czyni wniosek następującej tre­
ści: Z jazd zgadza się z referentem, że gospodarstw™ własne 
najstosowniej dałoby się zaprowadzić w  zakładach i że ogół- 
nem byłoby to życzeniem, gdyby ono było zaprowadzone we 
wszystkich austryjackich zakładach. D r. S m o l e r  (z P ra g ij:  
M y  jesteśmy zgromadzeniem umiejętnem, a nie ciałem pra- 
wodawcżćm; nie mamy prawa zajmować się wydawraniem  
fezolucyj. Sekretarz wydziału krajowego T h o m a s  również 
oświadcza się przeciw rezo lu c ji; tak  ważnym  pytaniom na­
le ż y  więcej poświęcić czasu; zresztą nm trzeba zapominać, 
że w  głównym szpitalu powszechnym zaprowadzono przed 
kilkom a la ty  własne gospodarstwo, które się jednak wcale 
nie powiodło. Prof. M e y n e r t  oświadcza się za rezolucyją 
a  zdanie to popierają G a u s t e r  i  L  e i d e s d o r  f. N a pytanie  
przewodniczącego, czy zgromadzenie życzy sobie, aby pewne 
wnioski były  czynione lub n ie , większość odpowiedziała 
twierdząco i przyjęła wniosek prof. M e y n e r t a :  zgromadze­
nie uznaje, że własne gospodarstwo jest najodpowiedniejszem  
W zakładach.

I I .  Posiedzenie 26 lipea o godz. 11 przed południem.
Obecnych członków 40.

Przewodniczący w ita  obecnego na posiedzemu radzcę 
przy ministerstwie spraw wewnętrz. byłego prof. chemii D ra  
S c h n e i d e r a ,  następnie odczytuje telegram y od kolegów  
z Illenan w  W . ks. badeńskiem, z tyrolskiego zakładu w  H a ll 
i  zakładu węgierskiego w  T ym o w ie . Poczem zabrał głos 
członek W ydzia łu  krajowego, D r. praw a S c h r a n k  mówiąc 
O p r z y j  m o w a  w  a n i  u do z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  
w i ę ź n i ó w ,  k t ó r z y  p o d c z a s  k a r y  w  w i ę z i e n i u  z a ­
p a d l i  n a  o b ł ą k a n i e .

W edług obecnych regulaminów obowiązane' są zakłady  
przyjmować obłąkanych więźniów, a obowiązek ten pociąga za 
Sobą .nieprzyjemne następstwa. Chorych tych, jako więźniów,

należy lepiej pilnować, aby me uciekali itd., a posługacze- 
obchodzą się z taką  samą surowością i  z innym i chorymi, i  
to całkiem  niesłusznie. K ażdy przyzna, że towarzystwo wię­
źniów z ły  okazuje w pływ  m oralny na innych chorych. Z a ­
k łady  przepełnione m usiałyby być zakładam i karnemi, a po­
nieważ dawny przymusowy sposób leczenia obłąkanych żyje  
w  pamięci publiczność* przeto nie będzie można przesądu 
wykorzenić, że zakłady właściwie nie są przytuliskam i i szpi­
talami, lecz więzieniam i. Mówca czyni więc wniosek: Prosi 
się W ydzia łu  krajowego o postanowienie, aby odtąd obłąka  
nych w ięźniów pozostawiano w  tak zwanych szpitalach in- 
kwizycyjnych, tj. w  samem więzieniu się znajdujących, które  
należy powiększyć. W  więzieniach przecież są odpowiedni 
posługacze umiejący się lepiej obchodzić z więźniam i, są 
lekarze. W  ostatnim czasie, przy wypracowaniu nowego ko­
deksu karnego niemieckiego, zgromadzenie psychijatrów nie­
mieckich wystosowało podobną pefycyję do kanclerstwa, Mo- 
żnaby dla więźniów obłąkanych urządzić, ja k  to jest w  An­
glii, osobny szpital.

Prof. L e i d e s d o r f :  Należy odróżnić obłąkanych, któ ­
rzy  zachorowali podczas kary  więziennej, od takich, którzy  
byli obłąkani przed popełnieniem zbrodni. Ci ostatni nie są 
więźniam i, to są chorzy, których można przyjmować do za­
kładów, w  których codziennie się przecież zdarza, że jeden 
chory drugiemu coś kradnie albo go bije, lub inne popełnia 
czyny nieprawe. Tacy  zaś więźniowie, którzy zachorowali 
po spełnieniu czynu karygodnego, są więźniam i i stoją na 
rów ni z towarzyszami, którzy zapadli na inną chorobę np. 
dur, gruźlicę, i  takich ludzi należy pozostawiać w  szpitalu 
więziennym. Lekarze sądowi powinni przecież posiadać zna­
jomość psychijatryi. Z jazd  psychijatrów niemieckich w  Lan- 
dau (1861) postanowił, aby w  zakładach trzymano więźniów  
chorych i symulantów w  osobnych oddziałach. D yrektor H  o r- 
n u n g  wspomina, że często bardzo musiał wydalać symulan 
tów, jako  bardzo niebezpiecznych dla innych chorych; nie­
stety odsyłano ich znowu do zakładu. Prym aryjusz L  a n g w  i e- 
s e r  (Ybbs) zwraca uwagę na to, że same przytrzym anie lu­
dzi w  więzieniu jest karą, a wiec chorych na umyśle nie 
należy pozostawiać w  więzieniach, bo chorych nie należy ka ­
rać, skoro czyn ich jest skutkiem choroby. Prof. K r a f f t -  
E  b i n g : N ie należy tu robić różnicy co do wielkości czynu 
lub czasu, k iedy czyn karygodny został spełniony, bo nieraz 
trudno dowieść z pewnością, czy człowiek po łub przed speł­
nieniem przestępstwa by ł chorym. Odróżnia on łudzi popeł­
niających zbrodnię z afektu od zbrodniarzy nałogowych. P rzy ­
czyną przestępstwa u łudzi pierwszej kategoryi jest zazdrość, 
urojenia i afekty. Tacy  chorzy bardziej jeszcze wpadają w  o- 
błęd, melaneholiję, lub inne rodzaje cierpienia umysłowego, 
jeżeli pozostają w  więzieniach. Zbiodniarze nałogowi zaś są 
to ludzie od dziecięctwa zepsuci, źle w ychow ani; tacy ludzi© 
są szkodliwi dla innych chorych w  zakładach, ich należy po­
zostawiać w  więzieniu. Prof. M e y n e r t :  Ludzie tego osta­
tniego działu jako  też i  symulanci demoralizują innych cho­
rych w  zakładach, bo są oni wychowani w  szkole niemoral- 
ności i przestępstw; ich nie należy oddawać do zakładów. 
Tymczasem zbrodniarzy pierwszego rzędu m iewał sam w  swćj 
klinice i odsyłał ich nawet za t. zw. rowersem do kółka ro­
dzinnego, bo dokładne badanię dowodziło, że ludzie ci popeł­
niali zbrodnię,,piodczas napadu epileptycznego lub w  obłędzie.

W niosek D ra  S o k  r a n k a  większością głosów przyjęto.
, (Dokończenie nastąpi.WS
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* Kraków, d. 1 sierpnia. K om isyja, o której w spom nieliśm y  
w  poprzednim num erze, uk ończyła  ju ż  sw oje czynności. R ep re­
zentant W yd zia łu  krajow ego D r. H o s z a r d  o św iad czy ł, że  W y ­
d zia ł k rajow y nie m oże pozbyć sie  żadnego z paw ilonów, ponie­
w aż istn ie ją ce  dotąd za led w ie  w ystarczają  do pom ieszczen ia ch o­
rych, że  jednak  W y d z ia ł nic nie ma przeciw  tem u, aby R ząd  
na gruncie szp ita la  św . Ł a za rza  w y sta w ił jeden  lub dwa paw i­
lony celem  pom ieszczen ia k linik, a w ted y  w ład za  autonom iczna  
gotow ą je s t  przyjąć adm inistracyję, coby dla R ządu pod w z g lę ­
dem  finansowym  było  bardzo korzystnem . R ozchodzi się  tera z  o 
to, czy  M inisterstw o ośw ia ty  zg od zi się  na w ybudow anie now ych  
paw ilonów  kosztem  rządow ym .

* W ed łu g  nadesłanych  nam w yk azów  w  C - i e p l i c a c h  c ze ­
skich do d. 27  lipca by ło  g o śc i 7 1 8 1 ,  a w  K r y n i c y  'do tegoż  
dnia osób 1 3 6 1 .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodn iu  27  (od 30  
czerw ca  do 6 lipca w łączn ie) um arło w  K rak ow ie  osób 4 0; 2 7  
m ężczyzn  i 13  kobiet; 2 2  osób w obwodach i 18 w  szpitalach; 
roczna śm ierteln ość na 1 0 0 0  m ieszkańców  obecnej ludności w y ­
nosiła  3 7 ,1 . Z  chorób zakaźnych  um arły 3 osoby, m ianow icie: 
1 z p łon icy  i 2 z krztuśca.

* Wiedeń. P ogrzeb śp. prof. R o k i t a ń s k i e g o  odbył się  
d. 2 5  lip ca  kosztem  c. k. Tow . lek arsk iego  w ied. S ek cy i m e zro­
biono. a  w ięc  isto tn ie  w yjaśnioną nie zo sta ła  przyczyna śm ierci 
w ie lk ieg o  anatom a. Oprócz reprezentantów  w szy stk ich  korporacyj 
uczonych obecnym i b y li celem  oddania ostatn iej czc i zm arłem u  
A rcy k sią że  R a i n e r  jako kurator A k ad em ii, zastęp ca  n ieob ecn e­

g o  w W iedniu  A rcyk sięcia  K a r o l a  L u d w i k a ,  m inistrow ie H o f -  
m a n n  i S t r e m a y r ,  nam iestnik  C o n r a d ,  burm istrz D r. N e -

w a l d  i w ieiu  innych dostojników , naw et schorza ły  oddawna prof. 
S k o d a  w pow ozie to w a r zy szy ł konduktowi. N ad  grobem  przem ó­
w ił w icep rezyd en t A kadem ii radzca dworu A r n e t h .  P om iędzy  
w ie lk ą  liczb ą  w ieńców  z napisam i niem ieckiem i znajdow ał się  i
w ien iec  T ow . lek . krak. z napisem  polskim : „Tow. lek . krak.
sw em u C złonkow i honorow em u". T rafnym  b y ł napis u w ieńca  
ofiarow anego przez T ow . psych ijatryczn e w iedeńskie: „Die See- 
len-Heilhwnde dem Seseeler der lleilknnde“.

* W ydzia ł lek . w iedeńsk i przypuścił liab ilitacyję  D ra H a n ­
k e  g o ,  dyrektora szp ita la  d z iec ięceg o  A rcy k sięc ia  N a stęp cy  tronu; 
odroczył za ś uchw ałę  c o d o  aktów h ab ilitacyjn ych  D rów K l e i n a  
oku listy  i W e i s s a  nerwopatologa.

* Odznaczenia. Dr. A lo jzy  K r z i ż ,  lek arz pow iatow y  
w  Z łoczow ie, w  uznaniu pożytecznej dzia ła lności otrzym ał złoty
k rzy ż  z a s łu g i z koroną.

P rof. H a s s ę  w G ietyndze otrzym ał order korony 2 śj  k lasy .
* Nekro logi ja W  Sien iaw ie um arł tem i dniami lek a rz  pra­

k ty czn y  D r. D y jon izy  S z y s z y ł o w i c z ,  w ychow aniec uniw. na­
sz e g o  i członek  koresp. T ow . lek. krak.

W  P a r y ż u  t  chirurg A m u s s a t ,  syn zm arłego niedawno  
znakom itego operatora.

K o re sp o tu le n c y  ja  Re d a kc yt i  A d m ia is tra c y i.
Dr. W. we Lwowie: O trzym aliśm y i um ieścim y w  swoim  

czasie , w ed łu g  ży czen ia  szan . K o leg i. —  Dr. P. W Jaśle: O trzy­
m aliśm y i um jeścim y. —  Dr. S. W Brzeżanacli: N a  ten numer 
za p ó ź n o ; w  p rzy sz ły ch  num erach uw zględnim y.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY
Duszność,"chrypka, katary za­

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

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- \ 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- |  
gułek antinewralgijnych D ra CEO- 5 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece e 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie.23. e

: D ostać m ożna w składach m ate rja łów  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- s
• sinego ulica Miodowa w W arszaw ie ; w K raków ,e w aptece p. J . T rau czy ń sk ieg o ; »
' we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w U rodach w ap tece  p. K ullaka. £
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L. 441.

K O N K U R S .
W y d ział pow ia tow y-P odhajeck i ro z p is u je  

ko n k u rs na/pvow łz,oiyczną posadę lekarza- o rd y ­
nu jącego p rzy  szpitalu  pow szechnym  w S ta rem - 
m ieście p rzy  Podhajcach, stab ilizacy ja  tej p o sa ­
d y  co najm niej po K>ku p rak ty k i nastąp ić  m oże. 
Na m ocy reskryrptu wys. 'W ydziału krajow ego  
z dnia 10go lipca i), r. L  36688 m ogą kom peto- 
wać o tę  posadę ty lk o  Panow ie D row ie w szech 
nauk  iellarskjoh. lalko  Doktor®vtie m edycyny  i 

’ ch iru rg ii; penSyja oznaczona budżetem  przez R a ­
dę pow iatow ą 5QQ zlr. tocznie, term in wnoszęnfla 
podań  do k an celary i W ydziału pow iatow ego 0 - 
znacza się do 20 sierpn ia  b. r.

Z W ydziału  R ad y  powiatow ej 
w  Połllm jcach 25go lipca 1878'.

J .  K o sie l.

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

łowogi holenderskiego za pomotą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystk ie nasze przetw ory  peptonow e odznaczają się tem , 
że zaw ierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

F a b ry k a  nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu m ięs- ego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a  n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e K  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

D ostarczam y rów nież c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w  f o r m i e  s t a ł ć j

Cena jednćj puszki przetw orów  pow yżej wymienionych] w y­
nosi 1 złr. 65 cent.

D la kupców  b iorących  od  1— 11 p u szek  liczym y 1 puszkę  po 
1 złr. 30 cent.

D la  kupców  b iorących  12—99 p u szek  liczym y 1 puszkę  po 
1 złr. 20 cent.

DIe kupców  b iorących  en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
w arunki. P rzy  zam ówieniach poniżej 100 puszek  prosim y udaw ać się 
w y łą  cznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P i o t r a  M i /c o la  
se h a  we Lwowie.

D r .  11. S a n d e r s  &c C o .
Amsterdam, B rouw ersgrach t 209.

N. B. U praszam y bardzo o odróżnienie naszych przetw orów  
od pep tonów  w  ostatn ich  czasach w handlu  rozpow szechnionych, 
k tó re  jednak  pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą ź a d n e g o  p e p to n u  ty l­
k o  są  b iałk iem  rozpuszczonym .

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lservorstadt am Glacis. Scliw arzspanierhaus Nr. 5. 

po leca  s ię  ze  w szy stk iem i tego  rodzaju nalpżącem i artykułam i 
w edle  najnuWSZĆj konstrukcyi.

D ok ład ne cennik i p rzesy ła  na żądanie  darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego ja k  indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

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

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger 
fabrykant przyrządów elektrycznych  

lekarskich i telegrafów w  Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20
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Franz ioscf Bitterquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J óze fa

N ajsku teczn ie jsza  ze  wszystkich wód go-zkich w yróżnia się w sw ych skutkach przez  to 
nart inno znane w ody gorzkie , iz  w  m ałych ilościach sk u tku je  i że dłuższem u je j  użyciu 
n ie  tow arzyszą żadne zle fiastąpstw a. W ied eń  22 kw ie tn ia  1877.

P r o f .  D r .  M a k s y m i l i j a n  L e i d e s d o r f .

W yróżnia śię ja k  najkoraystniiij ze w szystk ich  jvó(j go jzk ieh  m iasta B udy, łag o ­
dnym  sm akiem  i dzielnym  sku tk iem  w n ieży tach  łdTuRka i k isfek j w pow tarzającym  się 
zaparciu ittolca, w ..zawałach k rw i i napływ ach jiij do szlachetnych narządów  w krw aw ni­
cach, p rzy  brąłcu a p e ty tu  etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie £5 sierpnia 1877.
Ni(B spraw ia naWeWprzy d łuższym  używ aniu ż a iu y c h  następstw . W iedeń  19 kw ie­

tn ia  1877. R a d e a  d w o r u  P r o f .  D r .  v .  B a m b e r g e r .

D ziałanie je s t  bez w y ją tk u  nader szybkie, p'ewne i niebolesne. W iirzhurg  tłC lipca 1867.
T a j n y  r a d c a  P r o f .  D r .  S c a n z o n i  b a r .  v .  L i c h t e n f e l s .

Z apasy znajdują się we w szystk ich  ap tekach  i sk ładach w ód m ineralnych, pism a 
o tćj w o d z ie litd . rozfć ła  bezp łatn ie  D y r e k c j a  rozsełk i w  B udapeszcie. D aw ka p raw id ło­
w a je s t  pe łny  kieliszek.

M A T T 0 N I E 3 I
O  X E i ts  fc3 'CT JB E  Xj S  KI Jk

najczystsza  alkaliczna szczaw a

najgórącąj zalecana tak  w chorobach narządu  oddechow ego . 
traw ien ia  ja k  i za napój we w szystk ich  porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
S kład  w  Krakowie- !u P. J. W  e n t z 1 a.

4

i

Au Qu:iiquina et au (lasao eorubines
T ru d n o ść , z jaką żo łą d ek  znosi p rzetw ory  c h in y , i w  o g ó le  su b stan eye  

g o rzk ie , n ieraz w p ro w a d za ła  w k ło p o t lekarzy p raktycznych . L ecz od  
czasu  w p ro w a d zen ia  m ięd zy  środki leczn icze  p o łączen ia  zw an eg o  : 

W INEM  ŚCIĄGA JACO-ODŻYW CZEM  BUGEAUD'A,
w  któróm  K akao połączon e  z ch in ą  d la  z łagodzenia  w ła sn o śc i ściągają­
cy ch , —  tru d n o ść  ta ju ż  w ięcć j n ie  istn ieje .

Zw racam y szczegó ln ie  u w agę c ia ł lek arsk ich  na ten  szacow ny środek  
leczn iczy , który o d  20 d o p iero  lat zalecan y  z w yborn ym  skutk iem  przez 
najznak om itszych  lakarzy, sprow adza  n a ,lep sze  skutki w e  w szystk ich  
przypadkach, w  k tórych  w skazane są  środki śc iągające i w zm acn iające  
razem , —  a szczeg ó ło w o  w  następ n ych  chorob ach  : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieni ach biernych, w gnilcu, w zołzach e tc . P rzetw ór tego  
w in a  na p o d sta w ie  w ina  h isz p a ń sk ie g o , w y m a g a  dla rozczynu K akao, 
isto t szczegó ln ych , jak ie  s ię  n ie  znachodzą w  lek o w n ia c h ; potrzeba zatćm  
dla  za p ew n ien ia  się  o p o ch o d zen iu  teg o  lek u , zap isyw ać g o  pod  nazw ą :

« W IN A  ŚC1ĄGAJĄCO-OD2YWCZEGO RUGEAUD’A » .

W yjątk ow a w z ię to ść , jakiej n ab y ło  w in o  ściągająco-od żyw cze B u geau d ’a 
u lekarzy w szystkich  krajów , o b u d z iło  c h c iw o ść  n iektórych  p rzem y sło w ­
c ó w . W y p a d a  zatóm  w ystrzegać się  p od rob ien ia  i n aślad ow n ictw a  od  
niektórych  n ie su m ien n y ch  p o śred n ik ów .

&KŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w  aptekach  P D. J . T rauczyńsk iego i 
R edyka ; we Lwowie, w  a p tece  P . M ik o lasch a; w Warszawie,  w  sk ładach  
m aterya łów  apteczn ych  P P . F erd . A ug. G allego i Lud. S p iessa  i w  a p tece  
P . L ilp o p a ; w Wilnie, w  a p tece  P  C h ro śc ic k ieg o ; w Kijowie, w  aptece  
P P. Marci aczyk b r a c i; w Poznaniu, w  a p tece  P. doktora M ankiew icza.

i  
!  
4

f

K apsu lk  e lastyczn e
z olejem rącznikowym, tranem 

bahaiiiem kopaclm itd.
Fr. ITuśmirskiugo

aptekarza w  W arszawie.
W"* kapsulęę elastycznej i sprężystej 

m rzyjm ującćj kształt przełyku , mieści się 
łyżeczka do kaw y  lub pół tejże, zawarto­
ści tak  wstrętnej w  użyciu bezpośrednim, 
ja k  olej rączuikow^, tran lub balsam ko- 
pachu. Form a ta , ja jię  nacler dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towąr^yshoa le- 
karplpjiego iv Warssawjp.

Skład główny znajduje się w  a p t e c e  
p. W . R e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  I i  r a lt o w ir . oraz są, do nabycia we  
wszystkich aptekach Krąkó.wa; ja k  równie 
w  łOhrzanowię^ w  Jaśle u p. Palclia; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w  K ryn icy  u p. 
K iir ib d ta ; w  Leżajsku u p. Denkera; 
w  Nowym  Sączu u p. F ilipka; w  Podgórzu 
u p. Skakał ski ego; w  Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w  Rzeszowie n p. K a li­
nowskiego; w  Starym Sąęzu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w  T a m o w e  u p. Ten- 
czyna; w  W ieliczce u p M iczyńskiego: 
w  W adowicach u p. Kurowskiego.

Tam że nahyć można francuskich Ir r i -  
gateur D r. Eguisier
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ak iśm  i  R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
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p p . G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P o -  
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g e b ra  i  sp ó łk i ,  w  P a r y ż u  p . 
A d am , 2 , C a r re fo u r  de la  C ro is  

ro u g e .

R ę k o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e  -

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o s z tu je  
20 c e n tó w .

-p a y t  ( Rocznie w  Austryi 8 z ł r .  80 c. w  Król. F u lsk iem iC e s .  Ros. 6 r s r .  
r r z e a p i a t a  pó łroczn ie  „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „

w y.iosi :  ' ”Kwartalnie 20 i y s

w  Niemczech 1 8  m k .
9  „ 

4*/. ,

we Francyi 24 tr.
12 •

Kraków, 10 Sierpnia 1878. M  32. Rok XVII.
TR ESC : I. Z

w lew
Frojsoktoryjuin szpitala  pow izćchn. lwowskiego. FEIGE.L. P rzyczynek  do kazu istyk i w rodzonego ułożenia całego je li ta  g r u lw o  
węj połow ie jmi*y brzusznej, p o lac zH eg o  z w adą rozw ojow ą k re sek  jelitow ych. — II. Z k lin ik i chorób K łM g sO  i w enerycznych 

prof. D ra Rosnera w K rakow ie. OBTUŁOW ICZ. U w agi r a d  najnow szem i środkam i pi-zeciwkiłoweiłii używartemi do w strzyk iw ań  pod- 
8ktfnajfch. (C. d.) — III. 'Oceny i  sp r a w o zd a n ia :  B R U N S.—IV . P o sied zen ia  to w a r z y s tw : T ow arzystw o lekarskie" k rakow skie  (Dok.) —
V. O d c in ek :  L ist ze Lwowa. — VT. W ia d o m o śc i bieżące.

I. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. lwowskiego.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita 
grubego w lewej połowie jamy brzusznej, połączonego z wada 

rozwojową kresek jelitowych.

Opisał D r. Longin Feigel,
P ro sek to r szpitala  p o w szechnefe  we Lwowie.

(Kzecz przedstawiona w  Tow . Lek. galicyjskiem.)

W  styczniu 1878 r. przedstawiłem w sekcyi lwowskiej 
Tow . Lek. galic / zajmujący przypadek nieprawidłowego poło 
żenią je lita  grubego w lewćj połowie jam y brzusznej i wady  
rozwojowej ktfesek jelitowych, który zasługuje na podanie 
go do wiadomości szan. Czytelników. Przypadki bowiem tego 
rodzaju należą do nadzwyczaj rzadkich, a w  polskiem piśmien­
nictwie są, ile mi wiadomo, zupełnie nieznane (mimo, iż po­
dobne naszemu przypadki w ydarzały się w  szpitalu św. Ł a ­
zarza1 w  K rakow ie i  zostały przez prof. T  r  e i t z a opisane po 
niem iecku); przypadek więc nasz w ypełnia znowu jedną lukę  
w  ojczystem piśmiennictwie, które wzbogacać .uważam sobie 
za obowiązek. Powtore przedstawiają one w ielkie zajęcie na­
ukowe, rzucając światło na sprawę rozwoju kresek i  samych 
je lit;  wreszcie zaś mogą i dla lekarza praktycznego nabrać 
wielkiego znaczenia z powodu, iż usposabiają tak  do rozma­
itych zmian w  położeniu je lit, ja k  do zaburzeń w  przejściu 
prawidlowem  treści jelitowej, z których możłiwem i przyczy­
nami lekarz praktyczny musi ja k  najdokładniej obznajamiać 
się; a w  danym przypadku jedynie znajomość takich stosun­
ków  nieprawidłowych może wytłumaczyć praktycznemu leka­
rzow i n iezw ykły  w yn ik  badania jam y brzusznej, ktQi;y mógł­
by go naprowadzić*na mylne rozpoznanie; a zatem i leczenie.

Przypadek ten zdarzył się u Jana S., 28-letniegą męż­
czyzny, który zm arł w  szpitalu powszechnym lwowskim dpia 
17go grudnia 18-77 ;r. na oddziale chorób wewn. D ra  0 .  
W  i d m a n a.

Sekcyja wykonana dnia I gjfp grudnia 1877 r. w ykazała: 
Zapalenie wroknikowe całego płuca p ra w fto  zstępujące, w  o- 
kresie zwątrobieuia sżiircgo. Przekrw ienie i  ostre zbrzęknie- 
nie płuca lewego. Zapalenie ostre włóknikowo-ropiaste opon 
mózgowych na powierzehm i podstawie mózgu (badanie ną- 
rządu słuchowego w ykazuje tylko iekkie przekrwienie błouy 
śluzowćj jam y bębenkowej, zresztą w ynik ujemny). Obrzęk  
śledziony ostry i przekrwienie wątroby i nerek, przy prawi 
dłowem ich położeniu. Natomiast uderza już przy pierwszem  
obejrzeniu nieprawidłowy ułożenie je lita  grubego; kątnica bo­
wiem nie lejśy w  prawćj jam ie biodrowej, ja k  zwykle, lecz 
w  jam ie biodrowej lewej i w  lewćj połowie miednicy małej, 
a cale jelito grube zajmuje tylko lewą połowę jam y brzu­
sznej, podczas gdy prawą połowę zajmują wyłącznie je lita  

, cienkie.
Bliższe poszukiwanie w ykazuje następujące szczegóły: 

Żołądek dość mały, leży w  położeniu prawidlowem. D w u n a­
stnicą występuje z prawej strony żołądka i tworzy silne za­
krzyw ienie esowate, prawem wypukleniem ku dołowi i  w  le ­
wą stronę zwrócone, którego ramię górne, od żołądka odcho- 
dząęif, jest 15 cm. długie, ramię zaś dolne i praw ejy które  
przechodzi pod kątem  bardzo ostrym ku górze pod wątrobą, 
ma 12, cm. długości, szczyt zaś zakrzyw ienia tego leży przed 
nerką prawą. Bąmie^ ostatnie tworzy pod wątrobą lu k  i prze­
chodzi w jelito czcze, które odtąd schodzi ku dołowi i nieco 
na lewo i wypełnia zwojam i siyojemi • całą praw ą stronę i 
środek jam y brzusznej, a tylko końcem je lita  biodrowego 
przechodzi na .stronę lew ą (p. rycina, na której je lita  cieńkie  
są nieco ku prawćj stronie ucisnię.te, ażeby widzie,ć. można 
kreskę).

Kątnica leży w  jam ie biodrowej lewej a częścią w  le­
wćj miednicy małej (na Rycinie n ieco n a  wysoko). Od niej 
wychodzir-.-gfeuętZnica wstępująca w  .stronie jam y brzu 
sznej,j przed nerką lewą, pomiędzy zwojami -jelit cienkich a 
okrężpieą zstępującą i zakrzywieniem  esowatem, ku górze i 
nieco na prawo, zaw ija  się nad, nerką lew iu  .nagle w  ty ł i 
pod kątem prostym na lewo i w  górę aż pod j^amą^ śledzio­
nę, leżąc przytem pad otrzewną przy spmej tylnej ścianie
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brzusznej, skręca się tu ku przodowi, w praw ą stronę i  n ie­
co na dół, wychodzi z pod otrzewny i przebiega pod samym  
żołądkiem, dosięgając, nieco po za lin iją  środkową dwuna­
stnicy; zwraca się znowu pod kątem  bardzo ostrym, leżąc

do połowy grubości ściany przed częścią poprzednią i  p o k ry . 
w ając takową częściowo, na lewą stronę; krzyżuje się z o- 
krężnicą wstępującą od przodu i bieży poziomo do lewej bo- 

ł eznćj ściany brzusznej, odkąd tworzy okrężnicę zstępującą i 
zakrzyw ienie esowate, poczem po lewej jam ie biodrowej scho­
dzi jako  prostnica do lewej m iednicy małej.

Kątnica i  okrężnica wstępująca są nacłto około swej 
osi tak przekręcone, że tylna ich powierzchnia stała się 
przednią, a praw a strona lew ą; wyrostek robaczkowy nie 
leży  z lewej, lecz z prawej strony kątnicy, a nadto krzyżuje  
się z jelitem  biodrowem nie od tyłu, lecz od przodu, a zwró­
cony jest szczytem swoim ku górze, w  końcu ku okrężniey 
wstępującej. Jest on 12 cm. długi i opatrzony kreseczką u 
dołu 2 cm., ku szczytowi 4  cm. wysoką i półksiężycowato 
w yciętą; od dołu zaś tej kreseczki odchodzi zdwojenie otrze­
w n y  zakończone ostrym brzegiem ku tyłow i je lita  biodrowe­
go 3 cm. wysokie, które ogranicza lejkowatą, 3 cm. w  otwo­
rze mającą i tyleż głęboką zatokę podkątnicową (fossa sub- 
coccalis).

Długość dwunastnicy wynosi 27 cm., je lita  czczego 900  
cm., je lita  grubego 185 cm. Z  ostatnich wypada 25 cm. na 
kątnicę, 45 cm. na okrężnicę wstępującą od kątnicy aż do 
kata  pod śledzioną, 25 cm. na część przebiegającą pod żo­
łądkiem  (okrężnicę poprzeczną) poziomą górną, 30 cm. na 
część poniżej przebiegającą poziomo ku lewej stronie, 10 cm. 
na okrężnicę zstępującą właściwą, 35 cm. na zakrzywienie  
esowate, a 20  cm. na prostnicę.

Szczególniejsze zmiany przedstawiają kreski jelitowe, 
których opis zaczniemy od dwunastnicy: Takow a wychodząc 
z żołądka jest jeszcze w  długości 6 cm. otoczona w  około 
otrzewną; zakrzyw ienie je j jednak w  wysokości 9 cm. i to 
ta k  część wstępująca ja k  występująca z zakrzyw ienia jest 
p okryta  otrzewną, która ponad trzustką przechodzi potem'na  
ty lną  ścianę brzuszną, z prawej zaś strony na brzeg kreski 
je lita  czczego. Oba ramiona zakrzyw ienia tego są ze sobą

nadto zrośnięte gęstą w łóknistą tkanką łączną, a nie otaczają 
ja k  zw ykle głowy trzustki w  około, lecz leżą przed samą 
je j głową, przylegając płasko od przodu do takowej. Z  ty łu  
wychodzą też od utkania szczytu zakrzyw ienia dwunastnico- 
wego w łókna mięsne, t. zw. mięsień wieszadło w y dwunastni­
cy (musc. suspensor duodeni), które przyczepiają szczyt ten 
nad i wewnątrz nerki prawćj koło kręgosłupa. D la  je lita  
czczego i biodrowego zaś nic istnieje osobna kreska w  zw y­
kłem  tego słowa znaczeniu, która przez kreskę okrężną (cz. 
śródjelicie okrężne) jest skrzyżowaną i od lewej strony, od 
góry i od prawej strony w  kształcie wieńca otoczoną; lecz 
je lito  posiada od zakrzyw ienia dwunastnicowo-czczego aż do 
pewnej wysokości okrężniey wstępującej jedną wspólną kre­
skę (mesenterium commune). Tako w a wychodzi poniżej trzust­
k i pomiędzy obydwiema nerkam i i nad niemi w linii pozio­
mej 10 cm. długiej i schodzi po kręgosłupie do 4go kręgu  
lędźwiowego, ukośnie ku stronie lewej, w lin ii długiej około 
10 cm., a stąd rozprzestrzenia się wachlarzowato ku górze 
ku wątrobie, ku całej prawej stronie brzusznej, ku dołowi i 
na lewo ku okrężniey wstępującej 30  cm. nad kątnica, obej­
mując swojemi obiema blaszkami z prawej strony i  od dołu 
je lito  cienkie, po stronie zaś lewej kątnicę i okrężnicę wstę| 
pująeą. Przednia blaszka tej kreski odpowiada lewej blaszce, 
tylna prawej blaszce zw ykłej kreski. Jeżeli kreskę tę odgar­
niemy wraz z je litam i ku górze i naciągniemy kreskę przy  
nasadzie ku górze i przodowi, to w idzim y, że nie ty lko od­
garnąć się dają wszystkie jelita cienkie, ale i kątnica z czę­
ścią okrężniey, razem 30 cm. wysokości, które w około oto­
czone są otrzewną i wolno wiszą na tejże samej, co je lita  
cienkie kresce; a wtedy w idzim y też, że cała praw a strona 
brzuszna od wątroby aż do miednicy małej, cala środkowa 
jam a miednicy malej i jam a biodrowa lew a (z w yjątkiem  
zakrzyw ienia esowatego w  niej leżącego) przedstawiają zu­
pełnie próżną jamę, bez wszelkich je lit, tylną zaś ścianę 
brzuszną pokryw a delikatna błona otrzewny nad nerką pra­
wą naciągnięta. Kreska ta wspólna dla je lita  cienkiego, ką  
tnicy i  części dolnej okrężniey wstępującej ma 14 —  18 cm. 
wysokości. Część okrężniey wstępującej powyżej leżąca aż 
do skrzyżowania się z okrężnica poprzeczną dolną, posiada 
śródjelicie 8 —  10 cm. wysokie, które jest utworzone z lewej 
strony kreski je lita  cienkiego i przedstawia jakoby lewe ra ­
mię kreski, mającej kształt szeroko rozwartego V.

T a  część okrężniey niedaje się jednak z miejsca poru­
szyć i  odgarnąć z powodu, że 30 em. nad szczytem kątnicy  
jest pasmem włóknistem i zbitem tkanki łącznej, 4  cm. sze- 
rokiem, przyrośnięte do szczytu dolnego zakrzyw ienia esowa­
tego, który do niej przylega; powyżej zaś tego pasma znaj­
duje się pomiędzy tylną blaszką śródjelieia okrężniey wstę­
pującej a tylną ścianą otrzewny, która potem przechodzi na 
okrężnicę zstępującą, głęboka zatoka., ograniczona od góry 
je litem  okrężnicę wstępującą krzyżująeem. Cała część je lita  
tworząca opisane powyżej zakręty pod żołądkiem (okr. po­
przeczna) niema żadnej kreski, a takowa rozpoczyna się zno­
wu aż w części je lita  przechodzącej w okrężnicę zstępują­
cą. T u  kreska wychodzi ja k  zw ykle od tylnego lewego kąta  
ściany brzusznej i jest w  okrężniey zstępującej 4 —  5 cm., 
w  zakrzyw ieniu esowatem 10 —  12 cm., dla prostnicy wysoką.

Okrężnica poprzeczna przebiegająca pod żołądkiem ku 
dwunastnicy i wracająca napowrót poniżej na lewą stronę, 
tworzy od okrężniey wstępującej na prawo pętlę szczytem  
zwróconą ku dwunastnicy i jest ze sobą zrośnięta zbitą, włó 
knistą, krótką tkanką łączną, która przechodzi od dolnego
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ramienia jako  szerokie zbite pasmo i na okrężnicę wstępują­
c ą , którą te dwa je lita  są ze sobą zrośnięte,. Zrosty te spra­
wiają, że położenie powikłanych tu je lit jtest stałem i zacina 
m iarą niecla K e  zmienić. Pętla  jednak okrężmćy poprzecznej 
po prawej stronie od okrężńicy wstępującej jest zupełnie 
wolną, otoczoną w  około otrzewną, przylega szczytem luźnie 
ty lko do dwunastnicy, da się jednak swobodnie odgarnąć ku  
górze i ku lewej stronie, przy ożeni pod nią okazuje się po- 
Cżątek kreski opisanej je lita  cienkiego.

Sieć w ie lka  przedstawia również stosunki zupełnie zmie­
nione. Jedną częścią jest ona bowiem od zakrzyw ienia w iel­
kiego żołądka mocno przyciągniętą k s  stionie feNej, przy­
czepia się tu do kaw ałka  tokrężnŚjn poprzecznćj, pokrywa  
takow ą i ramię poprzeczne dolne aż do lewej ściany brzu­
sznej i  przyczepia się brzegiem lewym  do śledziony i do bo- 
czńfej lewej ściany brzusznej, z utkaniem której się zlewa (na 
rycinie część ta odcięta). Bardziej na prawo przechodzi przez 
okrężnicę popu»eCziią i pasmo włókniste przyczepiające Czę­
ści te do o-krężniey wstępującej, pokryw a w ctiłośći ostatnią 
i przechodzi szeroką delikatną blonką na kreskę je lit cien­
kich. Inna ezęść sieci podsuwa silę od ty lu  do obu ramion 
pętli okrę.niiey poprzecznej i przyczepia się od *gory i z ty  
łu  do obu tyeh eześcij w ikłając się tamże w  zagmatwaną pa- 
jćbzynow atą tkaninę, w  wielu miejscach strzępiasto wiszącą. 
K u  prawej stronie przechodzi na dwunastnicę, na której ró­
w nież tw orzy zagmatwaną tkaninę pajęezynowatą, a stąd 
rozściela się po ealej przedniej blaszefe' kreski wspólnej, tak, 
że ta z w yjątkiem  odcinku małego kreski, k tóry  leży pod 
w ątrobą wyżej od .dwunastnicy, jest w całości pokryta deli­
ka tn ą , jedną tylko warstwę stanowiącą błonką sieciową. 
Brzegi tćj błonld sięgają aż do samych je lit cienkich i są 
z otrzewną kreski tak Ic itfe  zrośnięte, że wyśledzić się nig­
dzie nie dają1: tu i owdzie jest błona ta i do płaszczyzny  
kreski przyczepioną, w  w ielu jednak miejscach daje się 
w  kształcie pęcherza nad kreską podnosić, a wszędzie po­
ln i®  się daje ja k o  biaława, cienka, pofałdowana błonka.

Jelita cienkie znaleziono przytem & objętości zw ykłej. 
W szystkie  zaś je lita  grube by ły  mocno rozdęte i wypełnione 
ogromną ilością kału  mniej lub więcej gćstego* przepłukanie  
zaś takowych udaje się z w ielką ty łka  trudnością, woda bo­
wiem  nalana spiera się w  wielorakich opisanych zakrzyw ie­
niach i zam yka sama swojem ciśnieniem jelita , aż do zupeł­
nej bezdrożności. Błony śluzowe żołądka i je lit napotkano 
zresztą w stanie zupełnie prawidłowym.

(D okończenie nastąpi.)

II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Krakowie.

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkdowemi używa- 
nemi do wstrzyidwań podskórnych.

Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 

D r. Ferdynand Obtułowiez,
A systen t tójże kliniki.

(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 31.)

Co do zalet najpierw peptonu rtęciowego^' to uwydatnić  
muszę już na początku mej rozprawki wspomnianą stałość

połączenia ~ pod względem działania nie różni się prawie ni 
(•żem od skutków leczniczych obszerniej omówionych przy  
użyciu białkam i rtęciowego. Co do stron ujemnych, to pod­
nieść muszę ból, ja k i powśtaje przy zastrzyknięeiu, a który  
wcale nie jest mniejszy, jeżeli nie większy, niż po zastrzy- 
knięciu białkam i rtćbiowegó, jakotóż' nacieki podskórne po­
wstają w  1— -  dni po tym  "drobnym rękoczynie i trw a j^ ii— 4 
a nawet 7 dni zwolna, ustępując. Ból w  naszych przypadkach 
występował w  chwilkę po zastrzyknifetiu i trw ał przez 2— 3 
godzin w  stopniu nieraz dość znacznym, a polem tylko spra­
w ia ł pewną niedogodne przy spaniu na boku odpowiednim  
nie upośledzając jednak żadnych fnnkeyj fizyjologieznySi 
ustroju. T ą  sanld w adą gAesky i pepton jodo-rtęciowy naw A  
z dodatkiem glićefryfty, a pod wzg-lędem skuteczności, to o 
ty le  przewyższał dotychczas omówione przetwory rtęciowe, 
że w  przypadku poniżej opisanym skąpa osutka kiłow a krost- 
kow a dd&S • szybko pod Npływ em  w strzykiw ali peptonu jodo- 
rtęeiowego znikały, bo 13 injekeyj w ystarczyły do je j usu 
nięcia, do podgojenia k łykein  i zmniejszenia grheż'ołów.

Celem przekonania się, czy w  istocie przetw ory'te spra­
w ia ją  ból d<eśe znaczny, wstrzyknąłem  1 gram  peptonu rtę­
ciowego rozpuszczonego w  jodku litu młodemu lekarzow i zo­
stającemu w  mój opięte prosząc go o nakreślenie u c zu la , 
jakiego od pierwszej chwili po wstrzyknięciu doznawał, ja ­
k o **/ mierzenie ciepłoty co 2  ‘godziny. Ponieważ zeznania 
jego zostawały w  zupełnej zgodzie z tem, ’dó inniChorźy tym  
sposobem leczeni opowiadali, przetb uważam za rzecz odpo­
wiednią pokrótce nakreślić te nie bez wartości praktycznie 
indywidualne uczucia: „ W  chwili zaśtrzyknieeia nie było 
bólu żadnego; tylko uCziifte ciepla“; odpowiednio temu w idy­
wałem zawsze zarumienienie skóry, czyli silniejszy napływ  
krw i do miejsca, w  którem wprowadziłem  lek pod skórę. 
W  dwie m inuty późriej wystąpił ból mocno plćkąey i szczy­
piący w  samem miejscu zakłueia. Po 10 minutach ból zma­
la ł nieco, lecz wystąpiło uczucie ciepłego okręgu, ja k  gdyby  
krążek ograany był przyłożony, a w  środku tegoż ból szczy­
piący u trzym yw ał się ciągle. Uczucie to krążka ciepłego ustą­
piło w  pół godziny, lecz ból utrzym yw ał się ciągle, a w  2  
godziny nawet wzmógł się rozpromieniając się po całym or­
ganizmie. Dopiero po 4  godzinach poczynał ból ustępować 
dolegając ty lko potem choremu przy spaniu o .yle, o de nie 
mógł wyleżeć na boku, na którym zrobiono wstrzykiwanie. 
Co do wpływ u na ciepłotę i tętno, to środek ten nie zmie­
niał wybitnie wahań ich fizyjologicznyeh. 0  4tej po południu 
to jest w  chwili zastrzykniębia była ciepłota 3G-3, tętno 94, 
w  2 godziuy później tj. o 6tej 36-9, tętno 88', o 8 wieczór 
37'2, tętno 84, o 8 z rana dnia następnego 3t-0 , tętno 84.

N ie ulega najmniejszój kwestyi, że odgrywa tn nader 
w ielką  rolę indywidualność chorego, wybranie odpowiednie­
go miejsca do wstrzyknięcia, i zręczność przy wykonaniu  
tej małej operacyi, ja k  otóż przyzwyczajenie się chorego do 
znoszenia przykrych uczuć, leCz nawzajem tylko dodam, że 
chory, któremu zawdzięczam có dopiero przytoczone zezna­
nie, wybornit znosił zastrzykiwania sublimatu z sora* kuchen­
ną z m ałym  dodatkiem morfinu, a dalśżym wstrzykiwaniom  
peptonów rtęciowych żadną m iarą poddać się nie chciał.

N a zakończenie tego fpzdziału dodaję jeszcze celem 
lepszego uwidocznienia działalność! peptonów k ró tk ie ' w ycią­
gi z ważniejszych historyj tb P & j,  jak ie  w  liczb ie '?  mam  
pod ręką.

1) A gata Gh, la t 2®J wyrobnica prz\ była 28 Prudnia  
1877 na naszą klinikę, gdzie Mfo^poznano: „StjpMliS- heun-
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daria recens cutanea macidosa truna, in cervice rariolijor- 
mis. Polyadenitis ingfimalis et nuchulis msignis. Condyloma- 
ta lata ad tonsiUas et ad genitalia majoris grwotus“.

Choroba datuje się od 2 m iesięcy; gruczoły pachwino­
we wielkości orzechów włoskich, a na częściach rodnych, 
w  rowkach łonowo-udowych i koło stolca olbrzymie k łykc i- 
ny sączące, obok tego obrzmienie w arg i wstydliwej większej 
lewej do wielkości ja ja  kurzego.

Już po wstrzyknięciach peptonu jodo-rtęciowego (po 1 
|f fh i.)  osutka krostkowa na karku  zaczęła ustępować; ból po 
wstrzyknięciach b y ł wprawdzie dość znaczny utrzymując się 
od 4  —  5 godzin, ale nacieki były nieznaczne. 14 stycznia 
po 13 wstrzyknięciach pozostał zaledwie ślad osutki, a k ły k -  
ciny przy użyciu nadto metody Cherona widocznie ustępują. 
Ostatnie cztery wstrzyknięcia prawie chorą nic nie bolały. 
17 stycznia po 15 wstrzyknięciach osutka ustąpiła zupełnie, 
z k łykc in  zaledwie ślad, a 21 stycznia po 20 injekcyjach i 
8 tuszowaniach m. Cherona opuściła chora zakład bardzo 
dobrze odżywiona.

W  ciągu 23 dni leczenia przybyło je j 5 funtów (105—  
110 funt.); późniejsze wstrzykiw ania sprawiały je j ty lko ból 
trw ający godziny, później następował rodzaj otrętwienia 
miejscowego, nacieki wielkości orzecha włoskiego, niezbyt 
twarde, ustępowały w  ciągu 4  —  7 d n i; sen i  apetyt były  
bardzo dobre.

2) Z a  to druga chora W ik to ry ja  G., równocześnie z po­
przednią leczona, uskarżała się bardzo na ból po wstrzyknię­
ciach peptonu jodo-rtęciowego podając, iż przez cały dzień 
czuje mocne pieczenie w  miejscu zastrzyknięcia, a nawet 
w  nocy z tego powodu dobrze spać nie może. TJ chorej tej 
14 w strzykiw ali usunęło zupełnie osutkę plamisto-guziczkową i 
ćlirypkę, a k łykc in y  na częściach rodnych i m igdałkach zni­
k ły  niemal zupełnie; gruczoły pachwinowe z początku w iel­
kości orzechów włoskich zm alały do wielkości orzechów las­
kowych. Dalszych 10 wstrzykiw ali otrzym ała z sublimatu 
połączonego z solą kuchenną i morfinem chwaląc sobie ten 
środek w  porównaniu z dawniejszym. Po 25 wstrzykiwaniacli 
opuściła zakład wyleczona.

3) Stanisław S. z Eakowic, la t ć27, przybył 15 listo­
pada 1877 na klin ikę. Rozpoznanie brzmiało: Mtphilis sccund. 
recens cutanea maculosa Bharyngitis syphil. Condylomata la­
ta ad genitalia. Phimosis ex induratione. Polyadenitisinuclia- 
Tis haud insignis.

W rzód tw ardy m iał się pojawić przed 2 miesiącami. 
Zalecono choremu wstrzykiw ania z p e p t o n u  r t ę c i o w e g o .  
Chory uskarżał się zaraz po 1 injelccyi na ból odzywający 
się nawet w  nocy w  chwili budzenia się, zresztą atoli spał 
dobrze. Naciek nieznaczny, przy ucisku niebolesny. Drugie  
wstrzyknięcie nie sprawiało już tyle bołu choremu, szczypa­
nie wystąpiło dopiero w  5  minut po wstrzyknięciu i utrzy­
m yw ało się 3 god ziny; dalsze wstrzyl :wania znosił jeszcze 
lepiej. Po 12 wstrzykiwaniach zn ik ła  osutka plamista, a k ły ­
kciny  po użyciu 3-krotnem metody Cherona i 14 wstrzy­
knięciach peptonu rtęciowego pokry ły  się przyskórkiem ; 
wszystkie zaś zmiany kiłow e, nawet nacieki po kłykcinach  
ustąpiły po 30 injekcyjach czyli miesiącu leczenia. Dobrze 
odżywiony nie straciwszy nic na wadze (112 funtów) opuścił 
16 grudnia zakład kliniczny.

Co do skuteczności zatem, to peptony rtęciowe wcale 
nie ustępują pierwszeństwa białkanowi rtęciowemu, ani też 
innym  środkom służącym do w strzykiw ali podskórnych; a pe­
ptony jodo- rtęciowe szybko usuwają zmiany kiłow e i korzy­

stny w ywierają w pływ  szczególniej na gruczoły, będące w edług  
wielu autorów siedzibą jadu kiłowego, z których on od cza­
su do czasu silniejszym prądem rozlewa się po ustroju. Bo 
lesność możnaby zmniejszyć przez wstrzykniecie poprzednio 
odpowiedniej daw ki morfinu (od 0,008 —  0,01) lub domie­
szanie do rozczynu peptonu rtęciowego stosownej ilości mor- 
finu, np. na 100 gramów peptonu 0,80 lub nawet 1 grm. mor- 
finu. Środka tego ,c.dnak nie można domieszać do peptonu 
jodo-rtęciowego, gdyż zaraz powstaje osad, skutkiem rozkła­
du chlorku morfinu i  powstawania jodku rtęciowego w  postaci 
osadu żółtego; wypadałoby zatem wprzód zastrzyknąć mor­
fin, a potem dopiero przepłukawszy strzykawkę penton jodo- 
rtęciowy. N ie  mam atoli w ielkiej nadziei, aby i te przetwory  
rtęciowe zyskały sobie prawo obywatelstwa w  terapii k iły ;  
z powodu nowości m ają one tylko rozgłos chwilowy i chwi­
lowo tylko budzą naukowe zajęeią, lecz z pewnością wkrótce  
ja k  sinki, b ia łkany i inne przetwory rtęciowe utoną w  za­
pomnienia fa li utorowawszy drogę środkowi najprostszemu, 
najtańszemu i najłagodniejszemu, czyli najmniej bolesnemu 
po zastrzyknięciu. Zresztą sama trudność w  przygotowaniu  
sobie środka nienagannego, chociaż się nie rozkłada tak  ła ­
two, ja k  białkan rtęciowy, sumienne stworzenie tak dobrego 
peptonu, ja k  i całego peptonu rtęciowego lub jodo-rtęciowego, 
troskliwe przesączanie itd., a wreszcie drożyzna dobrego środ­
ka  muszą stać na przeszkodzie rozpowszechnieniu się i dłuż­
szemu użyciu w  praktyce przetworu, któremu znów cudo­
wnych własności wcale przyznać nie można.

3.
Stosunek sublimatu do białka zwierzęcego i rozpuszczal­

ność białkanu rtęciowego stanowiła w  ostatnich czasach, ja k  
to ju ż poprzednio wspomniałem, ulubiony przedmiot zajęcia  
naukowego dła chemików i niektórych lekarzy praktycznych  
usiłujących wyzyskać zdobycze naukowe, na tem polu zrobio­
ne, do celów terapeutycznych. Już Lassaigne (Gmęlm, Hand- 
buch der Chemie Bd. V II.)  przekonał się, że rozczyn subli­
matu pomieszany z równą iloścją rozczynu soli kuchennej nie 
sprawia tak  znacznego osadu w  rozczynie b iałka, ja k  wten­
czas, kiedy zupełnie brakuje domieszki soli kuchennej; a  
jeżeli stosunek sublimatu do soli kuchennej weźmiem y taki, 
żeby dwie drobiny sublimatu przypadały na 3 drobiny soli 
kuchennej, to nawet za dodaniem do powyższych rozczynów  
białka zwierzęcego żadnego osadu nie otrzymamy. Toż samo 
w zupełności w czasach ostatnich potwierdził Juliusz M uller 
(Archiv der Pharmacie CXCIV. Bd. 1, Heft I.), k tóry  na­
wet przypuszczał, że wszystkie przetwory rtęciowe dostając 
się do k rw i krążą  w  niej jako  połączenie podwójne subli­
matu z solą kuchenną, nie łącząc się wcale chemicznie z b iał­
kiem  ustroju. P rzy  wcieraniach również szaruchy skutkiem  
oddziaływania chlorków zawartych w  pocie na rtęć m etali­
czną tworzy się połączenie sublimatu z solą kuchenną i do­
piero tym  sposobem w nika w  soki ustroju i  w yw iera zba­
wienne działanie tłum iąc spotęgowany jad  kiłow y. Hołdując  
takim  zapatrywaniom zalecał też M uller do użycia w  celach 
leczniczych sublimat w  połączeniu z solą kuchenną z nadmia­
rem tego rozczynnika, jako  racyjonałny przetwór rtęciowy  
nie ścinający wcale b iałka  ustrojowego, a to tem bardziej, 
że połączenie powyższe już po za ustrojem przysposobione 
może od razu daleko szybszy i energiczniejszy skutek w y ­
wołać, niż wszelkie inne przetwory rtęciowe, które dopiero 
sam ustrój zwierzęcy na takie  połączenie podwójne wprzód  
przetworzyć muszą, zanim one dostawszy się w  ogólne krążę-



nie rozwinąć potrafią skuteezne działanie. Również proL ,Maly 
zachwala to połączenie, z tą jednak w yraźną uwagą, źe nie 
powinno zbywać na soli kuchennej. W edług jego wskazówek 
powinno być co najmniej 10 ra zy 'ty le  soli kuchennej co su- 
blńnatn, czyli rozczyn 100 gram owy powinien zawierać 1 grm. 
suhlimatu, a 10 gramów soli kuchennej.

Przetworu tego można używać tak wewnętrznie, ja k  i 
do w strzykiw ań podskórnych. E m il Stern w  W rocław iu uży­
w ał jeszcze w  r. (Sa.7,0 sublimatu połączonego z nadmiarem  
soli kuchennej na wewnątrz w  przypadkach k iły  z rezultatem  
wcale pomyślnym (BerUner ldinische JPocJiensclmft. N r. 35, 
1870 i  1878, 5 str. (IG.), a później dopiero stosował go do 
w strzykiw ań podskórnych i w yraża sie o przetworze tym  na­
der pochlebnie zaznaczająufflra niego pierwsze miejsce mię­
dzy wszystkiemi przetworami rtęćiowemi użytemi do wstrzy­
k iw ań podskórnych. Również M ielkie pochwały oddaje mu 
*Gschirhakl, który leczył przypadki lcily na oddziale prof. 
Redera w  W iedniu za pomocą tego przetworu biorąc jednak  
mniej nieco soli kuchennej, niż prof. M ały  zaleca, bo zamiast 
10 grm., tylko (i grm. na 100 grm. płynu. (Wiener medic. 
Wochenschr. 1877. N r. 10, 12, 13 i l - B j

(Dalszy c iąg  nastąpi.)
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lii. Oceny i sprawozdania.

P. B r u n s  (w  T yb in dze): Uwagi o przeciwgnilnym opatrunku.
1) D o m o w y  w y r ó b  s k ł a d n i k ó w  p r z e c i w g n i l -  

n c g o  o p a t r u n k u .  Aby opatrunek przeciwgnilny mógł być 
ogólnie używanym, m uszą-składniki jego znacznie spaść w  ce­
nie, gdyż przy dotychczasowym pociąganiu tychże z fabryk, 
koszt takiego leczenia jest bardzo znacznym. P ro f Nussbaum 
w Monackijum, który, ja k  to na przeszłoroeznym zjezdzie le­
karzy  niemieckich podał, rocznie spożytkowuje około 40,000  
metrów gazy antyseptycznej, założył przy szpitalu parową  
fabrykę tejże na m ałą skalę. I  referent w yrabia od k ilku  
la t w szpitalu św. Łazarza  ̂ a z ę  antyseptyczną według meto­
dy, którą Lesser podał w  Deutsche Z e its^r i/t fu r  Chirurgie. 
Ze zaś powyższa fabryka wym aga dosyć znacznego nakładu  
bo do tysiąca złr. a i  sposób przez referenta używany nie 
jćśt bez zachodu, przeto sądzę, że metoda przez Brunsa po­
dana znajdzie chętnych adeptów osobliwie w  kolegach na 
prowincyi, którzy nie rozporządzają znaczniejszemi fundusza­
mi. U łatw ienie polega na tem, że wyrób gazy odbywa się na 
zimno a więc, że nie potrzeba do tego żadnych osobliwych 
przyborów. Przepis jest następujący: 1 kgm. gazy pozbawio 
nej tłuszczu (10 metrów kosztuje u Maagera 1 zlr. 80 c.) 
polew a się płynem składającym się z 2000 kub. cm. wysko­
ku, 400 ,0  żyw icy (colophonium), 40,0  olejku rącznikowego 
(celem nadania gibkości) i  100,0 kw . karbolowego. Tym  spo­
sobem otrzymujemy po wyschnięciu gazę zawierającą 10°/0 
kw . karbolowego.

Również poleca B. gazę napojoną kw . będźwinowym a 
którą  w yrab ia  w  sposób następujący: N a 1 kgm. gazy daje 
się 100,0 Acid. Benzoic., 40,0 01. Ricin. i  2360 kub. cm. 
wyskoku.

2) W  przypadkach gdzie nie można założyć opatrunku 
przcciwgnilnego, ja k  np. przy (częściowej zgorzeli, przy zna­

cznych zmiażdżeniach itp., radzi B. używać nieustającego zra­
szania za pomocą środków przeciwgnilnych a za najlepszy 
•środek uważa pod tym względem o c t a n  g l in u ,  gdyż tenże

nawet w  bardzo słabym rozczynie 1 :1 0 0 0  powstrzymuje gni­
cie i  dobrze odwania. Celom otrzymania 3°/0 rozczynu podaje 
następującą form ułkę: Rp. Aluminis 72,0, Plumb. acetic. 115,0, 
Aq. q. s. ut f. solut. 1000. M . filtra.

Do użytku trzeba płyn ten rozcieńczyć jeszcze podwój­
ną ilością wody, tak nby otrzymać 1 °/0 rozczyn. Ranę nale­
ży pokryć gazą czystą we dwoje złożoną, aby płyn skrapla­
ny dobrze się po niej rozchodził. Okolicę rany najlepiej jest 
posmarować jaidm ś tłuszczem, aby uniknąć zadrażnienia tych 
części. (Beri. Min. Woch. Ck378. Nr. 29.). A. O.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie  zwyczajne XIII. z dnia 3go lipca 1878 r.

Przewodniczący kol. Zarewioz. Obecnych członków 14.

(Dokończenie. Patrz Kr. 31.)

3) K o l. D e m b o w s k i  przedstaw ił chorą z oddziału  pry- 
m aryjusza kol. O balińskiego. P rzedstaw iona chora podaje, iż  c ier ­
pienie rozpoczęło się  u niej w  grudniu r. 1 8 7 7  dotk liw ym  bólem  
w przedramieniu, prawem, oraz obrzm ieniem  i zaczerw ien ien iem ;  
bóle zm n iejszy ły  sip nieco, g d y  się  zrob iły  po stronie zew n ę­
trznej dwa otw ory, z  których ropa w  dość znacznej ilo ści w y ­
p ły w a ła . Z  końcem lu tego  przybyła  chora do szp ita la  w n a stę ­
pującym  stan ie: W zrost średni, skóra b lado-żólta , podudzia i  
stopy lekko obrzm iałe, tem peratura w ieczorna 3 9 -6°, tętno 1 2 0 ,  
ję z y k  snchaw y, pragnienie, brak apetytu. AV innych narządach  
niem a zm ian chorobowych. B adan ie  odnogi w y k a za ło : Odno­
g a  praw a w  staw ie  łokciow ym  z g ię ta  pod kątem  p ro sty m : r u ­
chy w  tym  staw ie bardzo ograniczone, a le nie bolesne, tak  czy n ­
ne, jak  bierne. Przedram ię w ca łości mocno obrzm iałe i dość  
tw arde, po stronie kości łokciow ej znachodzą się  dwa w rzody  
w ielk ości ta lara, z ktorycli jeden tuż poniżej staw u łokciow ego , 
drugi w sam ej połow ie kości. N a  dnie p ierw szeg o  wrzodu w idać  
kość obnażoną, w yszczerbaną w ielk ości czw oraka, a le nie rucho­
mą. Od wrzodów tych prow adzą zatoki w rozm aitych  kierunkach , 
z których można w y g n ieść  znaczn ą  ilość  brudnej mocno cuchną­
cej ropy. Od czasu przyjęcia  chorej, tj. od 28  lu tego , do dnia  
w którym  wykonano operaeyję, tj. 5 marca 1 8 7 8  c iep łota  w ie ­
czorna dochodziła 3 8 '7  —- 3 9 '6 °; tętno słabe , osłab ien ie ogólne  
znaczne. W  tych warunkach przystąpiono do operacyi i po za -  
chloroform owaniu chorej w ykonał kol. O baliński cięcie podłużne, 
po stronie zew nętrznej w zdłuż kości łokciow ej i  przez otwór ten  
w yjęto  dość ła tw o  c a łą  kość łokciow ą, której 3/4 górne częśc i  
b y ły  nekrotyczne, dolna za ś 4 ta  n i e ; mimo to jednak i ta  czę ść  
w y łu szc z y ła  się  z  ok o stn ej; staw  łokciow y okazał się  otw artym , 
a koniec staw ow y kości barkowej nekrotyczny pow ierzchow nie. 
K rw aw ien ie  było początkow o bardzo m ałe; ranę tam ponowano  
w atą sa licy low ą. W yjęto  zatem  w tym  przypadku ea ią  kość ło k ­
ciow ą, z  pozostaw ieniem  okostnej; rana zajm uje 3/4 przedram ien ia  
i  je s t  zupełnie o tw a r tą .. Chora przesta ła  po operacyi gorączko­
w ać, ap ety t s ię  z w ięk szy ł, granulacyje z a cz ę ły  zw olna w ystępo  
wać z brzegów  i g łęb i rany. P rzy  dyjecie pożyw nej i  środkach  
tonicznych ustąpiło  obrzm ienie odnóg dolnych. Początkow o u ż y ­
w ano opatrunku L isterow sk iego , po w ypełn ien iu  rany ziarniną, 
m aści borowej. P raw id łow y przeb ieg  gojenia rany zakłócony zo ­
sta ł w ystąpien iem  zim nicy, przyczem  granulacyje zb lad ły  i  po­
k ry ły  się  wypociną. P o ustąpieniu zim nicy rozpoczęło się  praw i­
dłow e gojenie rany, zabliźnienie posuw ało się  od brzegów  ku 
środkow i, a w l-ł/ 2 m iesiąca po operacyi b y ła  rana zupełn ie za ­
bliźn ioną. W  k ilka  dni po zupełnem  zabliźn ien iu  spostrzeżono  
w zdłuż kości sprychow ej w rzodzik w ielk ości centa pokryty  bru­
dną w y p o cin ą : wrzód ten  za czą ł się  rozszerzać, oraz drążyć  
w  g łą b , a zg łęb n ik  napotykał kość obnażoną, chropawą w ie lk ośc i 
centa. W rzód ten  d ą ży ł coraz bardziej w  g łą b , a poniew aż nie  
zm niejsza! się pomimo najstaranniejszego opatrzenia karbolow ego, 
zalecono w ew nętrzn ie  jodek potasu a m aść rtęciow ą na wrzód,
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przypuszczając zakażen ie  k iłow e, (pomimo iż  nie m ożna było  w y ­
badać k iły )  skutek leczen ia  teg o  okazał się  dobrym, granulacyje  
w y p ełn iły  ranę, o c z y śc iły  s ię  i wrzód z a czą ł się  zm niejszać. 
O becnie okazuje przedstaw iona cliora b lizn ę , w zd łu ż  przeb iegu  
kości łokciow ej. "W m iejscu tej kości natrafiam y na kość now o­
utw orzoną z okostnej. R uchy odnogą w ykonyw a w c a ło ś c i; 
w  staw ie  łokciow ym  zg ię ta  pod kątem  ro zw a rty m ; w rzód nad 
kością  sprychow ą pokryty bujną zabliźn iającą się  ziarniną. W y ­
n ik  operacyjny tak  pom yślny jak w przedstaw ionym  przypadku  
za słu g u je  na u w agę  szczegó ln ie  z tego  w zględu , iż  w piśm ien­
n ictw ie  znachodzim y zaledw o k ilka  tak  szczęś liw ie  zakończonych  
przypadków . W  dysk u sy i wspom ina kol. O b a l i ń s k i ,  że  przed  
kilkom a la ty  p rzed staw ia ł chorego z podobnym procesem  choro­
bow ym ; przed la ty  2 0  skazana by łab y  taka ręka na am putacyję, 
d ziś może być uratow aną. K ol. B l u m e n s t o k  zapytuje się  ze  
stanow iska sądowo lek arsk iego , czy  ręka taka je s t  zdolną do pra­
cy?  K ol. O b a l i ń s k i  odpowiada, że  orzeczen ie stanow cze byłoby  
m ożebne ty lk o  na podstaw ie lic zn y ch  obserw acyj, a podobnych 
przypadków  nie w ie le  zanotow anych znachodzim y w lite ra tu rz e ; 
do ciężk iej pracy będzie ta ręka prawdopodobnie niezdatną, w  k a ż ­
dym  razie jednak użyteczn ą  przy ruchach nie bardzo złożonych. 
K ol. B l u m e n s t o k  tw ierd zi, że  byłoby pożądaną rzeczą, niespu- 
szcza ć  chorej z u w a g i; ciekaw em  byłoby w iedzieć, jak np po
2  —  3 latach stan tej ręk i przedstaw iać s ię  będzie.

4 ) K ol. prof. B  lu  ni e n s  to  k mówi o obserw ow anym  razem  
z  kol. Ż u ł a w s k i m  przypadku sądow olekarskim  obrażenia g ło ­
w y u kobiety 70 -łe tn ie j za  pomocą m iota kam ieniarskiego w ażą­
cego  7 kilo. N a stą p iło  z łam anie kości bocznej z w gn iecen iem  na 
w ew n ątrz. W 6 tygodn i po obrażeniu przy badaniu sądow olekar. 
i  oczyszczen iu  rany w yjęto  odłam ek kostny, na którym  znajdo­
w ała  się  drobna szcze lin a , a w  niej w klinow anych było  k ilk a n a ­
śc ie  w łosów , które przy badaniu m ikroskopowem  ok aza ły  się  koń­
cam i w iosów  gładko odciętych. Śm ierć kob iety  nastąpiła  w e 2 
m iesiące po obrażeniu a sek cyja  w yk aza ła : w gn iecen ie  k ości na 
w ew nątrz oraz w łók n iste  zab liźn ien ie  złam ania, p u ch ym en m g itis  
haem orrhagtca in terna, zapalen ie płuc obustronne. L iczne jam ki 
w ielk ośc i pestk i od w iśn i w obu płucach obok ropienia zn a lez io ­
nego w ranie kostnej przem aw iają za  zapaleniem  płuc zatorowem . 
P re leg en t okazuje tak odłam ek z w łosam i zaklinow anem i, w y ję ty  
z a  ż y c ia , ja k oteż  w ypiłow aną przy sek cy i część  sk lepienia cza sz ­
kow ego , w której znajdow ała  się  rana i stw ierd za , że  zachodzi 
przypadek ca łk iem  podobny opisanem u przez K o n i g a  w  d zie le  
ch irn ig iczn em  (1 w ydanie, tom 1, str. 1 9 .), w reszcie  podaje uw a­
g i  nad znaczeniem  w łosów  w klinow anych w szcze lin y  czaszkow e  
odw ołując się  do przypadków B r u n s a , H o f m a n n a i S c h l e m m e r a .

W  dyskusyi p o łn osi koi. W a r s c h a u e r ,  iż  w ocenianiu  
przypadków  sądow ych pow in ien  być lekarz nadzw yczaj ostrożnym , 
a  pożądaną byłoby rzeczą  sem inaryja dla lek arzy  sądow ych. K o l.  
M a j e w s k i  zapytuje się , c zy  zapalen ie płuc w ystąp iło  z powodu 
ropniey czy  te ż  zatoru? K ol. B . odp ow iada, że w przypadku  
danym  rozchodziło  się, czy  zapalen ie  p łuc pow stało z zatoru  
c zy li też  była to t. zw . pneu m o n ia  ab ingestis ( Schluckpneu- 
M onie) ; poniew aż ostatn ią  formę m ożna było  w yk lu czyć , prze­
m aw iało  tem  bardziej za  p ierw szą  zapalen ie ropne w kościach  
czaszk ow ych . K ol. O b t u l o w i c z  wspom ina o podobnym przypad­
ku z  praktyki sądow ej: m ężczyzna zo sta ł uderzony kam ieniem  
W g ło w ę; skutkiem  urazu czaszk a  p ęk ła ; w ty d z ień  późniśj z a ­
padł pacyjent na zapalen ie staw u kolanow ego, które go po n ie ­
jakim  czasie  zm usiło do leżen ia  w łóżku, w krótce w y stą p iły  od­
leż y n y , a w 3  m iesiące zm arł skutkiem  zapalen ia  płuc. K o l. O. 
pojmuje to jako  ropnicę. K o l. W a r s c h a u e r  tw ierdzi, że  w  p rzy ­
padku opow iedzianym  przez kol. prof. B ium enstoka nie m ożna na 
pewno tw ierdzić, czy  zapalen ie płuc pochodziło z zatoru prostego, 
czy  ropniey. K ol. O b a l i ń s k i  podnosi, że  niepotrzebnie zosta ła  
rzecz  zaw ik łaną , gd y ż  istota  je j pozostanie ta sam a, chociaż roz­
m aitych  nazw  u ży ć  można. Co do wklinow ania w łosów  w sz c ze ­
linę pękniętej czaszk i, potrzeba zdaniem  kol. prelegen ta  narzędzia  
kończastego, gd y ż  rozchodzi się  tu o odcięcie w łosów  i następne  
w klinow anie pom iędzy brzeg i szcze lin y . K ol. O b a l i ń s k i  sąd zi, 
ż e  w łos nie m usi być przeciętym , ażeby zosta ł w k lin ow an y; ude­
rzen ie  m oże nastąp ić pod kątem  przez narzędzie nie ostre, a 
w y w o ła  pęknięcie skóry i kości z  następow em  w klinowaniem  w ło ­
sów  w k szta łc ie  pętli. P r e l e g e n t  odpowiada, ż e  w  opisanych
3 przypadkach w iedeńskich badano w ło sy  pod m ikroskopem  i prze­

konano s ię , że  b y ły  odcięte, o pętli niem a w zm ianki. Z daniem  
kol. D e m b o w s k i e g o  na leża łoby  kość rozłupać, a żeb y  się  prze­
konać czy  niema w  n in iejszym  przypadku uw ięzionej pętli.

Na tem  dysku syję  zakończono, a p osiedzen ia  odroczono do 
października. Dr. Wurst.

V. Listy ze Lwowa.

Szanowna R edakcyjo ! Z  radością spieszę uwiadomić, 
że W yd zia ł kra jow y pow ziął 2 sierpnia br. niezmiernie ważne 
uchwały pod względem reorganizacyi służby dozorców w  za­
kładzie umysłowo chorych w  Kulparkow iej

Uchw ały te są:
A. 1) Ustanowić w zakładzie na Kulparkow ie dla 

służby oddziałowej cztery stopnie p łacy:
N a  o d d z i a l e  m ę z k i m :
a) Trzech posługaczy po 15 złr. miesięcznie i w ik t I I  

klasy. Ci m ają być użyci do pomocy nadzorcy po jednym  na 
każdem piętrze, b) sześciu posługaczy po 12 złr. miesięcznie,
c) dziesięciu po 10 złr. miesięcznie, d) reszta po 8 złr. m ie­
sięcznie i w ik t I I I  klasy.

N a  o d d z i a l e  k o b i e t :
а) T rz y  posługaczki po 12 zlr. miesięcznie, b) sześć 

posługaczek po 10 złr., c) dziesięć posłngaczek po 8 złr., d) 
reszta po 7 złr. i w ik t 111 klasy.

2) Polecić Dyrektorow i, ażeby liczbę służb}' oddziało­
wej stosował do liczby obłąkanych, licząc na oddziale męż­
czyzn średnio jednego posługacza na 6 chorych, zaś na od­
dziale kobiet jedną poslugaczkę na 7 obłąkanych.

3) Polecić Dyrektorow i, aby z funduszu powstałego 
z grzywien nałożonych przez niego na służbę oddziałową 
udzielał w  ciągu roku posługaczom i poslugaczkom nagrody  
za gorliwe pełnienie obowiązków. W  nadzwyczajnych zaś 
przypadkach ma D yrektor odznaczających się przedstawić 
W ydzia łow i krajowem u do wynagrodzenia.

4) Polecić Dyrektorow i, ażeby wprowadził w  życie sy­
stematyczną naukę dla służby oddziałowej pod swoim k ie ­
runkiem.

5) Polecić Dyrektorow i, ażeby wprowadził wspólny 
stół dla służby.

б) Polecić Dyrektorow i, aby powyższe postanowienia 
w ykonał z dniem 1 września b. r.

B. Przygotować sprawozdanie do Sejmu donoszące o 
tych zarządzeniach z wnioskiem o przyznanie służbie oddzia­
łowej praw a pobierania emerytury z funduszu zakładu w  ra­
zie okaleczenia i nieudolności do pracy w  ten sposób, żeby 
po wysłużonych dziesięciu latach mogli pobierać % ostatniej 
swej płacy, po 20 latach 2j3, zaś po 30 latach całą płacę.

D a j Boże, żeby reorganizacyja ta tak  pożądana odda- 
w na mogła być zaprowadzoną i w  innych krajowych szpita­
lach we Lw ow ie i  Krakowie.

L w ó w  dnia 5 sierpnia 1878. J. S.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 8  sierpnia. M iniser ośw ia ty  w porozum ieniu  
z m inistrem  spraw  w ew n ętrzn ych  m ianow ał na rok szkolny  1 8 7 8 /7 9  
do kom isyi dla egzam inów  śc is ły ch  lek arsk ich  w u n iw ersytecie  
krakow skim : kom isarzem  rządow ym  prof. Dra L ucyjana  R y d l a , ,  
je g o  zastęp cą  prof. D ra  M aurycego M a d u r o w i c z a ;  koegzam i- 
natorem przy drugiem  rygorozum  D ra S ta n is ła w a  P a  r e ń s k i e g o ,  
prym aryjusza szp ita la  św . Ł azarza , je g o  zastęp cą  prof. D ra L e ­



10 sierpnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 403

ona M acieja J a k u b o w s k i e g o ;  koegzam inatorem  przy trzeciem  
1’ygorozum  prof. D ra  A n ton iego  R o s n e r a ,  je g o  za stęp cą  D ra  
A lfred a  O b a l i ń s k i e g o ,  prym aryjusza szp ita la  św . Ł azarza .

- - W  spraw ie przen iesien ia  klinik do szp ita la  św . Ł azarza , 
o której donosiliśm y w N rach  3 0  i 31 P rzeg lądu , otrzym ujem y  
następujące spraw ozdanie szczeg ó ło w e, które dla w ażności przed­
miotu um ieścić pospieszam y.

(?) K om isyją w spraw ie przen iesien ia  klin ik  do szp ita la  
św . Ł a zarza , o której donosiliście w N r. 3 0  P rzeg ląd u  L ek a r­
sk iego , odbyw ała sw e czynności w dniach 2 5 , 26  i 27  lipca. 
■Zebranie pełnej kom isyi pop rzedzały  narady poufne proff. k lin i­
cznych  D rów  B ryka, K orczyń sk iego  i R osnera  w obecności s e ­
k retarza  N am iestn ictw a pana Ottm ana i D ziek an a  W yd zia łu  prof. 
D ra  P io trow sk iego . W  spraw ie zaprow adzenia oszczędności w w y ­
datkach utrzym ania klinik, których dom agało się  M inisterstw o  
O św iaty  od w szystk ich  un iw ersytetów  m onarchii na żądanie R a ­
dy Państw a, zebrani przechodząc śc iś le  w szy stk ie  p ozycyje  w y- 
dntków  przysz li do zgodnego  przekonania, że  p rzyczyną stosun­
kowo znacznego kosztu  utrzym ania klinik krakow skich  (około 
2 8 -0 0 0  rocznie) je s t  ich odrębność jako m ałego zakładu leczn i­
czego , k tórego adm inistracyja m usi pociągać za  sobą koszta  da­
leko w ięk sze , an iżeli klinik złączon ych  z w iększem i szpitalam i 
pow szechnem i i że  jedynym  radykalnym  środkiem  zaoszczęd zen ia  
funduszów państw ow ych je s t  w cielen ie  klin ik  do szp ita la . P rze­
n iesien ie  klin ik  do szp ita la , tak ja k  to ma m iejsce w e w szystk ich  
m iastach un iw ersyteck ich , uznali zebrani, zgodnie ze  zdaniem  
poprzednio już w yrażonem  przez W yd zia ł lekarsk i, tak że  jako  
jed yn y  środek zapobiegający n iedostateczn ości m ateryjału  nauko­
w ego, który przew ażnie w k lin ice  lekarsk iej i chirurgicznej do­
tk liw ie  uczuć się  daje. U znając w zasad zie  potrzebę przen iesien ia  
w szystk ich  klin ik  do szp ita la  św . Ł a za rza , wyrażono ży czen ie  
p rzen iesien ia  na teraz przynajm niej k lin ik i lek arsk iej do jednego  
z  now ow ybudow anych paw ilonów , zaś gdyb y  to z  powodu braku 
m iejsca nie by ło  możebnem zgodzono się  na przedstaw ien ie po­
trzeb y  budowania klin ik  na gruncie do szp ita la  św . Ł a za rza  
należącym .

N a w łaśc iw em  posiedzeniu pierw szem  kom isyi, które odby­
ło  się  w  obecności D e leg a ta  W y d zia łu  krajow ego D ra  H oszarda  
pod przew odnictw em  D eleg a ta  N am iestn ictw a R a d cy  M inistery- 
j.ilnego  p. Z a lesk ieg o , ośw iad czy! D r. H oszard  im ieniem  W y ­
dzia łu  krajow ego, że zgad za  się  w zasadzie, by Z arząd szpita la  
■objął za  zwrotem  kosztów  zarządu (R eg iek osten ) adm iuistra- 
cyję  k linik, je ż e li takow e przen iesione zostaną do szp ita la  św . 
Ł a za rza , że  jednak że obecnie k lin iki nie m ogą zająć żadnego  
z  now ow ystaw ionych budynków, gd y ż  takow e za ledw ie w y sta rczą  
na um ieszczen ie  chorych szpita lnych. Zdaniem  D ra H oszard a  b y ­
łoby najlepiej, gdyby R ząd  w ybudow ał k lin ik i na gruncie szp i­
ta lnym  na folw arku zw anym  „ b lich “ , a w tym  celu W y d zia ł 
krajow y odstąp iłby  R ząd ow i grunt pod budowę potrzebny za  
■czynszem w ieczystym .

W  obec tego  ośw iadczenia  D e leg a ta  W y d zia łu  krajow ego  
kom isyją uch w aliła  przedstaw ić W ysok iem u M inisterstw u potrze­
bę budowania klin ik  na gruncie szpitalnym .

N a  tem że posiedzeniu załatw iono także  dw ie pom niejsze  
k w ^ ty je  dotyczące k lin ik i położniczej i k lin ik i chorób skórnych. 
J a k  wiadom o podjął się  W ydział krajow y po przen iesien iu  k lin ik i 
położniczej do domu B rodow icza za w ynagrodzeniem  2 0 0 0  złr. 
rocznie zarządzać tą  klin iką i dostarczać żyw ności, leków  i p o ­
trzeb leczn iczych . U m ow y tej W yd zia ł krajowy nie m ógł w y k o ­
nać z powodu znacznej od leg łości tej k lin ik i od szp ita la  i nie 
m ożności um ieszczen ia  w łasnej adm im stracyi, z rzek ł s ię  w ięc  ro­
cznego w ynagrodzenia  i  p łaci R ządow i po 9 0  grajcarów  d z ien ­
nie za  każdą chorą w tej k lin ice  leczoną. N a  corocznie pow ta­
rzana żądanie R ządu objęcia w adm iuistracyję k lin ik i położniczej 
W y d z ia ł krajow y odpowiada niem ożnością wykonania pierw otnej 
um ow y. I  tym  razem  o św iad czy ł D e le g a t  W y d z ia łu  krajow ego, 
że stosunek prow izoryczny dotychczasow y musi być  utrzym any i 
że umowa pierw otna adm inistrow ania k lin iki położniczej m oże  
w ejść  w  ż y c ie  dopiero po przen iesien iu  kliniki położniczej na 
grunt szp ita lny . K lin ik a  chorób skórnych istn ie je  od la t k ilkuna­
stu  w szpita lu  św . D u ch a ,1 ia R ząd  nie ponosi z  tego  powodu 
żadnych  kosztów . P o n iew a ż  przy przenoszeniu k lin ik i chorób 
skórnych ze  szp ita la  św . D ucha do szp ita la  św . Ł a za rza  w ynikną  

■dla funduszu szp ita lnego znaczn iejsze  koszta  adaptacyjne, przeto

W ydzia ł lek arsk i p rzed staw ił R ząd ow i potrzebę opłacania pewnej 
rocznej sum y przynajm niej za  sa lę  w yk ładow ą do kliniki n a leżą ­
cą. D e leg a t W ydzia łu  krajow ego ozn aczy ł sumę tę  za  um iesz­
czen ie całej k lin ik i chorób skórnych na 3 0 0  złr. rocznie.

D rugie  posiedzenie kom isyi m iało na celu b liższe  porozum ie­
nie się  co do oszczęd zen ia  w ydatków  k lin icznych  i sform ułowania  
wniosków w spraw ie przen iesien ia klinik do szpitala.

W pierw szej spraw ie uchw alono zm niejszyć w ydatki apte­
czne przez rozpisanie licy ta cy i na dostaw ę leków  tak, by apte­
karze naprzód ośw iad czyli, ile  żądają  nad cen y  fabryczne za l e ­
ki taksą  nieobjęte, które obecnie przy dow olności cen stanow ią  
w ażną rubrykę w ydatków . Z arazem  zgodzono się  na podniesien ie  
opłaty  dziennej (kurtaxe) z 50  kr. na 65 kr. dziennie, w  którym  
to razie taksa  szpita lna będzie za w sze  o 10  kr. droższą od opła­
ty  k lin icznej, a fundusz edukacyjny w yd aw ać będzie rocznie  
przeszło  2 0 0 0  z łr . mniej na utrzym anie klinik.

P otrzebę przen iesien ia  klinik do szp ita la  a względnie; bu­
dow y klin ik  na gruncie szpitalnym  uchw alono m otyw ow ać tak  
w zględam i naukowem i, jakoteż  w zględam i oszczędności, ob liczyw ­
sz y , że obecnie utrzym anie dzienne cboijego w yn osi przeszło  1 
z łr . 6 0  kr., za ś przy wspólnej adm inistracyi szpitalnej w yn iesie  
za ledw ie 1 z lr . 2 0  kr. M iędzy innem i dodano, że  budynki z a j ­
m owane obecnie przez k lin ik i będą m ogły  być użyte  na pom iesz­
czen ie zak ładu  fizyjologicznęgo, farm akologicznego, w e tery u a ry j- 
nego, zakładu dla patologii ogólnej, k an celary i W y d zia łu  lek a r ­
sk iego  i sa li posiedzeń, d la których to zak ładów  m usianoby i 
tak  staw iać w krótce osobne budynki. W  zasadzie  zgodzono się ,  
że  k lin ika położnicza na gruncie szpitalnym  stanąć m ająca m usia­
łab y  rozporządzać odrębnym budynkiem , lub co najmniej m o g ła ­
by być połączoną z klin iką oku listyczn ą  w jeden  budyneji, a ż e ­
by do takow ej nie m ogły się  dostać p ierw iastk i chorobowe z k li­
nik i lek arsk iej i chirurgicznej.

W  razie  gd yb y  M inisterstw o z jak iegokolw iek  powodu nie 
ugodziło  się  z  projektem  budowania k lin ik  na gruncie szp ita lnym , 
u chw aliła  kom isyją przedstaw ić potrzebę niezbędną w ysta w ien ia  
na gruncie klinicznym  osobnego budynku dla k lin ik i ch irurgicznej 
i budynku adm inistracyjnego.

Spodziew ać się  na leży , że  spraw a ulepszen ia  stosunków  
klin ik  krakow skich tak stanow czo podjęta przez M in isterstw o a 
przeprowadzona przez N am iestn ictw o zostanie przynajm niej w z a ­
sad zie  rych ło  i korzystn ie  za ła tw ion ą  i że  k lin iki krakow skie  
doczekają się  raz przecież  sto sow n iejszego  u m ieszczen ia  i urzą­
dzenia. C hętność i w yrozum iałość naczeln ika biorą szp ita lnego  
w  W y d zia le  krajow ym , który na posiedzeniu  kom isy i z ło ż y ł n i e ­
zb ite  dow ody dbałości o debro klinik i połączonego z takow em i 
w y k szta łcen ia  m łod zieży  lek arsk iej pozw ala  rów nież sp odzie­
w ać się, że  uk łady m iędzy R ządem  a W y d zia łem  krajow ym  o za- 
kupno gruntu szp ita lnego i o warunki przejęcia  adm inistracyi 
klin ik  przez Z arząd  szp itala  doprowadzą do pożądanego skutku.

(?) W y d z ia ł lek arsk i U n iw ersy tetu  J a g ielloń sk iego  j e s t  
najmniej uposażonym  ze  w szystk ich  w yd zia łów  lek arsk ich  m onar­
chii austryjackiej. W ed łu g  zam knięcia rachunkow ego z roku 1 8 7 6  
przedłożonego R ad zie  P aństw a w ydatki z w y c z a j n e  na u trzy ­
m anie w ydziałów  lek arsk ich  w y n o siły  w  W iedniu 3 0 5 ,1 3 0  z łr .,  
w P radze 1 9 0 ,8 4 6 , w  G racu 8 9 ,2 3 8 , w  Insbruku 68,75:4 , zaś  
w  K rak ow ie  ty lko  51 , 3 6 1 .  U w zg lęd n ia jąc  liczb ę  uczniów , która  
w  półroczu letniem  1 8 7 6  r. w yn osiła  w  W iedniu 7 8 0 , w Pradze  
2 6 9 , w  G racu 4 4 , w  Insbruku 1 3 4 , w K rak ow ie 1 4 3 ,  średni 
w yd atek  roczny na jed n ego  ucznia w ynosi w G racu 2 0 2 $ :'z łr ., 
w  P radze 7 0 9  z lr ., w Insbrucku 5 1 3  z łr . w  W iedniu 3 9 1  z łr . ,  
w  K r a k o w i e  t y l k o  3 5 9  z łr. D z ie lą c  roczne w ydatk i z w y c z a j­
ne (z pom inięciem  nadzw yczajnych) przez liczb ę  promocyj w ypa­
da, źe  jeden  uczeń prom owany na doktora kosztuje w P rad ze  
3 0 2 9  z łr  , w G racu 2 9 7 4  z łr ., w W iedniu 2 1 0 4  z łr  , w Insbru­
ku 1 8 0 9  z łr ., za ś  w  K r a k o w i e  t y l k o  1 3 5 1  z łr . C yfry  te  
w ym ow niejsze  od najd łu ższych  w yw odów .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu  29  (od 14  
do 2 0  lipca w łączn ie) um arło w K rak ow ie  osób 44; 21 m ężezyzu  
i  2 3  kob iet; 19 osób w  obwodach i 25  w szp ita lach ; roczna  
śm iertelność na 1 0 0 0  m ieszkańców  obecnej ludności w yn osiła  

„«4j),7 Z  chorób zakaźnych  um arło w tym że czasie  osób 8, m ia­
now icie: 1 z  p łonicy, 1 z  d ław ca. 1 z  duru brzusznego, 1 z du- 
rn powrotnego, 1 z róży, 3 z czerw onki.

«
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W  tygodn iu  3 0  (od 2 1 — 2 7  lipca w łączn ie) um arło w  K ra­
kow ie osób 2 9 ;  1 2  m ężczyzn  i 17  kob iet; 18 osób w  obwodach  

' 11 w  szp ita la ch ; roczna śm iertelność aą 1 0 0 0  osób obecnej 
ludności w y n o siła  2 6 ,9 .

* Paryż. D n. 1 b. m Jotw arty  z o sta ł m iędzynarodow y Z jazd  
h ig ijen istów  przem ow ą m inistra handlu i ro ln ictw a. P rezesem  je s t  
G u b l e r ;  obrady trw ać będą przez 1 0  dni. W  dniach zaś 12 , 
1 3  i 1 4  b. m. odbędą się  posiedzen ia  nadzw . tow arzystw a  sądo- 
w olekarsk iego  p arysk iego  pod przew odnictw em  p. D e v e r g i e ,  
na których roztrząsane będą liczn e  k w esty je  sądow olekarskie. 
(L e  Progres m edical 31.)

* J o im u d  offioiel o g ła sza  rozporządzenie P rezyd en ta  R z e ­
czypospolitej z d. 2 0  C zerw ca rb., m ocą którego w chodzi w  ż y ­
cie now y przepis co do egzam inów  lek arsk ich . Studyjum  m edy­
cyny w ed ług  te g o  przepisu trw ać będzie 4 lata, po ukończeniu których  
kandydat zdaje pięć eg za m in ó w , wry k a z a w szy  się  poprzednio 
z prac praktycznych  w  zakładach i w  anatom ii, oraz z 2 -letn iej 
praktyk i szp ita lnej. C zesne za  4  la ta  w y n o s ić 2 £ h  a oplata e g z a ­
minów' 8 4 0 , razem  1 3 6 0  franków . (ProgrSs  m edical.)

* Mianowania i odznaczenia. D ocent pryw atny w  H a li  
D r. H o  11 a n d . e r  otrzym ał ty tu ł profesora. —  Dr. R o l o f f  w  B e r ­
lin ie , członek ces. niem . urzędu zdrow ia, zam ianow any z o sta ł ta j ­
nym radcą lek . i dyrektorem  berlińskiej szk o ły  w eterynarsk iej.

S tarszym i lekarzam i w  arm ii rezerw ow ej austryjack iej z a ­
m ianowani D row ie J ó zef D z i e m b o w s k i  (w  pułku 57 y m ) i T y ­
tus W a s y l e w s k i  (w  ly m  pułku ułanów ).

J R e d a U c y jf *  otrzymała.:
Prof. Dr. J . M A JE R A : R oczny p rzy ro st ciula u ludności ga licy j­

sk ie j m iędzy 20 a  23 rokiem  życia! jak o  p rzyczynek  do je j ch arak te­
ry s ty k i fizycznej oznaczony co do R usinów . K raków  1878. (Osobne 
odbicie z T. II. Zbioru W iadom ości a n tro p e f)  in K v o , str. 34.

D fa A. JU R A SZ A , docenta w H e id e lb e rg u : L aryngoskop ija  i 
C horoby  krtani. I. LaryngftśKopija ozdobiona 43 drzew orytam i. K raków  
1878, in 8vo, str. 80. (Jena 2 zlr 25 c. (W ydanie „^towarzyszenia do 
"wydawnictwa, dzieł lek. w Krakow ie.)

(Z dziel łych  zdam y spraw ę niezadługo.)

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nakładem  Stowarzyszenia do w ydaw nictw a dzieł lekarskich  
polskich w K rakow ie wyszło dzieło p. t.

L a r y n g o s k o p i j a
przez D ra  A . Jurasza.

(Dzieło ozdobione 43 drzeworytami.)
Cena 2 z łr .J fe  kr. Skład główny w  księgarni S. A. K r z y ­

ż a n o w s k i e g o  w Krakow ie.
Poprzednio w yszły :

1) D ra  P. Ć jT jT M A N N A  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład doko­
nany pod kierunkiem  D ra  A. Krem era i Doc. D ra  St. Pa- 
reńskiegd.

2) D ra  J. S T E IN E R A . Rys nauki o chorobach dzieci.
Przekład dokonany pod kierunkiem  Prof. D ra  M. L . Jaku­
bowskiego i Prof. D ra  J. Oettingera.

APTEKA pod KORONĄ
.1 .  T R A r € Z Ó § I S I E 6 0

w  K rakowie
Utrzym uje wszystkie wody mineralne tak  krajow e ja k  i za­

graniczne zawrze świeżego czerpania.
Nadto utrzymnje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego  znajdu ją  się zawsze na  sk ladzm r P ig u łk i C a u v in #  
MorisoTia, B lanćarda z żelazem , z Digjtfilinem , D ra Cronifefy za­
daw ane W new raig ijach  z pepsineiii)’im ć z y n  żelaza Ł crajP , syrup  w a­
pna  G rim aulta, sy rup  Churchilla z wapnem , żelazem, ,sedą; wino cłu 
nowe z <Cąćao B ugęand, Quina Laroc-he. — MĄCZKA SZ W A JC A R SK A  
dla m ałych dzieci zastępu jąca  zupełnie pokarm  'h a tu li ln y  ordynow ana 
przez wielu lekarz}'. — INSYRUM ENTA chirurgiczne, — B A N DAŻE 
różhego ro d za ju , pojedyncze i podw ójne ru p tu ro w e , p ęp k o w e, — 
PA SY  brzuszne kobiece, — PEJdiSARlA, — POŃCZOCHY 'jedw abnełjia  
obrzękliny , — STETO SK O PY , — PLĘSS1M ETRY — O D C IĄ G A C IE,, 
pokarm ow e d la  k o b ie t ,— PŁOTNO kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r­
m ienia dzieci, —  IN H A LA TO R Y  do w dychiw ań p rzy  gardła,nych cho­
robach, —  N A R ZA D Y  do w dm uchiw ań gardlanych, — P ljL Y E R Y Z A - 
TO ItY , —  SONDY* żo łąd k o w y  —  -’C A T E T E R %  —  BOUGTE, — PO ­
D U SZKI KAUCZUKOW E 'K A PE L U SIK I kauczukow e ochraniające- 
bolesne brodaw ki n  k o b ie f  w, czasie karm ienia, — RESPIR ATO RY,*— 
E tóS O PO M P Y  m otelowe i kauczukow e ta k  do 'lew atyw  jak  i do w strzy ­
k iw a ł ,  — IR R Y G A T O R Y  D ra . E guisiera, — W ŚT R ZY K A W K I, —  
TUSZOW NICE, — W ST K Z Y K A W K I podslrórpe, — C IEPŁO M IER ZE 
decim alne, — T R Ą B K I do wzm ocnienia słuchu, — KRO PLOM IERZE, 

PĘ C H E R Z E  kauczukow e lub w orki na  lód, — SRTJBANKA, — R E - 
ZER W O A R Y  moczowe, —  KAN.K1 kauczukow e, — SPEC U LA  itd.

Na żądanie p rzesy ła  się 'cenniki franco.

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

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
: ('-ównie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

I W szystkie nasze p rzetw ory  peptonow e odznaczają sie tem,
że zaw ierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą *  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

F ab ry k a  nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ohlebem, peptunu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  y„ k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a  n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

D ostarczam y również c z y s t e g o  p e p t o n u  i n i , ę s n e g o l  
w f o r m i e  s t a ł e j . , k u

Cena jednej puszki przetw orów  pow yżćj wym ienionych] w y ­
niósł 1 złr. 65 cent.

D la kupców  b iorących od 1 — 11 puszek  liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. _ ‘ j

D la kupców  biorących 12 — 99 puszek  liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent. _ i

D la kupców  b iorących en g ros ‘ffiowyżój 100 puszek) osobne 
w arunki. P rz y  zan iów eniachponiżej 100 pnszek  p rosim y udaw ać sie 
w y łą  cznie do naszego zastępcy dla Austryi P an u  P io tr a  31ikolu- 
sc h a  we Lwowie. I

Dr. 11. Sanders A Co.
Amsterdam, B rouw ersgrach t 209.

N. B. U praszam y bardzo o odróżnienie naszych przetw orów  
od peptonów  w  ostatnich czasach w handlu  rozpowszechnionych; 
k tó re  jednak  pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą ź a d n e g o  p e p to n u  ty l­
ko są  białk iem  rozpuszczonym .

L. 441.

K O N K U R S .
"Wydział pow iatow y Podliajeck i rozp isu je t 

k onkurs na  prow izoryczną posadę lekafża  ordy 
nującego p rzy  szp ita lu  po*wszeclinym fv Starem - 
i liescie! p rzy  Podhajoach, stabiliZacyja tej posa­
dy  co najm niej po roku  p rak ty k i nastąp ić  możp.. 
Na m ocy resk ry p tu  wys. W ydziału  krąjow pgo 
z dn ia  l(5go lipca b. r. L. 36638 m og^K onipeto  • 
w a c 'o  f§ pósadę ty lk o  Panow ie Drow re w szech 
nauk lekarskich , albo D oktorow ie m edycyny  i 
ch irurg ii; peąsy ja  oznaczona budżetem  przez R a ­
dę pow ia tow ą 500 zlr. rocznie,- term in A noszenia 
podań  do kuncelaryi w y d z ia łu  pow iatow ego od­
znacza się do 20 sierpn ia  b. r.

Z W ydziału  R ad) powiatow ej 
w Podliajcach 25go iipca 1878.

J .  A itzic'3.

J ( W t  • W \ / W k ' W \ ' W \ / W \  V W ! W \  V W \ A ^  W \  ' W \ ( W \  W W . M / t W W W W W ł i W W W i W l  W \  m

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ierp ien ia  k a ­
nałów  odd echow ych  u stęp u ją  po 
użyciu  Rurek antiastmatycznycli 
p. Levasseura, 2 3 . rue de la  M on- 
naie w P aryżu .

Dostać m ożna w składach m ate rja łów  ap tecznych  P. Gallego i J . M rozow­
skiego u lica M iodowa w Y arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńskiego- 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w- B rodach w ap tece  p. K ullaka.

NEWRALGIE
w sze lk ie  cierpienia nerwowe ka­
żdej c hwi l i  u stęp u ją  po użyciu  p i­
g u łe k  a n tin ew ra lg ijn y ch  D ra CR O - 
N 1E R . Sk ład  w P a r  y  ż u w a p tece  
p. L evasseur , rue de la  M onnaie 23 .

V \ A ' / V W t ' V \ . \ W V W V W V V t ^ / W V / W \  W \ V t \ V I A  l A A ł W \ ( W \  W V V W V W ' W D W \ ' W t / W t V W V W W V  I W

Nakładam Towarzystwu lekarskiego krakowsKiego. W drukarni U niwersytetu Jagiell. pod zaiządem , Iru  fcttio s
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w y tt0S1- I Kwartalnie „ 2 ,  20 .  „ ,  ,  .  1%  .

18 mk. 

4% .

we Francyi 24 tr.
12 , .. 8 »

Kraków, 17 Sierpnia 1878. J
/*•
V 33. Rok XVII.

TRESC: I. SH & O aftS jK I. T  eoryja ferm entacyjna przezięb ian ia, zakażenia krw i i gorączki. ((X d 4  — II. Z Prosektor.yjum  szpitala  (ppwszeclm.

K om isyją balneologiczna ' to w a rz y s tw a  lekakskiegO k rakow ski eg t 
Zjeżdzie psych ija trów  we W iedniu. (BS>k.) — VL W iadom -ofai bieżąca.

S p i

I. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał D r. Bolesław Serkowski,
lekarz  o rdynu jący  w  szpitalu  w Brzeżanach.

(Cidg dalszym P a trz  Nr. 31.)

3 )  Róża.

Różę tak zwaną Jsamo:stną (iyrysj-pelas -idinpathica) za 
przykładem  Tronssefm’a w iększa (jtzęś# autorów uważa obe­
cnie za taką samą ja k T ó łę  traumatyczną, gcBfe prawie za­
wsze da się. w ykazać jakieś owrzodzenie najczęściej nosa lub 
ucha, od którego ona początek bierze.

Ze róża je*st zaraźliwą, nie ulega wątpliwości, jednak  
nigdy nie stajó|się pospólną ja k  inne choroby zakaźno-zarf-a- 
żliwe. O rtli doświadczył zaraźliwości róży u zwierząt. (Zuel- 
zer, Erysipelas w dziele Ziemssena I I .  I .  2. str. 418.')

W  23 przypadkach przekonał się, iż surowica z bąbli 
róży u ludzi istniejącej, tudzież z części ,skóry różą dotknię­
tej na zwierzęta przeszczepiona w yw oływ alałróżę u zwierząt, 
a  krew tyeli zw ierząt w  podobny- spesób była zaraźliwą. 
W  tkaninach różą dotkniętych znajdowali Hueter, Xenveu, 
W ilde, Ortb i W ablberg mnóstwo prątków  kulistych (bewłe- 
rmm punctahm, Ehrenbefjjf microsphaera, Colim),^szczególniej 
w  surow-icy te tkaniny- przesiąkającej, w- mniejszej ilości 
w e krw i. Prawdopodobnie obeenćSoi tych prątków- przyp iS ą*  
należy zaraźliwość i'óżyB.  szerzenie je j się w nieprzerwanej 
ciągłości w skórce (per continuitateanjs, jakoteż' z drugiej stro­
n y  ogóln Jlprzypady, które tona w-y-w-oluje. Z  tego też powodu 
podług Huetera znakomitym nępbyć środkiem przeciw- róży  
w-strzykiw-anio podskórne kwasu karbolowego p°M  Ponieważ 
jednak wstrzyknięcy? podskerąe 1 gramu rozezy-uu 3 %  kw-a-w 
su karbo-low-ego wstrzymuje ty-lko różę w- obszarze k ilku  cou- 
timetrów, dlatego tylko w-tedy- można się spodziew-ać skutku 
po wstrzykiwaniach, je-śli róża niew ielką tylko zajęła prze­
strzeń tak, iż 2 —  5 strzykaw-ek Praca-/a w-ystarczy- do zu­

pełnego pokonania r§ży na całej tej przestrzeni. Dlatego też 
ty-lko w  pftfbzątku ckorAby niożna się spodzieivaĆ'p<.ffny-,sinego 
w yniku z tego sposobu l ż e n ia .  gCBerl. Mmii Wochęnschr. 
Nr. 24, 2(3. 1878. Przegląd 'Lelmrski Nr. 30. 187£l.)

4)  Ostre zapa len ie  p ęcherza  moczowego.

Choroba ta często polega na fe-rmentacyi tj. na dosta­
niu się. zaczynów do pęcherza moczow-cgo, ktjąje do rozwoju 
swego potrzebując wiele tienu rozkładając mocznik^® przybra- 
niem wody) na dw-utlenek w-ęgla, amoniak i czysty- tlen. 
C ,H 4N , 0 ,  +  f \ J ) Ą =  2 ( N P I J  +  CO, +  CO +  3 0  *)

m o c z n ik  w o d a  a m o n ia k  d w u t le n e k  w ę g la  t le n e k  w ę g la  t le n  c z y sty

Czy zaczy-ny- te dostają się do pęcherza moczowego 
wprost zewnątrz np. przy- kateteryzowaniu, lub przy szerźeniu 
się nieżytu z cewki moczowej na pęcherz (per conthmU atem ), 
czy-dostają się z napojami do ustroju np. przy użyciu mło­
dego nie w-ystałego piw-a (a w-ięc jeszcze' z zaczy-nem droż- 
dżow-ym), czyi też dostają się, one w  skutek przeziębienia  
do gruczołów potnych i do objegu krw i, a ztąd do pęcherza 
moczowego, skutek zawsze jest tep sam : pow-staje ostre zapale­
nie pęcherza m. z rozkładem moczu .powyłżej wy-luszczonym 
Tworzenie się amonijaku zaw-sze katarowa i zapaleniom pę­
cherza towarzysząca jest więc niejako produktem ubocznym  
z rozwoju grzybków- wynikającym . Zapalenie pęcherza mo- 
czow-ego często ja k  w-iadomo powstaje w- skutek przeziębie­
nia i w-tedy- nazyw-ano je  daw-uiej zapaleniem p. gośćcowem 
(cy s this rheum atica), którą to ojakwę analogicznie do innych 

rzboezeu przeziębhyóh i dla zapalenia p. ostrego, przeziębnego 
słusznie można przyjąć,. Młode piwo jest jedną z często w y­
darzających się przyczyn zapalenia, pęcherza m.

Przy- ozęstćj kateteryzacyi trudno się uchronić od w y ­
wołania ostregoj lub przewlocznogo zapalenia pęcherza m., 
gnyż zaczyny chorobowe nader fatw-o z moczocisteiem, albo

*) Bosanez, n e h rh u c h  der, or<i^ 0 j e , t m e  l&ŚÓi str.- 69 tw ierdzi, iż 
moGKnik pod  wpływ em  gnijących  d a l  W /pada  Się na am am ilk 
i dw utlenek  wgg-la t j . łG aII4NłÓ2 +  11,0, + C20., |bóz
ty lko  pow yżej podany  rozkład*Odpowiada naszfij teo ry i czj-stego 
tlenu  wym agającej.
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z powietrzem w moszociągu zawartem dostają się do pęche­
rza m. Dlategoto już Traube zalecał, aby używać srebrnych 
moczociągów, a przed użyciem zawsze je  zanurzyć w wrzącej 
wodzie; elastycznych zaś nigdy drugi raz nie używać. Mosler 
w  Pradze zauważył ostre zap. pęcherza moczowego po wstrzy­
knięciu doń roztworu taninu. W  taninie tym  postrzeżono mnó­
stwo drobnych grzybków.

O becnie w łaśn ie  leczę  chorego około 6 0 -le tn ie g o  m ężczy ­
z n ę  c ierp iącego porażenie pęcherza m ., które ja k  to często  w po­
deszłym  w ieku byw a od czasu do czasu się  n a w ra ca ; p ow ięk sze­
nie się  gruczołu  krokow ego przyczynia  się  do trudnego oddaw a­
nia moczu. P o jednotygodniow ej k a teteryzacy i, g d y  chory pewne  
go  dnia sam  kilkakrotnie próbował zakładać m oczociąg, nastąpił 
siln y  dreszcz, a już w  kilka godzin zm iana w tw arzy , upadek  
s ił ,  gorączka  z m ajaczen iem ; mocz sta ł się  g ę sty , brudny', m ę­
tn y , podobny zupełnie do żuru lub do roztworu drożdży, am oni- 
ja k a ln y , nadzw yczaj cuchnący; w nim m nóstw o c ia łek  ropy. Z a ­
dałem  chorem u salicylan  sodow y w odw arze kory peruw iańskiej 
(R p. D eco c ti cort. peruv 1 0 -0 0  ad 2 0 0 -0 0  N atr i sa licy l. R '0 0  
Syr. aur. 2()-0 0 . M DS. Co godzinę po ły żc e  p ierw szego  i dru­
g ie g o  dnia, trzeciego dnia co dw ie godziny).

T rzeciego  dnia mooz zupełnie p rzesta ł cuchnąć, a le b y ł j e s z ­
c ze  m ętny. Poniew aż w ystąp iło  ogłuchn ięcie, w ięc za leciłem  u ży ­
w ać ty lko co trzy  godziny po ły żce  tego  sam ego lek arstw a , co 
te ż  chory je szc z e  przez dwa tygodn ie pow tarzał tj. dopóty, 
dopóki trzeba go było  kateteryzow ać. T rzeciego  dnia g orącz­
k a  i groźne przypady ustąp iły . Szóstego  dnia mocz ja śn ie jszy  
p rzesta ł oddziaływ ać a lkaliczn ie, p ły w a ły  w mm ty lk o  strzępki, 
a  po d luższem  staniu nieznaczny osad na dnie s ię  tw orzy ł. J a k ­
k olw iek  dreszcze je szc z e  raz się  pow tórzy ły , to mocz nie p rzy ­
b ra ł w ięcej cech poprzednio w ym ienionych, podczas g d y  za zw y ­
czaj tak byw a, iż  g d y  raz wśród kateteryzow ania  w ystąp i mocz 
ropiasty , cuchnący, to dopóty przypad ten się  utrzym uje, dopó­
ki chorego się  kateteryzuje. J e s tto  w ięc  dowód, że  kw as sa ­
licy lo w y  i w tym  przypadku usuw a ferm entacyję  w m oczu, po­
dobnie jak  ją usuw a w piwie, m leku, w e  krw i gośćcow ych . W  po­
dobny sposób w strzyk iw an ie  w ody karbolowej do pęcherza m o­
czow ego zapaleniem  dotkniętego usuw a cuchnienie rozk ładającego  
s ię  m oczu i robi go jaśn iejszym , p rzeźro czy stszy m , czy li usuw a  
ferm entacyję.

I I .  C h o r o b y  z a k a ź n e ,  n i e  z a r  aż  l i  w e  c z y l i  m i a -  
zm a t y  c z n e.

Różnią s.ję,tem ocl chorób zaraźliwych (m orki contagioni), 
iź zaczyny tych chorób rozmnażają się zewną-trz ustroju, 
podczas gdy zaczyny chorób zaraźliwych do skutecznego roz­
woju koniecznie potrzebują ustroju ludzkiego, w  którym  je ­
dynie rozmnażać sio mogą.

5) Zimnica.

Zdaje się niepodlegać wątpliwości, że zaczyn bagienny 
(matariaj wywołujący zimnicę (febris internmtens) należy 
do wodorostów (dJgue), którego zarodniki, w  okolicach bagni­
stych rozninńżajlpe się, w iatr w sąaednie miejscowości roznósi.

Am erykanin Salisbury ( H e r t z :  JmtUiruimfecmfjjm 
w  Ziffimsscii|eC TI, I  2. str. 555.) ztialazl w  plwocinach osób 
zimnica dotkniętych kom órki podUigowato-okrąglć, ‘ szerego­
wane, którjB odnosił do wodorostu „palm clla“, a który zna­
laz ł także na tafladh szklanych nad bagnami w  dolinach 
rzek  Ohio i  Missisipi. Wodorosty te umieszczone gdziekol 
w iek  w  pokoju wywoływ ać m iały w  krótkim  czasie zimnicę.. 
F a k t ten jednakże nietylko nie został przez innych lekarzy  
stwierdzony, ale nadto Wood stanowczo mu zaprzeda, gdyż 
w raz z towarzyszom swoim sypiał on po k ilk a  miesięcy w  po­
kojach, w  których hodowano różne gatunki palm elli i poły­
k a ł takowe, a jakko lw iek  jest- skłonny do zimnicy ani razu 
nie uległ w  tym czasie tej chorobie. T a k  więc należy jeszcze

dalej poszukiwać zaczynów zimnicy. Że one bowiem istnieją, 
dowodzą tego nietylko codzienne spostrzeżenia dotyczące spo­
sobu szerzenia się zimnićy, ale nadto i złogi barw ikow e w  na­
rządach wewnętrznych u osób na zimnicę dłuższy-czas cier­
piących stale i obficie znachodzące się. Że zaczyn zim nicy  
także drogą gruczołów potnych dostaje się do ustroju, prze­
m awia za tem ta okoliczność, że i w  tej chorobie gruczoły  
potne znajdują się w stame zadrażnienia i  to silnego, gdyż 
ja k  wiadomo choroba ta odznacza sfię, obfitemi potami, dalej 
ta okoliczność, którą na sobie samym kilkakrotn ie  stw ierdzi­
łem, iż przebywając w  bagnistej okolicy dostawałem zim nicy  
wtedy najczęściej, gdy się spociłem i nćńspoconą skórę za­
działał w iatr chłodny, raz gdy przemokłem w  podróży, raz 
gdy przeziębiłem się w  kąpieli, innemi słowy przeziębienie 
s p i'!|j;| powjsjaniu z im nicy  co dowodzi, że i zaczyn bagienny 
przez prąd dośrodkow i dostaje się do gruczołów potnych i 
do krw i.

Z  tej też  zasady w ychodząc uży łem  na sobie o o. m y lii H16" 
tody ochronnej przeciw  zim nicy, która do tego  czasu  w ybornie  
mi sprzyja. Od 3 bowiem la t  nagabyw any byłem  c ią g łe  przez  
zim nicę, w skutek czego  przez tygodn ie i m iesiące karmić, s ię  
m usiałem  chininem . O bjaw y w streszczen iu  b y ły  n astęp u jące;  
Z a zw yczaj w kiłka lub k ilkan aśc ie  dni g d y  zap rzesta łem  z a ż y ­
w ać chinin lub chinidyn, w ystęp ow ały  bóle w łydkach , później 
w udach, bez dreszczów  i bez gorączki, które ty lko  w p ierw szych  
w ystęp ach  choroby' się pojaw iały . T o w a rzy szy ło  tym  bólom zn u ż e ­
nie w calem  cie le, osłab ien ie  ogólne, brak łaknienia, n ie w ie lk i  
ból i ocięża łość  g ło w y , n iew ielk ie  pow iększen ie  śledzion y , c-wa 

M iarlaczna , zim nicza, w nocy poty, w reszcie  przygnębien ie  m o­
ralne. To trw ało dopóty, dopóki nowe i spore daw ki chininu  
( ' / 2 —  ł gram a na dzień) przez k ilka  tygodni używ ane choroby  
na ja k iś  krótki czas nie za żeg n a ły .

Z a  radą F leu ry eg o  i M oslera spróbowałem  natrysku zim ne­
go sk ierow anego na okolicę ś le łz io u y . W  tym  celu  poszed łem  
pod tusz spadow y przy m łynie urządzony, którego prąd grubości 
uda z w ielk ą  s ilą  pionowo spada. W  ciągu  kilkunastu tak icn  
kąpieli natryskow ych dwukrotnie napady zim nieze znaczn ie s ię  
w zm ogły  a raz n iem afic  już zim nicy przez pew ien p rzec ią g  
czasu po takiej natryskow ej kąp ieli uieco przedłużonej w ła śn ie  
na nowo nią nagabnięty zostałem , tak, iż  natrysków  w odą s ta ­
w ow ą w y rzec  s ię  m usiałem .

P ow stan ie  zim nicy w tym  razie  tłum aczę sobie w ten spo­
sób, iż  zaczyn  Ji&gienny po nad stau'em  nagrom adzony przez z b y ­
tnie ozięb ien ie nieprzygotow anej do tego  skóry do wmętrza ustro­
ju  na nowo się  dostał w sposób przy przeziębieniu  opisany, albo  
też , ż e  zaczyn y  nagrom adzone w śledzion ie przez zbytn ie zadra­
żnienie te jże  do obiegu krwi w yparte zosta ły .

Próbow ałem  tedy inne środki. A rsen, sól kuchenna, środki 
gorzk ie , pobyt w K ryn icy , e lek tryzow anie  śledziony, ok łady b o ­
rowinowe na okolicę śledziony stosow ane sp raw ia ły  przerw ę w cho­
robie lecz  m ało leM  dłuższą nad czas przez który środki te b y ły  
stosow ane.

G dy śród niniejszej pr&cy p rzyszed łem  do przekonania, ż e  
zaczyn  bagienny najprawdopodobniej przez skórę zak aża  ustrój, 
w tedy nasunęło mi s ię  następujące rozum owanie: Chinin, arsen  
etc. etc. m ogą w ytępić zaczy n y  zim nieze, które się  do ustroju  
d ostały , m ogą w ięc pow strzym ać napady zim nieze; nie m ogą j e ­
dnak przeszkodzić by nowe za czyn y  do ustroju się  nie d o sta ły , 
skoro pośród u.ch je st  się  przym uszonym  żyć. niem ogą w ięc środ ­
ki te  przeszkodzić, nawrotom choroby, nie m ożna od nich w ym a­
g ać  w ięcej, niż są  w stan ie zrobić. P otrzeba radykaln iejszych  
szukać środków. N ajradykaln iejszym  byłoby w ytęp ien ie  zaczynów  
bagiennych , a le  to je s t  niem ożliw em , bo ich nie znam y, a  nie 
m ożliwem  prawdopodobnie byłoby i w tedy g d yb yśm y je  poznali, 
chybabyśm y bagna osu szy li. G dy to pojedyńczem i silam i w y k o ­
nać s ię  nie da, n ie pozostaje nic innego, jak  przen ieść s ię  do 
okolicy, w której nic ma zaczynów  bagiennych , albo też  uczynić  
ustrój n ieprzenikliw ym  dla zaczynów  bagiennych , czy li innem i 
sło w y  trzeba hartow ać skórfę za w sze  w' przypuszczen iu , że  przez  
skórę najłatw iej wnikają zaczyny bagienne. C hw yciłem  się  więc;
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najprzód ostatn iego  sposobu. P odczas gd y  objaw y zim nicze przez  
ch in idyn  znaczn ie przytępione z o sta ły , począłem  używ ać n a try ­
sków  zim nych w  domu. P rz y  pom ocy dwóch cew  gutaperkow ych  
urządziłem  nad baliją  natrysk  jed en  spadow y, drugi w górę bi­
ją c y  o cienkim  prądzie do w ysokości osoby stojącej. W stając i 
udając się  na spoczynek używ am  natrysku przez 3 —  5 minut. 
P ó ł konew ki w ody źródlanej zim nej w ysta rcza  do jednorazow ego  
uży c ia . Od czasu natrysk iw ania  s ię  tj. od kilku m iesięcy  jestem  
zupełn ie  w olny od w szelk ich  objawów zim niczych, a dośw iadcze­
n ie  to utw ierdza m nie w przekonaniu, że  przez skórę dostają się  
zaczy n y  bagienne, a zapew ne i w ie le  innych zaczynów  chorobo­
w ych  do ustroju, tud zież, że  pojęcie to je st  w ielk iej w agi dla  
terap ii profilaktycznej.

R óżn ica  w skutkach m iędzy natrysk iem  w  staw ie pod m ły ­
nem  używ anym  a natrysk iem  wody źródlanej pochodziła zapew ne  
ztąd , iż  po pierw sze atm osfera nad staw em  a m oże i woda je st  
przepełniona zaczynam i bagiennem i, pow tóre, iż  zb yt d ługo trw a­
ją c y  zim ny n atrysk  m oże przem ienić prąd odśrodkow y w skórze  
na dośrodkow y w skutek zbytn iego  ozięb ien ia  w arstw y gruczołów  
potnych a w tedy  w niknięcie zaczynów  tem  hardziej ją st u ła tw io ­
ne. N a try sk  w ięc  pow inien być stosow any w domu, w odą m e  
sto jącą  lecz  b ieżącą  np. źródlaną, w  której najmniej zaczynów  
bagienn ych  spodziew ać się  m ożna, pow inien dotyczyć całej skóry  
a nie ty lko  okolicy  śledzion y  dia tego  pow inien być w stępujący  
i  zstępująęjp nie pow inien trw ać zb yt długo, aby nie oziębić  
zbytn ie  w arstw y podskórnej gruczołow ej. “W ten sposób byłaby  
w ytłum aczona sk uteczności zim nych natrysków' kąp ieli, obmywań  
w  zim nicy zachw alanych  przez C urriego ( 1 8 0 5 j ,  F lery eg o . P r ie s -  
nitza , Aloslera i innych. Skuteczność ta iak  mniemam polega  
w ięcej na zahartow aniu sk óry , tj. lepszem  dom ykaniu otworów' 
skórnych niż na działan iu  natrysków  na śledzionę.

W  ogóle gościec i ziimiica m ają k ilka  punktów' analo­
gicznych, obydwom sprzyja przeziębienie, oba odznaczają się 
obfitem i patami, oba dadzą się przerwać środkami przeciw- 
fermentacyjnemi, lecz zaczyny gośćcowe niszczy w  wyższym  
stopniu kwas salicylowy, zaczyny bagienne chinin snadniej 

niż kwas salicylowy. Co się tyczy dreszczów- to zdaje się; 
że pow stają one zawrsze ile razy; krew zakażoną zostaje no- 
w em i zaczynami ehorobotwórĆKemi i tak  zakażona oblewa 
sieć Malpighiego w  skórze. (Takfągo zdania jest B illrotb; 
{Allgmi. cłiirwt-g. Patii. u. Ther. Berlin fs72, str. 397.) Czy  
to zaczyny są bagicpine, ja k  ju zy  zimnic-y, czy przeziębne 
ja k  przy gośćcu, zapaleniu płuc, katarach, czy takie jak ie  
odpowiadają innym chorobom zakaźnym ostrym np. płonicy, 
ospie etc. albo jak ie  odpowiadają ropniey, gnilnicy, zawsze 
w yw ołują  one dreszcz, uczucie zimna, łamania, a z tego wno­
sić można, źgj przy zimnicy tyle razy zaczyn zimniozy na 
nowo w  ustroju samym w ytw arza, lub ze śledziony do k rw i 
się dostaje, ile razy powstaje świeży napad deszczów, zatem  
w  zimnicy codziennej codziennie itp. Dalszemu rozwojowi 
zaczynów7 nie towarzyszą dreszcze, lecz gorączka, co będzie­
m y się starali wT jednym  z następnych rozdziałów w ytłu ­
maczyć.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

II. Z Prosektoryjum szpitala powszechn. lwowskiego.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego ułożenia całego jelita 
grubego w iewej połowie jamy brzusznej, połączonego z wadą 

rozwojową kresek jelitowych.

Opisał D r. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego we Lwowie.

(Rzecz przedstawiona w  Tow . Lek. galicyjskiem.) 
(Dokończenie. Patrz Nr. 32.)

Ażeby zrozumieć sposób powstawania tej nieprawidło­
wości, należy przypomnieć pokrótce sposób rozwoju je lit u

płodu. W edług K o llikera  (EnimclidumpgesclUchte cl. Men- 
schen u. d. hohefen Thiere-1861, str. 359. j j  .przewodu 
pokarmowego od gardzielą aż do prostnicy, t. z\v. jelito" środ­
kowe (MttteJdarm), przebiega pierwotnie u płodu prosto z gó­
ry  na dół i ma zupełnie jednakie w ym iary. Około 6 'tygodnia  
życia płodowego odcinek górny tego je lita , tj. przyszły żołą­
dek opatrzony z tyłu krótkiem  śródjeliciem, zaczyna się w y- 
puklać a wreszcie i skręcać tak, iż lewa jego powierzchnia 
staje się przednią, prawTa tylną, a śródjelicie przyczepione 
do zakrzyw ienia wielkiego, skręcone zostaje na lewo i ku  
dołowi; to śródjelicie jest przyszłą siecią w ielką. Część je li­
ta po żołądku następująca niema .śródjelieia i pozostaje dla­
tego zawsze przy kręgosłup ie, z tą różnicą, że w  skutek 
okręcenia sffi żołądka przybiera położenie najpierw  ukośne 
na zew nątrz ,,schodzi potćm pionowo na dół i wraca pod k ą ­
tem prostym ku łewTćj stronie i ku górze,1 tworząc więcej 
niż polow7ę koła około głow y trzustki, a wreszcie przechodzi 
w  jelito cżpze. Część ukośna górna i cześć zstępująca są 
w  stanie praw idłowym  tylko z przedniej strony pokryte o- 
trzewną, dolna poprzeczna ozęść zaś niema pokrycia otrze- 
wTną, a leży tylko pomiędzy blaszkami śiiódjelicia okrężnego.

Następna część je lita  -tworzy bardzo wcześnie pętlę, 
której ramiona*górne i dolne leżą blisko siebie, a która po­
siada z tylnej swej strony śródjelicie, przebiegające według  
kręgosłupa prosto z góry na dól, szczytem zaś zwifóconą jest 
ku pępkowi. W  6tym tygodniu tworzy się w pętli tylnej 
(dolnej), blisko jój szczytu małe obrzmienie* późniejsza ką- 
tniea, która odgranicza już je lito  cienkie od grubego. W k ró t­
ce rozpóczyna się też okręcenie obu ramion pętli tej około 
siebie, a dzieje się ono w  ten sposób, iż ramię dolne prze­
gina się n aj ni er w  na lewo, potem w górze na praw ą stronę 
po nad ramieniem górnem, które natenczas lezy już poniżej. 
\V t jim  miesiącu płodowego życia je lito  grube tworzy już  
długi łuk, k tóry  sięga z lewej miednicy malej aż do żołądka 
i tu pokryty  jest przez sieć w ielką. Odróżniamy wtenczas 
dobrze wykształconą okrężnicę zstępującą, kró tką okyjżnicę 
poprzeczną, zaledwie po za liniję środkową na prawo sięga­
jącą  i m aleńką okrężniofel wstępującą, której kątnica leży  
prawie w  lin ii środkowej. Śródjelicie ('mesocołon), które jest 
wszędzie dobrze wykształcone, ułożyło się w skutek okrę­
cenia pierwotnej pętli w dolnej c-zfści na stronę lewą, w  gó­
rze nad jelitem  cienkiem, z którćm potem się zrasta; jelito zaś 
cienkie leży coraz liczniejszemu zwojami sweini częścią 
w  wklęsłości łuku je lita  grubego, częścią do prawo od okrę- 
żnicy wstępującćj. W  4 ń ^ ty m  miesiącu księżycowym okrę- 
żnicy wstępującej jeszcze brakuje, wedle K o llikera  bowiem  
okrężnica wstępująca 3go miesiąca użyta zostaje do przedłu­
żenia okrężnicy poprzecznej, a kątnica leży w  tym  czasie 
w  prawem podżebrzu pod wątrobą (wedle T reitza  okrężnica 
poprzeczna i wstępująca równocześnie się powdększają). D o­
piero w  drugiej połowie życia płodowego schodzi okrężnica 
wstępująca powoli ku jam ie biodrowej prawej od podżebrza 
prawego (wedle Treitza  na dół i na prawo od przyczepienia 
swego w  3cim miesiącu płodowym, T r e i t z  llernia, retroperi- 
tonealis l§i>7, str. 116.). Jakkolw iek bądź, jelito grube przy­
rośnięte do górnej czlści otrzewny je lita  czczego, pociąga 
schodząc ku dołowi do jam y biodrowej prawej i kreskę je li­
ta czczo-biodrowego do kątnicy, w idzim y więc w  stanie pra­
w idłowym  kręskę (jelit cienkich uczepioną do tylnej ściany 
brzusznej pod trzustką i schodzącą i ukośnie od góry i lewej 
strony na dół i w  praw ą stronę ku kątnicy. Położenie je lit  
wzajemne zależy więc głównie od okręcenia, jakiego doznają
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ramiona pierwotnej pętli jelitowej- w  wczesnym już okresie 
życia płodowego,. a ,‘które zależy nie tyle od warunków me­
chanicznych (ja k  okrebema sznurka pępkowego także od 
strony łe^ ć j ku  prawej}, ile zapewne i od szczególnych 
zjawisk wzrastania jem , jak ie  tu mają miejsce (K ó lliker).

Co się tyczy sieci w ielkiej, to ta w 2gim  miesiącu 
przedstawia wzdłuż zakrzyw ienia wielkiego żołądka małą li 
stewkę, która w  Stoim miesiącu ma już szerokość połowy  
żołądka. Skoro okrężnica poprzeczna jest ju ż wykształconą  
i  sięga do lin ii środkowej (również w dim miesiącu), sieć 
w ie lka  pokrywa takową, lecz nie zrasta się«z nią; dopiero pó­
źniej zrasta się tylna blaszka sieci w ielkiej z górną blaszką śród- 
je lic ia  poprzecznego i z samąt okrężnicą poprzeczną.

W racając po teua zboczeniu do naszego przypadku, 
w idzim y, że je lito  sauie jbs-t zupełnie* wykształcone, i prawi 
dlow h długie, uderzają jednak w niem następujące zhoezenia 
od stanu praw idłow ego: a) n ieprawidłowy rozwój i ułożenie 
dwunastnicy, b), brak okręcenia prawidłowego je lita  grubego 
w  około i nad jelitem  cienkiem, a stąd lewostronne rozw i­
niecie się całego je lita  grubego i o) nieprawidłowy rozwój 
kresek  jelitowych.

Treitz  (1. c. str. 13$' —  136) opisująp 4 przypadki, m niej 
lub więcej podobne do naszego (z których h? przypadki po­
chodzą z Krakow a, a to 1 tyczący się kobiety .fa-letniej 
zm arłej w szpitalu św. Łazarza dnia 11 stycznia 185$, a 2gi 
z k lin ik i prof. Bierkowąkiego, dotyczący dziecięcia 3-miesie- 
cznego zmarłego dnia 24 listopada l$f>4 r.), zwraca i słusznie 
sztfcęgólurejszą uwagę na stan dwunastnicy. Tako w a w ykształ­
ca  się, jakto  widzieliśmy, bardzo wcześnie, bo już w 2gim  
miesiącu płodowego życia, tworząc zakrzyw ienie szczytem 
skierowane na prawo i ku tyłowi. Zakrzyw ienie to wyjaśnia  
je tln ak  Trei-ty w  sposób następujący E tr .  132): Jelito- pioda- 
we jest w  miejscu, w  którem zaczyna się początek jelita  
czczego, silniej przyczepione do tylnej ściany brzusżiiej, na co 
już J. M itller zwrócił uwagę, Treitz  zaś w ykazał, że przy 
czepienie to odpowiada włąśnie mięśniowi wieszadloweniu 
dwunastnicy, o którym  powyżej -wspomnieliśmy. 'Część je lita  
pomiędzy żołądkiem a jelitem  częzćm nieposiada ja k  wiemy  
kreski, leży więe ‘po za otrzewną bezpośrednio na tętnicy 
głów iiM j .Skoro więc część ta zacznie wzrastać i przedłużać 
się, musi ona pozostacj m iędzy klwoma stale umocowanemi 
punktam i a od tylu przyparta do ściany brzusznej wypnklać  
się. ku przodowi, późfiiej zaś dopiero obejmując głowę trzust­
k i występuje szczytem skrzywienia na prawo. Od ustalenia 
zatem początku je lita  czczegqr przez mięsień wieszadłowy za­
leży długość i kształt dwunastnicy. Jeżeli bowiem zabraknie  
mięśnia tego; dwunastnica uje może się rozwinąć, jakto  ma 
miejsce w  przypadku Tre-itza A., w  którymi właściwie niema 
dwunastnicy', a jelito od odźwiernika przechodzi pionowo 
w  jelito ■ tycze, opatrzone od samego żołądka kreską. Jeżeli 
zaś mięsień wieszadlowy leży za głęboką i ku prawej stro­
nie, *to‘‘dwunastnica, jakto  ma miejsce w  naszym przypadku, 
staje się za długą, a wtedy zamiast kształtu podkowy tworzy  
zakrzyTwienie isowate i wychodzi przed nerką i z prawej jej 
strony w jelito ęzęze. W  takich przypadkach nie może jednak  
je lito  grube dokonać swggo okręcenia na prawą stronę., na­
potyka bowiem nie je lito  przytwierdzone cło-kręgosłup^, lecz 
jelito wolne, tak, że brakują warunki mccfeanityue do przy­
czepienia -się jego i przejścia na psaw ą.stronę; lub 'też-jelito 
grube nie może wcale dosiągnąć zakrzywienia, dwimastnico- 
wo-czczega, ponieważ ono gamo przesunięte jest ja k  najbar­
dziej ku  stronie prawej, to jest, zakrzyw ienie pętli je lita

grubego nie wystarcza, ażeby tylny koniec tego luku tj. k ą -  
tnicę przeprowadzić. Jelito grube zostaje zhtem na stronie 
lewej od je lita  cienkiego w  takiem  położeniu, jak ie  m iało  
w  3eim miesiąęu żytya płodowego, a późuiej dopiero kątniea  
zsuwa się w  skutek wydłużania je lita  grubego, a po urodze­
niu i w  skutek ciężaru swego ku dołowi, jakoteż tworzą się 
pogięcia je lita  grubego pod żołądkiem i śledzioną, ja k  w  na­
szym przypadku.

Spostrzeżenia te T re itza  w idzim y i w naszym przypad­
ku i innych, ja k  np. Grubera ( I  przyp.), wybitnie występują­
ce, tak że wadę rozwoju dwunastnicy należy w takich przy ­
padkach niew ątpliw ie uważać jako  bardzo ważny,, a może 
jed} ny czynnik do rozwinięcia się podobnej wady rozwoio- 
wej, jak  w  opisanym przypadku.

Z  tegt>, epSmy pow yżej powiedzieli, wynika, że zmiany  
z któfem i rnanty do czynienia w naszym przypadku w ytw o­
rzyły  się w okresie 3go i 4gó miesiąca ksilźycowęgó, poczerń 
i nadal rozwinęły się do tego stopnia, w  jak im  je  napotka­
liśmy. Za  tem przem awia bowiem to, że je lito  grube leżała  
już całkowicie z lewej strony jam y brzusznej, lewa połowa 
okrężnie}7 poprzecznej była już utworzoną i sięgała ju ż nieco 
po* za liniję środkową na praw ą stroiię jam y brzusznej; sieć 
w ielka, która w  4tym  miesiącu'zaczyna zrastać się z śródjeliciem  
i okrężnicą poprzeczną, uczepiła się już do okrężnicy wstę­
pującej, <ilo dowodzi, że takowa zaczęła się rozwijać; zrosła 
się jednak w  sposób nieprawidłowy i z dwunastnicą, kreską  
wspólną je lita  cienkiego i częścią okrężnicy wstępującej, śle­
dzioną i boczną lewą ścianą brzuszną, go wyklucza z drugiej 
strony dużo późniejszy okres wytworzenia się tej niepra­
widłowości.

Przypadki podobne do naszego opisuje Neugebauer 
4;C.aspeBS Wodt-enudmft lp S ę « N r. 38 i 39), Treitz, z którego  
4 przypadkówżnajbardzięj zbliżony , do naszego jest przypa­
dek A, Gruber (przyp. I BuUet. ttm FAlndemie des sgj de St. 
IMersbmirg 1862 T . V , $ r.' H i .  przypadek bardzo podobny 
(15, naszego. jJadobne przypadki, jednakowoż z równoczesną 
wrodzoną przepukliną pępkową opisują Mery (1716), Śandi- 
fort i Meckel (Handb. d. paihd. Anatomie I), prócz
tego z.bjj opisuje prof. .-.Ęleisclimann (Leijshmdfftmgen spostrz. 
*16 i 24) 2 przypadki położenia kątn icy z lewej stromy, które  
jednakpwoż tu nie należą, gdyż w obydwu przypadkach okrę­
żnica poprzęjjzna i zakrzyw ienie wątrobowe (fitawm hepatica) 
były prawidlotyo ułożone. W szystkich więc przypadków ta - 
kicli bez powikłań gnanych jest w  piśmiennictwiei 6- -ty tego 
3 z Krakow ą), a powikłanych z przepukliną pępkową nadto
3. przypadki; od ostatniego zaś przypadku Grubera w  r .  
1862 nie zestal żaden nowy tego rodzaju opisany, co u sp ra ­
w iedliw ia dostatecznie naszą uwagę, że przypadki tego ro­
dzaju są, nadzwyczaj rzadkie.

Próoz opisanych nieprawidłowości spot\ kamy jednak, 
podobnie ja k  to ma miehce w przypadkach J ty itza  A  i  B i 
w  (arnpera przypadku I,  zupełnie odmienne od prawidłowych  
stosunki kresek jelitowych, któj-e sioją po części w pewnym  
związku rozwojowym z poprzednio omówionemi zmianami. 
Zm iana ta kresek, którą powyżej dokładnie opisaliśmy i po­
dobne, polegają wedle prof. Grubera na zlaniu się wszystkich, 
lub niektórych części kresek jelitowych w  mniejszą ilość, 
które cechują się nadmienieni rozwinięciem w porównaniu 
z częsc-ihmi takiem iż kresek prawidłowych. Zlanie śię zaś 
takie kresek polega na pozostaniu kresek w pewnym stopniu 
rozwoju płodowego. Prof. Gruber,, dla którego wady rozwo­
jowe kresek stanowią od dawna przedmiot poszuikiwań, z e -
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Lral tej; w  r. 18J32 wszystkie -odnośne przypadki z własnego 
doświadczenia i z obcych spostrzeżeń i n łk iy ł (Archw. / .  
Anatom., Fhyąidogie 1 1 . wissenscJiaft-i'. Medicin l^ o 2  str. 60(6 
i  607) zestawienie wszystkich znanych przypadków tego ro­
dzaju, od najhardziej wczesnego do coraz późniejszego w strzy­
mania rozwoju plodowfgo kresek. Szereg ten uzupełniamy 
przypadkam i później jeszcze prąez Grubera (w r. 1864 i 1 ^ 5 )  
podanemi i naszym przypadkiem  i pozwalamy sobie podać 
takow e raz, ponieważ dają treściwy pęgląd na wszystkie sto­
pnie zmian tyelpj-.g po wtóre ponieważ obejmują i całą litera­
turę tych przypadków; od r. 1865 nie został bowiem, o ile 
mi wiadomo, również żaden podobny przypadek opisany.

Zestawienie to będzie więc obecnie następujące:
a) przy jelicie pozostałem wT hardzo wczesnym stopniu 

rozw oju :
1) kreska wspólna dla calogo je lita , przyczepiona w lin ii 

środkowej tylnej j^ciany brzusznej Cabrol, B.ellet, Dionis  
(W  M eckla Handh. d. patii. Anat. T . 1, 1812 str. 51^. G. 
Eokitausky Lęlwh. cLpaffy. A n a t^ g \ 8 j .  Fyrster 3Mssbddungm 
d .  Mmscti. 4. str. 122.)

b) przy jelicie mniej lub więcej wyksztaleonem :
2) Kreska wspólna d lg |a leg o  je lita , przyczepiona w7 lin ii 

środkowej, O u y e illie r (Diet,., de fMed. ,$t. Chirg. prat. T o n il.
1829,, abdoni. str. 67.) Gruber przyp. 6 (z r. 1S64).

J'. Anat. PhfM nt. wisscnsch. llcdic. 1864 str. 484).
3 ) Kreska wspólna dla cbłeg,q,jplita, przy .podniesionej 

już okrężnicy zstępującej, jjjpi-ubeii przypf A. IV . (1. c. 1862, 
str.

4 ) Kreska wspólua dla gdUgo je lita , przyczepiona^ązy 
gzakowaio, przy lewośfronnem ułożeniu i podniesieniu całej 
okrężnicy,, T reitz  przyp. A . {Hearrąa rctropcritomałis 1857 str. 
126.)

5^ Kreska wspólna dla je lita  cjenki-ęgo i J&otbego aż 
do okrężnicy zstępującej, Treitz przyp. B. (1. c. str 127). 
Gruber przyp 1. (JBullet de .TAcad. Imp. des de St. 
Fctcrsbomg 1§62. T . V , Ł a ,  •& ). , (przy przewrotnem poło­
żeniu wszystkich tijsypw Gruber 1S6d) (Aarćh, . / •  Anat. Phgs.
u. -zG.lOCcA. Medlc. 18£$Kstr. -5,58,Li

6 )  (nowy ninnerk kreska w7spólna dla je lit cienkich, 
okrężnicy wstępującej i prawej połowy okpężnicy poprzecznej, 
Gruber przyp. t j ,  1864 ‘(1. c. str. 4 8 * :*  *

7) kreska wspólna dla je lit  cienkich i okrężnicy wstę­
pującej z kątnicą, Rokitansky (b o. 111. str. 189), Gruber 
przyp. B. (y,) (1. c. l8 j)2  str. 59^).l!a-Gruher przyp. 4 , 1864  
(1. c. 1864 str. 480);, przy lcwostronnem ułożeniu całego jeli-. 
ta  grubego nasz przypadek.

8) Kreska częściowo istniejącą wspólna dla je lita  cien­
kiego i okrężnicy wstępującej z kątnicą (Gruber i inni.)

9) Sredjelicie okrężjiicy wrstępującęj, (.^ruher i in n iu S
w  j^k im  rozwój kreski je lita  cienkiego 

w  naszym przypadku powstrzymanym został, to takowry  
ograniczyć należy/ dojBciegó. miesiąca księżycowego tj. kreska  
pozostała w takim  stanie, w  ja k im  ją  zoś,taw7ila część dolna 

pętli, usuwając się kn stronie lewej i skręcając pod żołądek, 
z tą ty lko  różnicą, że rosła ona w7 wysokości i szerokości 
w  m iarę wzrastania je lit cienkich. Podstawa fózęści kreski 
płodowej należąca do górnej części pętli p jem otnej pozostą- 
ła  i dla przyszłego jelit,a cienkiego, i tu wadzimy, podobnie 
ja k  wt przypadkach T reitza  A, C i 1), wadę rozwojową po- 
polegającą na podwójnem śródjeliciu z lewej strony kreski, 
podczas gdy w  przypadkach innych, w  których kreska pło­
dow a części środkowrej staje się po w ielkiej części i kreską

je lita  grubego, z niem razem przesuw7a się z lewej strony ku  
prawej i na dół aż do /kątnicy i przyrasta silniej do ścian 
brzusznych, a w7 ten sposób oddziela się od kresek je lit  cien­
kich, znajdziemy tylko jedno śródjclicie możebnem i w ytłu  
maczonem. (Gruber (1. c. 18oz str. 600 , Treitz przyp. B. i E .)

Jeżeli z przypadków7 lew7ógtronnego ułożenia je lita  gru­
bego powyżej przytoczonych, wykręslinjy te, które nie były  
rówmoteześnie połączone z w a d ą ' roz w7 oj ową "kresek jclitocjen- 
kieb taką  ja k  w  naszym przypadku, ja k o to : przyp. Neuge- 
bauera, Treitza  C i D , Meryego, $andiforta i Meckla, to po­
zostaną tylko przypadki łk e itza  A  i >B, przypadek Grubera
1. i  nasz, razem wiry- tylko 4  znanych dotąd przypadków7, 
w  których obok zmian rozwojowych dwmnastnicy i lewo­
stronnego ułożenia je lita  <§rubeg'«, nadto i kreska przedęta- 
w7ia wadę rozwojową, mianowicie jost de pewnej części wspól­
ną dla jelita cienkiego i grubego.

O ile pozostanie takie je lit na stopniu niskim rozwoju 
i ułożenie takie w yw iera  z m  życia w rp lyw  na wypróżnia­
nie, trawienie i stan ogólny człowieka, dotychczas mało wiemy. 
Treitz  jednak (1. c. str. 135 i 136) zamraża, że przypadek
A. zdarzył się u chorej umysłowej,1 a w przypadku I) ,  który  
obserwował prof. Bierkow7ski, istniały wym ioty po jedzeniu, 
zle odżywienie, niedokrewność, konwnlsyje i napady .padacz­
kowe, które wytłumaczyć można, zastoinami brzusznemi i roz ■ 
kładem  treści jelitowej; sekcyja w7ykazala  bowiem w jelicie  
grnbćm ogromną iUść gazów i Masy papkowej cuchnącej 
zgnilemi -rybami. W  naszym przypadku chory byl miernie 
odżywiony, za krótko jednak i już w  stanie konającym był 
on w  szpitalu, tak że zapisków7 odnośnych niema, wcale. Jak  
przy sekcyi jednak wddzieliśmy^« jelitói, grube było nadmiernie 
kałem  i gazami rozdęte a przechodzenie treści bardzo było 
utiiidniofiem, tak że za życia łatwo mogło powstą^ gwałto­
wne zatkanie i zw ykle potem następstwa. Z  osadzenia pod­
stawy kreski na hardzo małej przestrzeni, a ztąd w ielkiej 
ruchliwości je lit | cienkich w ynika nadto, na co Rokitaąisky 
-(‘we. str. 189) zwraca uwagę, niebezpieczeństwo okręcenia 
się,,jelit około siebie lub kreski około* swej osy a takie przy­
padki zdarzać , się mogą nawet u płodu i stać .się przyczyną 
częściowego brakli przewodu pokarmowego (str. J»82;).

(C o się w7reszeie tyczy możliw;egojirozpoznania takiego 
ułożenia je lit, to wTspoininamyiitylko, że Treitz  przypisuje 
w ielkie  znaczenie zstępywTaniii jąder lub jajników  dlar obni­
żania się prawidłowego k a tu t lf tA H  udowadnia przypadkami 
i doświadczeniami na płodach czynionemi (1. c. str. 137). 
Poniew aż1 wiec przy ułożeniu kątnicy z lewej struny zadanie 
obniżania 1 pociągania za sobą kątnicy przypadnie zmarszczce 
plciowo-jelituej (pika gwwto-enterka) i jajowodowa lewemu, 
i takowe ..schodząc kn dołowi będą m iały w iększy opór do 
przezwyciężenia, niż z prawej strony, przeto i macica w' ta­
kich ^przypadkach zdaniem Treitza musi być również ku stro­
nie stale przechylona, W  wątpliwych więc przypadkach mo­
głoby takie położenie lłiaęicy być rozstrzygającem dla roz­
poznania lewostronnego ułożenia je lit grubych,

Zacnemu Koledze D row i Henrykow i Mehrerowi, który  
łągkawie uskutecznił wedle natury rydn e  do mej rozprawki, 
składam kończąc serdeczne podziękowanie.
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III. Rana otrzewnej.

Podał D r. Aaoif Goldnaber w  Mielcu.

D n ia  dwudziestego czerwca przyjechał po mnie pędem 
posłaniec z dworu w  P. żądając natychmiastowej pomocy dla 
dziew ki przez byka pobodzonej. Porwałem  torbę z narzędzia­
m i i w  10 minutach byłem na miejscu.

W  stajni na słomie zastałom L25-]etnią Katarzynę N. 
zupełnie omdlałą i  k rw ią  zbroczoną.

Z  jam y brzusznej wysterczają przez obszerną ranę je l i ­
ta i skrzepy k rw i a przy bliższem rozpatrzeniu spostrzegłem  
dwie tętnice strzykające, które w  tej chwili katgutem  pod­
wiązałem.

Następnie urządziłem w oficynach stół operacyjny i od­
powiednie łóżko, poczem chorą dokładnie zbadawszy zna­
lazłem  następujący stan obecny:

Od górnego odcinka szpary sromowej rozpoczyna się 
rana darta, która przebiega na 12 centimetrów ku górnemu 
kolcowi lewej kości biodrowej a ztąd poprzecznie pod pęp­
kiem  a nieco; skośnie ku górze na 21 centimetrów, tak że 
te dwie rany się schodzą w  okolicy biodrowej pod nieco 
zaokrąglonym kątem. Rana ta obejmuje skórę, mięśnie a 
w  okolicy biodrowej i otrzewne i daje się upłat wytworzony  
przez skórę i mięśnie odwinąć.

Otrzewna nieregularnie rozszarpana, a przez tę ranę 
wypadła pętla je lit  wielkości sporej pięści zupełnie skrzepa­
m i pokryta i słomą zanieczyszczona. W ydobyłem  najprzód 
skrzepy, oczyściłem je iita  nu co ogrzanym kwasem karbolo­
w ym  jednoprocentowym i przekonałem się, że w  jednym  
punkcie było jelito cienkie poprzecznie przecięte, założyłem  
szew Joberta i działając ciągle w  mgle 1 °/0 kwasu karbolo­
wego w cisnąłem .jelita  napowrót do jam y brzusznej, co je ­
dnak dopiero po zespojeniu otrzewnej zupełnie śfe udało. T a k  
j-elito ja k  otrzewne zespojono katgutem; następnie zeszyto 
górną ranę. także katgutem 1 mimo woli w  miejscu rozszar­
panej k® zespojondj otrzewny dostała się i takowa w  szeW, 
ranę zaś dolną musiałem zeszyć jedwabiem, bo mi zapas 
katgutu nie wystarczył; od górnego najwyższego kąta rany  
przeprowadziłem nieco skośnie ku dołowi dren długi a na 
całą ranę założyłem oprawę Bistra. Podczas zeszywania po­
dano rannej trochę w ina i takow a się wnet potem ocuciła-

Zaleciłem lewatyw ę z dódamem olejku rąc&mkowego i 
zupełny spokój. I

W ieczorem C. 38-2, t. 116. Po lew atyw ie był skutek 
natychmiastowy. Cliora żali sic na silny ból brzucha, które­
go się dotknąć nie można. Mocz zatrzymany cewnikiem u- 
puśoiłem. Pragnienie znaczne, oprawa nie przesiąknięta. Obo­
ra  niechętnie mówi, na tw arzy maluje się ciężkie cierpienie, 
od czasu do czas,su-czkawka. Zaleciłem  makowiec co pół gó- 
dziny pyWO-02 na dawkę.

2475, cliora w  nocy trochę spała. lii. 38-3- t. 108. Język  
biały, .czkawka się utrzym ujef opatrunek przesiąknięty zdjęto. 
W  okolicy biodrowej lewej stłumienie na szerokość1 dłoni; 
brzuch wzdęty boleSny, najwięcej w  miejscu stłumieni^: P łyn  
przteehodzi przez dreny. Mocz upuszczono cewnikiem, chora 
od tuzech dni miesiączkuje, przeto na cew riiffl trochę krw i.

Zaleciłem m akowiec 2 godzinny 0-CS, trochę czarnej 
kaw y, kleikn, a jako napój wodę lodową po łyżeczce.

W  południe ciep. 38»1, tętno 115, stan ten sam, ty lko  
chora nieco rozmowniejsza. Powiada, że przystąpiła do byka

aby go uwiązńć, a tenże zawsze łagodny, nagłe się na n ią  
rzucił, szarpnął rogiem od dołu, podniósł w górę a potem 
na bok odrzucił, co dalej się stałó nie wie, bo przytomność 
odzyskała dopiero na stole operacyjnym.

Teraz mogłem sobie powstanie rany wytłumaczyć. Z w ie ­
rzę wbiło fóg w górny odcinek szpary sromowej a podno­
sząc chorą na rogu w  powietrze, zadało ranę skośno ku gó­
rze i lewej stronie przebiegającą1, a nagłem odrzuceniem cho­
rej na prawo w ywołało ranę poprzeczną Ze w  okolicy b io ­
drowej lewej róg niejako spoczywał, k iedy się zwierzę do 
drugiego zamachu przysposobiałó, przeto w  'tem miejscu rana  
najgłębsza, bo przerwała się otrzewna a nawet i je lito  się 
nadwerężyło.

Wieczorem C. 38-5 t. 112, opatrunek nie przesiąknięty, 
czkaw ka ustała, pragnienie mniejsze.

22/6 chora w  nocy dobrze spala C. 3 7T  t. ł * ,  opatru­
nek przesiąknięty zdjęto, brzuch znacznie mniej wzdęty i/b o ­
lesny, stłumienie w  jednej mierze się. wstrzymuje, płyn przez 
dreny przechodzący wyprowadza trochę ropy. Chora żąda 
jedzenia. Zalecono pięć razy dnia k le ik , zaś żadnych lekarstw .

W ieczór C. 38-7 t. 100 opatrunek nie przesiąknięty od­
wilżono rozpylaczem, chora moczu jeszcze sama nie oddaje; 
takow y jest mętny, zawiera trochę' śluzu. Okolica męcherza 
nieco przy ucisku bolesna. Zaleciłem dwuwęglan sodowy 
z morfinem.

23 /T  Chora w  nocy źle spała, czuta ból nad męcberzem, 
mocz oddawała k ilka  razy ze silnem parciem i pieczeniem
C. 38 -6 t.. 120, mocz mętny oddziaływa obojętnie, przy zago­
towaniu woń amoniiaku. Opatrunek przesiąknięty zmieniono. 
Brzuch .jeszcze nieco wzdęty, w okolicy stłumienia i męcberza 
moczowego bolesny. Stłumienie w  jednej mierze. Kwas k a r­
bolowy drenem przestrzyknięty k iika  kropel ropy przepro­
wadza; dren przy przesuwaniu ból sprawia, przeto dren u s u- 
n ą 1 e m.

Brzegi rany katgutem zespojone ładnie zlepione, nie tak  
dobrze brzegi jedwabiem  zespojone; z powodu obawy aby  
szwy nie przedarły się, musiałem je  odjąć a brzegi rany doi 
nej przybliżyłem  do siebie plastrami.

" Stan ogólny: niespokój, pragnienie, zalecono nadal dwu­
węglan sodowy z morfinem. W ieczór C. 37-9 t. 100, ból nad  
męcberzem mniejszy, parcie na moćz ustało, mocz jeszcze 
mętny Morfin ze sodą.

24/6 c. 37-3 t. 84. Mocz czysty, parcie ustało, chora 
dobrze spaja! Nad ranem był stolec obfity. Brzegi rany dol­
nej mimo przylepca zupełnie się rozszerzyły i odsta­
ją  na 1V2 centimetra od siebie, ropienie nieznaczne.

Odtąd stan zupełnie dobry, chora odzyskuje apetyt,
stłumienie znika z dnia nfi dzień, tylko rana od dołu ku ko­
ści biodrowej zaczyna śię brodawkami wypełniać, a wszelkie  
usiłowania, aby brzegi rany do siebie przybliżyć na niczem  
s|)elzają, co po części nfcżna przypisać móspokojndś-ci chorej, 
która często nogą lewą rusza. Z  tej przyczyny pozostawiłem  
dnia 1 lipca ranę w  zw ykłym  opatrunku (skubanka w  k w a ­
sie karbolowym  maczana-) pozostawiając zrośniecie się ra n y  
ziarninom.

Stan w  dniu dzisiejszym (9 lipća)’ od okolicy szpary  
sromowej ku górze i lewfe.j stronie aż na 4 palce od kolca  
kosói biodrowej zriifchodzi a ę  rańa ziarniną pokrytet, "od brze­
gów się zabl,źniaj‘ą6a, jeden centymetr szeroka a 9 cbntim . 
długa,, od górnego brzegu tej rany nieco w  półkolu a potem  
skośnie pod pępkiem ku 'górze przebiega na drngą stronę ż \ - 
wota blizna nieregularna świeże? wytw orzona, różowo zabar
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'wioną. Z  obydwu stron blizny pojedyncze małe blizny w iel­
kości g łów ki od szpilki, param i nad blizną środkową ułożone. 
Żyw ot nie okazuje nigdzie ani bolesnośei ani wzdęcia lub 
stłumienia. Ciepłota ciała praw idłowa, chora ma dobry apetyt 
i ma się zupelnio^dobrze. W  celu przyspieszenia gojenia się 
zalheiłem kąpiele nasiadowe i dalsze pozostanie w łóżku, aby 
przez chodzenie nie zadrażnić.

Godnemi uwagi są wszelkie następstwa tak rozległego 
i różnorodnego zranienia, ja k ie  w powyższym przypadku  
widzim y.

JTózdarcie je lita  i rozległe rozszszarpanie otrzewnej, po­
łączone z tak w ie lk im  zranieniem ścian brzusznych przeszło 
praw ie bez oddziaływ ania; chora nie gorączkowała, a zapa­
lenie otr-zewnej b y ła  tak ograniczone i o małych rozmiarach, 
'że tu prawie wcale w rachubę nie wchodzi. Świetny ten w y ­
nik przj pisuję tylko oprawie Listra, a to tem bardziej, że 
-część rany zespojona katgutem pięknie się zagoiła, podczas 
.gdy brzegi drugiej rany zespojone jedwabiem , zupełnie się 
rozeszły i  wyzdrowienie opóźniły.

Oprawy używałem podług pierwotnego podania takowej 
przez autora, składającej się z protektiee, gazy karbolowej, 
makintoshu i gazowej opaski. Szyłem katgutem a gdy mi go 
zabrakło musiałem jedwabiem dokończyć.

Po zespojeniu rany miałem wew nątrz torbę w  kształcie 
trójkąta; ‘'obawiając site zatrzymania ropy przeprowadziłem  
dren, który  spoczywał na otrzewnej pęcherza, gdy zaś za- 
•drażnienie pęcherza powstało, musiałem sączek usunąć. Z a ­
drażnienie to przemawia za nadzwyczajną czułością pęcherza.

Nakomec wypada namienić, że ze strony cMebódawijy 
Katarzyna N., zw ykła  w iejska dziewczyna, była otoczona ta­
ką  opieką, o jak iilj chory tylko w  pierwszorzędnym zakładzie  
leczniczym m arzyć może, co nie mało się przyazyniło do 
szczęśliwego wyniku.

IV. Oceny i sprawozdania.

D r. B. K u  es sn e r  w Hflłi: B-irrhośfe hepfiis.

N ie wdając sie w  szczegóły anatemo-patologiczne do- 
'kładnie omówione przez autora w niuiejszćj rozprawie, zw ię­
kszającej cenny zbiór odćWtów w ydaw any od lat k ilku  pod 
redakcyją Volkmanna, zwłaszcza, że szczegóły te mają głó­
wnie na celu uzasadnienie znanego już pojęcia marskości w ą­
troby jako zapalenia śłódzrazikowego wątroby" z przebiegiem  
przewlocznym (Hępafitis interstitialis chromo,i, Bam hergeij, 
nie mogę jednakowoż pominąć milczeniem w krótkiem  mćm 
•sprawozdaniu niektórych cennych uwag autora pod względem  
dyjagnostycznym, a jcs#bze hardziej terapeutycznym.

Postępując za przyKładem wszystkich autorów niemiec­
kich rozróżnia autor dwa okresy cierpienia tego, zawdzięcza 

.jącego swe powstanie niemal zawsze nadużyciu napojów w y­
skokowych, tj. pierwszy" ,okres zwiększania się wątroby i dru­
g i  okit-s zaniku tego narządu. Rozpoznanie wydatnych 
przypadkach marskości v, ątroby wcale do trudnych
ężagńdAień na polu dyjagąiostyki, jednakowoż zdarzyć się mo­
gą przypadki mogące sprawiać trudności w  rozpoznaniu na­
wet najbieglejśzemu ldinioyścia. V’ okrasie pierwszym cier­
pienia należy pamiętać przy ropoznawaniu śuiślejśzem:
1) o zwyrodnieniu tłusz&zowem i klejniowem (dokładne w y­
w iad y  pod względem ajtijologicznym i c?ęMokrdć przedsię­
brane badania powierzchni i przedniego brzegu wątroby roz­

strzygają wątpliwość), a 2), o nowotworach, szczególniej zań 
raku wątroby. W  przypadkach należących do ostatniego rzę­
du wyczuć można zazwycz-aj g u z /  bolesne zwiększające się 
w  krótkim  czasie. „Hepar lobatum ex syplulide tardwa“ ce­
chuje się datami anamnestycznemi, zmianami pokrewnemi i 
przebiegiem. 3) Powiększenie wątroby na tle białaczkowem  
(Leukaemia) zbyt jest eharakterystycznem w  obec badania 
drobnowidowego krw i, aby pod tym względem mogła po­
wstać jakakolw iek wątpliwość, którą w  każdym  razie dalszy  
rozwój cierpienia usunąć musi.

W  okresie zaniku wątroby skutkiem ściągania sić bli­
znowatego pasemek przeroslej tkanki łącznej m iędzyzraziko- 
wej trudności dij&gnostyezne są jesfeze mniejsze, a dokładna  
obshfrwacyja chorógo, zbadanie szczegółowe, czy nie ma zw ła­
szcza jak ie j wad^sereow ej (Hepwr museuhdatum atrophicum) 
usuwa wszelkie wątpliwości. Powiększenie śledziony obok 
zaniku wątroby" cera brudno-żólta chorego, nagromadzenie 
sm płynu surowiczego w  jam ie otrzewnej i następowa dopie­
ro puchlina odnóg dolnych stanowią wybitne przypady  
przemawiające za ma.rskością wątroby Zatorowanie w iększych  
przewodów żółciowych sprowadza również po dluższem cza­
sie zanik wątroby, ale brakuje wówczas obrazku śledziony 
i puchliny brzusznej, żółtaczka zaś dosięga wysokiego stopnia. 
Zapalenie ży ły  wrotnej (PylephlcbiUs adhaesica) zdarza się 
bardzo rzadko i przebiega szybko.

Co do zabiegów terapeutycznych należy przedewszyst­
kiem  pamiętać o ajtijologii cierpienia i zabronić używania  
napojów wyskokowych, uregulować dyjetę, a przeciw bolom  
w  okolicy wątroby (perihepatitish pojawiającym  sie w  p ie r­
wszym okresie choroby zalecić kataplazm y obok miernego 
upustu k rw i szczególniej „ad anu,n“. Amara et stonnaehida 
podtrzymują apetyt i trawienie, żelazo, chinin, u A n glików  
salm.ak i ijm kakuaiiB  są również zalecane jako środki w y -  
wywierajage w pływ  zbawienny na dkwaly k rw i do w ątroby. 
Środki przeczyszczające, szczególniej solne, które chłoną wo­
dę i pobudzają wydzielatife, zasługują na baczne uwzględnie­
nie obok law atyw  letnich. Z  pomiędzy wód mineralnych cie­
szą śie największem uznaniem ze względów co dopiero przy­
toczonych : wody karlsbadzkie, marieubadzka, Kissiugen itd

Trudniejszem jest zadanie lekarza praktycznego w  pó­
źniejszych okresach cierpienia, a to tein bardzi ej, że nie zna­
m y dotąd środków powstrzym ując/ćli zanik wątroby skut­
kiem ściągania się pasem tkanki łącznej wybujałej, zadowo­
lić  sie przeto należy, jeżeli nastąpi dobrowolny przestanek  
w rozwoju cierpienia, lub jeżeli nam się uda usunąć zbo­
czenia następowe. |Ąnglicy i wówczas zalecają chinin z /ć.ia- 
zem ; przedewszystkiem jednak należy krzepić i podtrzymy­
wać siiy chorego.

Leki moczopędne napotne lubo niezawsze, jednakowoż  
czasem w yw ierają działanięlpóządanc. Autor radzi co 2 lub 
3 dni kąpiel Ciepłą lub powietrzną (za‘ pomocą zapalonego 
wyskoku), obwijanie następne chorych w koce wełniane i po­
dawanie naparu z jaborandy (Infws. Jalmrmdi Ob 5,00 :150').

Jako śrobek ostateczny radzą autorowie nakłucie brzu­
cha (Punctio ahdomims) u m k  nmanań (SmrifitiaMoftes) skó­
ry, je?,cli puchlina doszła już do zastraszających rozm iarów. 
Operacyi tej dokonywa się zazwyczaj zc względu na indica- 
tio vitalis, podezas -gdy ona ma zpaczenie w ielkie j doniosło­
ści i zasługuje l a  to, aby ją  w c z e ś n i e  wykonywać, ja k  
tego domaga |ię  Murcliisoh.

W ® «sna bowiem punkcyja nie tylko że ułatw ia w y ­
kształcenie się. krążenia o b o czn e j^  co przedewszys tkiem  n a



leży  mieć, na uwadze, ale nadto zwalnia od nacisku płuca, 
nerki i je lita  ułatw iając wsysanie i wydzielanie, a więc i dzia­
łanie leków  poprzednio zadawanych bez skutku. N ie należy 
i  o tem zapominać, że stosunki wsysania przez cały obszar 
otrzewnej polepszają się znakomicie po wczesnej pnnkcyi, 
ja k  tego dowiódł W egner na podstawie swych doświadczeń. 
Muroliison radzi dlatego wykonać punkcyję, skoro tylko brzuch 
m iernie zostanie w ydęty przez płyn nagromadzony w  jam ie  
otrzewnej, a środki używane nie rozw ijają skutecznego dzia­
łan ia ; zachować jednak należy tę ostrożność, aby resztę, p ły­
nu pozostawić w7 jam ie otrzewnej. W y n ik i postępowania tego 
rodzaju mają być dość dobre, a Lyons stwierdza je  również 
na podstawie własnego w  tym względzie doświadczenia. Osta­
tni ten autor robił u jednego chorego ć6 punkcyj w  odstępach 
3 — 4 tygodniow ych i za każdym  razem wypuszczał 12—  l b  kw art 
p łynu; jednakowoż w  rok po ostatnićj pnnkcyi puchlina brzu­
szna pozostała na tym  samym stopniu. Autor rozprawki po­
chw ala również bardzo ten sposób leczenia, w idział bowiem  
jako  asystent prof. Naunyna w  Królewcu zadowalające wy­
niki tego postępowania racyjonalncgo.

Operacyja jest bardzo prostą i powszechnie znaną, je ­
dnakowoż nie należy zbyt je j sobie lekceważyć, a szczegól­
niej należy i tutaj korzystać z metody antiseptycznej, aby się 
uchronić od zapalenia otrzewnej zdarzającego się czasami, lub 
od róży w ikłającej cierpienie samo przez się ciężkie w  spo­
sób niebezpieczny. Należy przeto miejsce na skórze brzucha 
w ybrane do naklócia zmyć mydłem i kwasem karbolowym  
i  użyć trójgrańca również dokładnie oczyszczonego. Murchi- 
son używa trójgrańca więcej płaskiego, rana bowiem przezeń 
zadana ma się prędzej goić, niż po użyciu trójgrańca zw y­
kłego kształtu obłego. Zdarza się bowiem czasami, iż rana  
po nakłuciu pozostała nie goi się zaraz, lecz płyn przez nią  
wciąż się sączy i właśnie w  tych przypadkach łatwo zdarzyć 
się może zapalenie otrzewnej.

Chociaż marskość w ątroby należy do cierpień sprowa­
dzających śmierć zazwy czaj, to jednak znane są przypadki 
w  literaturze, że cierpienie to zatrzymuje się w7 swoim roz­
woju i dozwala żyć choremu, (llilton  Fagge i Murchison, a u ­
tor). W ówczas spełnia fnnkcyjc organu pozostała jego część 
zdrowa, a w obec takich ewentualności zadaniem jest le k a ­
rza, ile możności zyskać na czasie i podtrzymywać siły cho­
rego poruczonego jego umiejętnej opiece. Obt.

Nr. 33    PRZEGLĄD

V. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie IVta z dnia 27 lutego 1878.

Przew odniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 13,

P o  odczytaniu i przyjęciu  protokółu z  poprzedniego p osie­
dzenia , oraz za ła tw ien iu  niektórych spraw adm inistracyjnych

1) ( S e k r e t a r z  p rzed staw ił gazow e w ody lek arsk ie  upro­
szczo n eg o  sk ładu, wyrobu p. K . R ż ą cy  w K ra k o w ie , przyczeni 
w y ło ż y ł  sposób przyrządzania , sk ład  chem iczny i sposób użycia  
każdej z wód przerzeczonych . Obecnie p. R ż ą ca  w yrabia w edług  
p rzep isów  udzielonych poprzednio przez koni. baln., następne g a ­
zow e w ody lek arsk ie  : l j W o d a  m a g n e z y j o w a .  W  1 0 0 0  cz. za ­
w iera  2 .0  w ęglanu  m agnow ego. 2 ) W o d a  s e l c e r s k a  p rzyrzą­
dzona w ed łu g  ostatn iego  rozbioru chem icznego, w ykonanego przez  
F resen iu sa  w r. 1 8 7 2 . 3 )  W o d a  l i t o w a .  W  1 0 0 0  cz. 1 ,0  w ę­
g lan u  litow ego . 4 ) W7 o d a  j o d o w a .  W  1 0 0 0  cz. 2 .0  jodku po­
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tasu. 5) W o d a  a l k a l o  w o - p  o t a s  o w a  (1 0 0 0  cz. 1 ,0  w ęg la n u  
potasow ego). 6) W o d a  z d w u w ę g l a n e m  ż e l a z a w y m  w 1000* 
cz. zaw iera  0  0 7 8 4  tej so li. 7) W o d a  z p y r o f  o s f  o r a n e  m ż e ­
l a z a w y m  m ocniejsza zaw iera w  1 0 0 0  cz. 0 .5 3 2 ,  sła b sza  zaś-
0 .2 0 6  tej soli. 8 ) S zczaw a  sztuczna że lez ista .

Z  powodu okazania tej szcza w y , pow stającej przez zm ie­
szanie rozczynu dw uw ęglanu i siarkam i sodow ego gazem  w y sy -  
conego z rozczynem  siarkanu żela za w eg o  prof. D r. O l s z e w s k i  
nam ienia, iż  nie ma p ew n o śc i, czy  pow staje podczas owego- 
m ięszan ia  dw uw ęglan żela za w y , albowiem  ile  razy  w rozczyn ie  
m am y dw ie so le , to nie można stanow czo orzec z jakiem i k w a sa ­
mi zasady  się  łą czą . M ag. farm. H o f f  m niem a, iż  przedm iot ten-, 
jako śc iśle  lek arsk i nie na leży  do kom. baln. i d latego  w nosi, aby  
traktow anie tegoż odstąpić Tow. iek . P r z e w o d n i c z ą c y  prof. 
D r. K o r c z y ń s k i  natom iast uzasadnia, że  rzecz  ta ma śc is ły  
zw iązek  z zadaniam i kom. baln , w skutek czego  predm iot roz­
trząsan y  w chodzi w zakres dzia łan ia  kom isyi. Z astan ow ić się- 
jednak wypada, czy  spraw a przyrządzania  gazow ych  wód lek a r ­
skich je st dla celów  kom. pożądaną, czy  kom isyja m oże za s ła ­
niać sw ą pow agą owe w yroby, lub czy  popieranie tej fabrykacyi 
nie n a leży  ograniczyć do niektórych jed y n ie  wód lekarskich, 
uproszczonego składu. Zdaniem  przew odniczącego wody p rzed sta­
w ione nie m ogą w żaden sposób ryw alizow ać z  rodzim em i w oda­
mi lek arsk iem i krajowem i, a to z w ielu  pow odów. N ajprzód nie 
są  one wodami m ineralnem i sztuczn em i, w śc islem  znaczeniu  te ­
go w yrazu . P ow tóre lekarze mając zaś ustalone w skazan ia  do 
użycia  wód lek arsk ich  rodzim ych nie zaniedbują stosow ania  ty c li- 
że w praktyce codziennej, nie na leży  w reszc ie  w ątp ić o poczuciu, 
obyw atelsk iem  naszycli lek arzy , które nakazuje im popierać zd ro ­
jow iska i krajowe w ody m ineralne. Ż adne przeto n ieb ezp ieczeń ­
stwo nie zagraża  wodom lekarskim  naturalnym  z tej strony. W e ­
dług zdania m ów cy przedstaw ione w ody m ają istotną w artość . 
Potrzeba sztucznej w o d y  s e l c e r s k i e j ,  w obec rozpow szech­
nionego jej użycia , tud zież  przyzw yczajen ia  się  do niej publiczno­
ś c i ,  które n ie zezw a la  zastąp ić  owej wody inną choćby naw et 
sk uteczn iejszą , je s t  aż  nadto wi ;oczną. R odzim ej w o d y  l i t o w e j  
dotychczas w kraju naszym  nie posiadam y; niektóre zaś wody z a ­
graniczne litow e nie zaw ierają  soli litow ych  w  ilości potrzebnej 
dla osiągn ięcia  celów  lekarskich . W oda przeto litow a je s t  szaco­
wnym  dia lek arza  nabytkiem . W o d y  j o d o w e j  przedstawionego- 
składu ( 2 : 1 0 0 0 ) nie m ożna porów nyw ać z wodam i naturalnem i 
jodowo-brom owem i. J e s t  ona stężonym  rozczynem  jodku pot su, 
lek iem  w ścisłem  znaczeniu  W iadom o za ś, że chorzy częstokroć, 
ty lko przez krótki czas dobrze znoszą zw yczajne wodne ro zczy -  
ny jodku potasu, gdy tym czasem  tak ież  sam e rozczyn y b ezw o ­
dnikiem  w ęglow ym  w ysycon e chorzy wybornie znoszą naw et przy  
dluższem  ich użyciu. Popierając g a zo w ą  wodę jodow ą postępuje­
my zgodnie z zasadam i um iejętności i popieram y jednocześn ie  
przem ysł krajow y. D a lej w o d a  a l k a l o w o - p o t a s o w a  ma w a­
żne znaczenie. Z fizyjologii odżyw iania wiadomo nam, jak  w ie lk ą  
rolę odgrywają, so le potasowe w spraw ie przem iany m ateryi, o  
w ie le  donioślejszą  an iżeli sole sodowe. W  najnow szych czasach  
zwrócono uw agę, iż  dowóz soli potasow ych w pożyw ieniu  m ie­
szkańców  w ielk ich  m iast je s t  n iedostateczny i że w ich ustrojach  
czuć się  daje brak soli potasow ych, z powodu spożyw ania jarzyn  
i owoców  w skrom nych ilościach . O tóż przez spożyw anie takiej 
wody potasow ej wzm ocnić m ożna dowóz soli potasow ych do u- 
strojów ludności m iejskiej. J e s t  w ięc ona w ażnym  środkiem  dyje- 
tetyczuym , a zarazem  ochronnym od zo łz  i gn ilca , pow stających  
ze zboczeń w inięszaninie soków. U ży cie  przeto takiej w ody po­
tasow ej ma um iejętną podstawę. W o d a  z p y r o f o s f o r a n e m -  
ż e l a z a w y m  pow szechnie byw a u nas używ aną. W  tym  celu  
sprow adzają ją  w znacznych ilościach  z W rocław ia  i  innych  
m iast n iem ieck ich . W olno w ięc zapytać się, d laczego takiej w ody  
niem am y w kraju w yrabiać, tem bardziej iż  woda przez p. R zącę- 
przyrządzana odznacza się  dobrym sm akiem  i dobrocią. Inne 
przedstaw ione tutaj wody, m ianow icie ż e le z is te , nie w yrugują  
z użycia  wód naturalnych tego  sam ego rodzaju. N a  pochw alę  
rów nież zasługuje pom ysł przyrządzania  gazow ej w o d y  g o r z ­
k i e j ,  w ed łu g  sk ładu chem icznego w ęg iersk iej w ody gorzkiej ze  
zdroju F ra n ciszk a  Józefa. P rzez  nasycen ie  bezwodnikiem  w ęg lo ­
wym  (C 0 2) rozczynu siarkanu sodow ego i m agnow ego wodę  
gorzką, tak  często  u nas używ aną, czyn i się  nie ty lko  sm aczn iej­
szą  ale co w ażn iejsza  straw n iejszą , to je s t  ła tw ie jszą  do przy-
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-wojenia. Z  tyeli powodów Kom. balneologiczna ma nie tylko  
prawo ale i obow iązek om awiania spraw y przyrządzania gazow ych  
'wód lek arsk ich , tudzież popieranie wyrobów tego  rodzaju, które  
w żadnym  razie  nie zdołają  uszczuplić używ an ia  i sprzedaży  

'wód m ineralnych naturalnych. M ag. farm. H o f f  przypom ina za ­
sadę przyjętą  w hidrochem ii i w nauce o przyrządzaniu  wód m i­
neralnych sztucznych , że na leży  w zupełności naśladow ać skład  
chem iczny wód rodzim ych do najdrobniejszych szczegó łów . W ody  
wyrobu p. R ż ą cy  nie są  przeto wodami m ineralnem i. Z e  w z g lę ­
dów ekonom icznych n ależa łoby  sztuczn ie  naśladować u nas wody  
z zagran icy  sprow adzane za  drogie p ien iądze, m ianow icie wodę 
Y ich y  i wodę selcerską . D r. W a r s c l i a u e r  zg a d za  się  z w yw o­
dami przew odniczącego i przyznaje, że  w yroby p. R ż ą cy  m ogą  
pozyskać uznanie i rozpow szechnien ie. N ie zach ęca łb y  jednak te ­
g o ż  do w yrabiania wody jodow ej, poniew aż ona je s t  lek iem  w śc i- 
slem  znaczeniu, którego woli używ ać w ed łu g  przep isów  m agistra l­
nych . P rzyzn aje  dalej, że przez wyrób gazow ych  wód lekarskich  
uproszczonego składu zdrojow iska nasze nie stracą. Z a strzeg a  
jednak, aby w o d y  owe b y ły  wyrabiane w ed łu g  sta ły ch  praw ideł. 
P rof. D r . K o r c z y ń s k i :  P opierając wyroby tutaj przedstaw ione  
postępujem y w m yśl uchw ały  Tow . lek ., które postanow iło zająć  
s ię  rozw ojem  przem ysłu rzeczy  lekarskich i w tym  celu w ybra­
ło osobną kom isyję. P ostępujem y sobie bardzo skrom nie w poró­
w naniu z najpow ażniejszem i zagran icznem i cia łam i naukowemu, 
które ja k  np. akadem ija lek arska  w P aryżu , przyznaje dyplom y  
w yn alazku  wyrobom  farm aceutycznym , je ż e li  te  odpowiadają w y ­
mogom um iejętności Tym  sposobem  c ia ła  te skuteczn ie popierają  
-cele ekonom iczne. D r  S c i b o r o w s k i  w odpowiedzi p. H offowi 
ośw iad cza , iż  z lek arsk iego  stanow iska nie kon ieczn ie potrzeba, 
aby sztuczne w ody lek arsk ie  z a w iera ły  w szystk ie  sk ład n ik i 
w yk azan e przez rozbiór chem iczny w  w'odaeh rodzim ych. D alej 
zga d za  się  na w yrabianie sztucznej w ody V ichy . Prof. D r. K o r ­
c z y ń s k i  nie radzi zachęcać p R żący do fabrykacyi sztucznych  
wód m ineralnych w śc isłem  tego  słow a znaczeniu . M ożnaby go  
t o n  sposobem narazić' na straty  m ateryjalne, za  które c ięży ła b y  
odpow iedzialność na kom. baln. D r. L u t o s t a ń s k i  w y łu szeza  
k orzyści w ynikające z użycia  sztuczn ych  wód ż e lez isty c h  z w ła ­
szcza  sztucznej szcza w y  ż e lez iste j, którą uw aża za  najodpowied­
n ie jszy  sposólj .podaw ania żelaza; zaw iera ona bowiem  św ieżo  
w ytw orzony dw uw ęglan że lazaw y , niem al w  chw ili spożycia wo- 
d j . D ozow anie przy użyciu  tej w ody je s t  śc is łe  i ła tw e. D alej 

-odczytuje cennik wód lekarsk ich  wyrobu p. R żą cy  i w ykazuje  
ich taniość w porównaniu z wyrobam i zagranicznem i. W reszc ie  
D r. L . czyn i w niosek aby kom. baln. przekonała  s ię  o ilo ści ż e ­
laza  zaw artego  w wodach że lez isty ch . p. R żą cy . W niosek ten  
kom isyja przyjm uje i prosi prof. D ra O l s z e w s k i e g o  o to ozna­
czenie. I)r. D o m a ń s k i  nam ienia w y ższość  naturalnych wód m ineral­
nych nad sztucznem i, przyznając p ierw szym  odmienne i dokładniejsze  
działan ie. W ychodząc z tego  stanow iska m niem a, że kom. baln. 
nie pow inna popierać fabrykacyi sztuczn ych  wód m ineralnych  
w ścislem  znaczen iu  lub kogokolw iek zachęcać do 'takiej fa b ry ­
kacyi. Wyrobów' p. R żą cy  nie uw aża za sztuczne w ody m ineralne, 
lecz ' w m yśl przew odniczącego za  p rzetw ory  lek arsk ie  s-ui generis, 
ośw iadcza się  przeto za popieraniem  wyrobów p. Rzą-cy. M ag. 
farm. H o f f  za leca  w yrabian ie w ody gazow ej z cytrynianem  
żelazaw ym .

2) N astęp n ie  prof. Dr. O l s z e w s k i  odczytuje rozprawę  
pod napisem : R o z b i ó r  c h e m i c z n y  w o d y  l e k a r s k i e j
w G ł ę b o k i e m .  W ynik rozbioru je s t  n astęp ujący:

W oda z czterech  zdrojów A . B . C i D w 1 0 0 0  cz. zaw iera

Nazwa zdro ju
l A -

B. p  «« D.

W ęglanu sodow ego 0'6 ł788 gm. 0-84552 gm .)lTtt568 gm. 100812gm .
"Węglanu wapniowego 0-44274 0-54171 „ 0-54121 „
W ęglanu m agnow ego 0-15004 „ 0-28200 „ 0-M4«3 „ 0-28016 „
W ęglanu żelazawego 0-01135 „ 0-01407- „ 0-00733 „ 0-01135 „
C hlorku sodu 0-02928 „ 0-02923 „ 0-02923. „ 0-03214 „
K w asu krzem ow ego <7-01598 „ 0-»2.ll6 „ 0-02249 „ 0-02367 „
O gólną-ilość sk ładn i­

ków  sta łych 1-26722,, 1-73369 _ 2-08158 „ 1-89665 „
O dejm ując C'0„ p o łą ­

czony z F  e 0  w ilości 0-00306 „ sO-Q»SÓG „ 0-0627cW „ 0-00430 .,
Pozosta je  składników

stałych 1-26416 „ 1-72863",, 2-07880 „ 1-89235 „

Nazwa zdroju A B 0 D

Składników  stałych 
znalęziono w edług 1) 

Kw. węglow ego potrz.
do utw. dwuw ęglan. 

Ivw. węglowego isto ­
tni o. wolnego 

Kw. siarkow ego 
Ciężar gatunkow y

1-27300 „

0-53297 „

liŁ z n a c z .
ślad

1-0016fi|ffl.

1-7^000 „

0-74214 „

1-10072 „ 

1-00225 giń!

2-07500 „ Jl-88100 ,

0-88458 „ !0 80770 „

nieoznacz. '0-50160 „
— m ały ślad 

1 -00256 gm .11-00244 g m .

D r. Z i e l e n i e w s k i  dziękuje prelegentow i za  p iękną pra­
cę, w ykonaną w łasnym  trudem i nakładem , która zaznajam ia nas  
z chem icznym  składem  wód lek. w G łębokiem , którego w p rzy ­
bliżeniu  naw et nie znaliśm y; m iędzy za ś  ludem istn ia ło  p rzek o ­
nanie, że  zdroje owe są zdrojami siarczanem i. D r. Z czyn i w n io ­
sek, aby dokładny i ścćsly  rozbiór od łożyć aż do chw ili uporząd­
kow ania i ujęcia zdrojów. N a w niosek przew odniczącego kom. 
baln. w yraża  prof. Dr. O l s z e w s k i e m u  podziękow anie. D r. Ś c i -  
b o r o w s k i  oś.viadcza, iż  woda ze  zdrojów w  G łębokiem  je s t  
szcza w ą  alkalow ą że lez istą  znacznie sła b szą  od w ody ze zdro­
ju Szym ona w Szczaw nicy.

M ag farm. H o f f  zapytuje  się  czy  w' okolicy nie ma iłów  
solonośnych i trachitów', oraz czy  istn ieje  do zdrojów dopływ  w o­
dy słodkiej zaskórnej, na co odpowiada prof. D r. O l s z e w s k i  
że dopływ  ten  w ed ług  D ra  T rem beckiego ifta istn ieć , trach itów  
za ś n ie spostrzegał. Prof. D r. K o r c z y ń s k i  przypom ina, iż  
spraw ę zdrojów w G łębokiem  przek azała  kom. baln. A kadem ija  
U m iejętności do za łatw ien ia . Zdroje w mowie będące m ają ju ż  
przyznany okręg ochronny. Obecnie są  one w łasn ośc ią  gm iny, od 
której podobno ma zam iar nabyć zdroje pew ien przedsięb iorca. 
N a leży  w ięc uprzedzić gm inę o w artości leczn iczej zdrojów a na­
stępn ie dopiero o g ło sić  pracę prof. D ra  O lszew sk iego  w r o czn i­
kach kom isyi fizyjograficznej. W niosk i te  kom isyja uchw ala .

D r. Lidostański sekretarz .

VI. Sprawozdanie o ZiezJzie psychijatrów 
we Wiedniu.

Podał Dr. k .  J , Laskiewica - Friedensfeld.
(Pokończenia. P a trz  Nr. 31.)

Radca zdrowotny prymaryjusz D r. Cl a u s t e r  odczytuje 
‘krytydzną sw ą'-praw  # s t a t y s t y c e  i ł-ewcz:e i i iu  o b ł ą k a ­
n y c h  w  p a ń s t w i e  a u s T r y j a c k i e m .  SposoS leczenia  
obłąkanych w zakładach i klinikach jest bardzo niepewny. 
Zaprowadzono tablice', w których różneónazwiska chorób są 
zapisane, poninważ- różni autorowie rozmaicie choroby um y­
słowe dzitelą: nie ma też w  nich całkowitego rodowodu 
a w.fek, stan, zajęcie chorych w pływ a na powstawanie cho­
roby, na rokoAanie i na śmićrtfełność; czę^tó' chorzy k ilk a  
razy wstępują doT zakładów; a więc liczb chorych nie należy  
po prostu dodawać; trudności w  locżeniu choryck-Są następnie 
w ielkie  tak' na wsi J  ja k  ty' mia'stach większych; na wsi tru­
dno żąSaefod naczelnika gmu\y, alby wiedział, kto jest obłą­
kanym; iv miastach (ćzęsto ukryw ają  w  fam ilii chorych na 
umyśle członków. Wfedliig takicli w ykazów  mało wiarogodnyeh 
w  Ciślitawii ma b*>w 3454 chorych w  zakładach i 1600 po za  
zakładami, a -sama Galioyja ma mieć n ih więceiiuiż 1436 cho­
rych albo 1 eiioregV na 2603 łudzi. W  Czechach przypada  
1 chory na 1170 ludności, w  Słorawii 1 na l'3‘Ń i, w  T yro lu  
1 na 489, w  Salzburgu 1 na 41'i?. Powątpiewachiależy, czy  
w  rzeeży samej w  Galicjd jest tak  mało umysłowo chorych, 
lub czy ó w 'łażący  niestosunek nie polega raczej na niedo- 
kladnem ohrachowaniu,'gtlyż prusacy mają w  prowiucyjhth pol­
skich prawie ten jjftin  stosunek chorych co i w  innych swych
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prowm cyjack. W  r. 1873 zaprowadzono w  Prusach liczenie 
w edług t. zw. kartek liczbowych ( ZahlljJtittchen), a w tedy w ię­

kszą znaleziono liczbę chorych, a mianowicie stosunek 1 na 
tOO, a nawet 1 na 450. Znany statystyk Dr. G u t s t a t d t  są­
dzi jednak, że więcej nawet jest umysłowo chorych. Pożąda- 
nem byłoby, aby i w  Austryi liczono obłąkanych za pom ola  
owych kartek . Wnioskodawea propon u je łażehy tablice sta­
tystyczne dla zakladówr przerobiono i poddano pod kontrolę 
psychijatrów.

W  dyskusyi prof. K r a f f t - J l b i n  g całkiem się zgadza 
z tym  wnioskiem. D yr. S c h ł f h g e r  zwraca uwagę, że na mo­
cy dawniejszych przepisów otaczający chorego na umyśle 
pow inni byli donosić władzom o chorobie. Atoli ustawą z r. 
1852 zniesiono prawie ów obowiązek; lekarz zaś praktyczny  
ta jem nicy chorych wyjaw ić nie powinien, a więc nie może 
przyczynić się do statystyki. Statystyk f e h i m m e r  (z m ini­
sterstwa spraw7 wawmętrznych) oświadcza, że już przygoto­
wuje w7sżystko o.o należy do obliczenia ludności aż do r. leiSO 
U żyw a  kartek familijnych i esobow7ych ^'ahlbuittclmi^ Radca 
namiestnictwa D r. K a r a j a n  oświadcza, że właśnie ma za­
m iar obliczyć w  do łiie jp iustry i, niet.ylko niewidomych, głu­
chych, ale i obłąkanych, jakoteż i kretynów. Familije- są obo- 
w iązanejydae sprawę o stanie zdrowotnym swych członków7; 
są one do tego^zresztą ,przyzw;y czaj one, bo podczas chorób 
nagm innych ubodzy nie otrzym ują lekóyjRbezpłatnie lub innej 
pomocy m ateryjalnej* ‘skoro nie donieśli o wybuchu w  ich 
domu choroby zakaźnej. Okręgi mniejsze i większe prowadzą 
osobne księgi o niew7idomyck, głuchych, obłąkanych i idyjo- 
tacli. Każdy zakład dla obłąkanych powinien obeanie donieść 
o przyjęciu chorego w ciągu 24 godzin; sądy wyznaczają ku ■ 
ratora dla każdego dłuższy ozas chorującego obłąkanego, 
lłrow7izorycznie zaś dla tych chorych, którzy w  kró­
tk im  czasie wyzdrowieć mogą. B ro f M e y n e r t  nie zgadza 
się z tem, aźłeby w7szyscy lekarze yv zakładach dla obłąka­
nych obowiązani b y li donosić o wszystkich swych chorych, 
gdyż oni zarazem m ają i  praktykę prywatną, w  której po- 
w iuni zachowywać tajemnicę. Przeciwnie obowiązkiem lekarzy  
jest starać s3ę o to, aby np. prasie zabroniono publiczności 
donosić codziennie, że fa lub owra osoba popadła w  obłąka­
nie. Obowiązkiem zaś jest lekarzy okręgowych i miejscowych 
prowadzić księgi o chorych swych okręgów, a więc i o obłą­
kanych. Statystyk R o s s i d a l  zgadza się, aby dla sprawdze­
nia statystyki lekarskiej a przeważnie psychiatrycznej szu­
kano pomocy pśtchijatrów . tK r  a f f t - E b i n g  wspomina, w7 ja k  
przestraszającym stanie chorzy czasem przychodzą do zakła­
dów; przypadki przypominające Barbarę Ubrykównę zdarzają  

się jeszcze nie tylko po wsiach ale i po miastach.
W  końcu Zgromadzenie przyjmuje następujące wnioski:

1) tablice statystyczne w  zakładach należy zmienić. 2 rN a le -  
ży  wszędzie w  miastach i wsiach znać dokładnie stan cho­

rych i stosunek ich do liczby mieszkańców, należy w  powia­
tach i okręgach utrzym yw ać księgi dla niedołężnych obłąka­
nych, których rodzaj choroby przez lekarza powiatowego 
rozpoznany wypada zapisywać. 3) Celem stosownego liczenia 
obłąkanych należy w7ybrać komitet, w  skład którego wcho­
dziłby psychijatra. Liczenie obłąkanych odbyw7ać się powin­
no według dawnego, zmodyfikowanego sposobu. 5) Psychijatrzy  
m ają  statystykę kontrolowąć.

N a trzeciem i ostatniem posiedzeniu p ro f D r. M e y n e r t  w y­
k ła d a ł: „o k o n i e c z n e j  p o t r z e b i e  o b z n a j o m i e n i a  s i ę
p r a k t y c z n e g o  l e k a r z a z p s y c h i j a t r y j ą  i o o b e c n y m  
s t a n i e  w y k ł a d u  t e j  n a u k i  w  A u s t r y i . “ Ponieważ w ia

domąści psychiatryczne między lekarzam i są obecnie u nas mało 
jeszcze rozpowszechnione, więc świadectwa o chorych oddawa­
nych do .zakładów lub k lin ik  psychiatrycznych najczęściej bar­
dzo są niedostateczne, a czas"em lekarze nie są w  stanie nawet 
rozstrzygać, czy chorego należy oddać do zakładu lub me.. 
W edług ustawy z r. lSKtT mogą kandydaci w każdej wszech­
nicy składać egzamin rządowy, a więc i w  takich uniwersy­
tetach, gdzie nie ma k lin ik i psychiatrycznej; od kandydata  
wym aga się tylko, aby przez 3 miesiące brał udział w  w i­
zytach w  zakładzie, co jedpak wrnale nie jest distatecznćm. 
Studenci obciążeni mnóstwem innych przedmiotów w7cale nie 
uczęszczają na w yk łady  psychijatryi. Prelegent wmosi; więc 
pomiędzy innemi co następuje: Zgromadzenie zgadza się, że 
świadeetw7a przez lekarzy praktycznych wydawane najczętEiej są 
bardzo błędne, że w  ogóle wszysfry lekarze w inni uczyć się 
psychijatryi i z przedmiotu tego składać ęgzamin ścisły, a. 
p ro f K r a f t - E b i n g  sądzi,_.że przedew7szystkiem należy,,uwa­
żać aby uczęszczanie na psychijatryję nie zanadto dużo za­
bierało* czatsu, a ponieważ większe iB E h u rp  ze względów sa­
nitarnych niekiedy oddalone są od wszechnic, więc pożąda- 
nem by było rozpowszechnienie stacyj, obserwacyjnych w7 po­
łączeni'! z k lin iką  psychiatryczną w K ąm ych szpitalach w ię­
kszych, w  których mieście się w inny świeże albo szczegól­
nie pouczające przypadki. W e wszystkich wszechnicach nale­
ży urządzić k lin ik i i katedry psychijatryi. Poczem wnioski 
M eynerta przyjęto.

Następuje w ykład  p ro f H c h l a g e r a :  O d z i s i e j  s z y m  
s t a n ' e  p r a w o d a w s t w a  d l a  o b ł ą k a n y c h  w  A u s t r y i .  
Umysłowo chorzy pow in if doznawać opieki praw a w  swrych 
materyjalnycli stosunkach. Ustawy nasze tyczące się obłąka­
nych są bardzo niedostateczne, są. porozrzucane po różnych 
kodeksach. 1§38 we Francyi ułożono t. zw. ustawę oftobłąka- 
nych, w  Holandyi i w  Belgii w7 r. 1841; w  Szwaj caryi t. zw.. 
prawo genewskie w  r. ^ 3 2 ';  1848 w  N o n ye g ii; 1,832 w7 Ro*» 
syi; 18$G w Szwecyi; najsłynniejsze są przepisy angielskie. 
W  rj 1802 pierwsze pojawiły^ się; w7 Austryi rozporządzenia,, 
tyczące się tego przedm iotu, uzupełniono je w r. 1811; §. 2 i  
kodeksu cywilnego ustanawia opiekę nad obłąkanymi, a §. 12ń» 
rówmież zajmuje się tym i chorymi. Zgromadzenie przyjęło ii&stę,- 
pujący wniosek: przepisy tyczące się obłąkanych ąąleży uzupeł­
nić i zebrać w  jedną ustawę, do je j przygotowania należy  
wyznaczać komisyję z psychijatrów.

Wreszcie p ro f S c  b l a g  e r  m ówił o d o ś w i a d c z e n i a c h  
n a d  b e z p r z y m u s o w y m  s p o s o b e m  l e c z e n i a  w  z a k ł a ­
d a c h  a n s t r y j  a c k i  ch. ,,Najpierw  w  Anglii już przed 40» 
łaty znakomity- psychiatra szkocki C o n o l l y  wprowadził sy­
stem ten w  życie, który jak wiadomo dotąd ma jaszcze prze­
ciwników. W  Austryi D r. Spurzkeim , dyrektor zakładu  
w  Ybs, późuićj w  W iedniu, jĄerwszy sposób ten nowy za­
prowadził. Przeciwnicy nowego systemu przyznali, że przy  
nim mniej chorych umiera, więcej byw a wyleczonych, w  o- 
gółe więcej przybyw a chorych do zakładów Zakłady, w  k tó ­
rych system no restraint jest zaprowadzony, muszą lepsze 
chorym dawać pożywienie, ho inaczej zadowolenia chorych 
zyskać nie można i leczeniH  nie bardzo byłoby skuteczne. 
Ruch dla chorych i świeże powietrze jest przy tym  sposobie 
koniecznym, a gdzie tego brakuje, tam, ja k  np. pód Gradem, 
K r a f f t E h i n g  stary system zatrzym ać musiał. Przepełnie­
nie zakładów najbardziej szkodzi nowemu sposobowi.

D yr. H o r n  u n g  obszernie rozwodzi się nad opisem 
systemu leczenia i  obchodzenia się z chorymi w  Ybs, i są­
dzi, że zakłady należy w  odpowiedni sjoosób budować. P ro f*
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M e y n e r t  sądzi, że u ie jy lk o  dobra usługa ale i organiza- 
Bwja należyta lekarska przyczynia się do porządku w zakła­
dzie. K r a f f t - E b i n g  mniema, że w  wielu przypadkach nie­
zbędnie potrzebne są środki przymusowe, ażeby np. chory 
mógf poziomo leżeć, przezco niedokrewność mózgu znika, 
oraz celem zachowania sił chorgpł, a więc w obec samo­
gwałtu. D r. S m o l e r  tw ierdzi, że przy systemie bezprzymu- 
sowym {częstsze są przypadki nieraczęść, i tak  w jego zakła­
dzie chory siekierą zabił posługacza, chora wydłubała sobie 
oczy.

Po krótkiej rozprawie w  której brali udział proff. M  e y- 
n e r t ,  S c h ł a g e r ,  L e i d e s d o r f ,  prym. j m u s i e r ,  prof. 
K  r a f f t  - E  b i n g i Dr. J e m -ii <[!_ przyjeło zgromadzenie 
zmodyfikowany przez ostatniego wniosek prof. S c h ł a g e r  a: 

•„■zgromadzenie zgadzając się z zasadami nowego sposobu le­
czenia chorych, w yraża życzenie, aby leczenie to bezprzymu- 
sowe zaprowadzone było we wszystkich zakładach austryjąc- 
kic.h- Większość oświadczyła się za nie absolutnie bezprzy- 
musowem leczeniem chorych; K r a f t t - E b i n g  oświadczył 
się za leczeniem przym usW em .

Przewodniczący prof. S c h l a g . e r  zamykając posiedzH  
nia Zjazdu dziękuje zgromadzeniu za gprliw y udział, w ynu­
rzając życzenie marszałka kraju, aby psych ija trz jf co rok się 
zjeżdżali. Zj;wd zakończył się 27 lipca bankietem w  za k ła ­
dzie dla obłąkanych, a 38 lipca z powodu zamknięcia w y ­
stawy odbył się bal dla chorych zakładu.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 15  s ie rp n ia . Z e  s z p i ta la  g a rn izo n o w eg o  we 
W ie d n iu  w y sian o  o s ta tn ie m i dn iam i k ilk u  zd o ln ie jszy ch  le k a rz y  
w o jsk o w y ch  do B ośn ii i H e rco g o w iu y . Do sz p ita li g a rn izo n o w y ch  
w  B u d ap eszc ie , G ra c u  i C elow cu  p rz y b y to  ju ż  k ilk u se t -żołnierzy, 
k tó rz y  je s z e z e  p rz e d  p rze jśc iem  g ra n ic y  z a c h o ro w a li;  ra n n y c h  
d o tąd  w sz p ita la c h  ty ch  niem a.

W edług  n a d es ła n y ch  nam  w y k azó w  od otw arcia, z a k ła d u  
do d. 3 b. m. baw iło  w K ry n ic y  gości 1517 ,  a  w C iep licach  
c zesk ich  do d. 7 b.

O  S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  31 (od 
2*. lipca  do 3 sierpnia^ umar ł o  w K ra k o w ie  osób 37 : m ężczyzn  

i kob. W ; w obw odach 15  i w sz p ita la c h  § 2 ;  ro czn a  śm ie r­
te ln o ść  na LQQQ m ieszkańców  obecnej; ludnośc i w y n o siła  3 4 .3 . 
Z chorób z ak a źn y c h  z ma r ł o  w ty m że  czasie  7 osób, m ianow icie: 
z k rz tu ś c a  1, z d u ru  b rzu szn eg o  1, z du ru  pow ro tnego  1, z  ro p - 
n icy  “fi, z ró ż y  1, z cze rw o n k i 1.

* Wiedeń. R a d a  gm in n a  u c h w a liła  n ad ać  jed n e j z ulic 
p rz ed m ie śc ia  A lse rv o rs ta d t n azw y  „u licy  R o k ita ń sk ie g o .“ —  D e ­
le g a ta m i i sp raw o zd aw cam i z czynności Z ja z d u  d la  s łu żb y  w o j­
skow ej polnej w P a r y ż u  m in is te r  w ojny zam ian o w ał le k a rz a  

■sztabowego N e u d o r f e r a  i r e d a k to ra  W  i t t e  1 s l i o f e  r a .
* Berlin. P ro f. V i r e l j , o w  w z b ran ia  się  p rz y ją ć  obecnie 

m an d a t pose lsk i do ISejmu n iem ieck iego , a  n a  n a le g a n ie  w yborców  
b e rliń sk ic h  o dpow iedział że ja k o  uczony  w ięcą j d z ia ła ć  m oże, 
an iż e li ja k o  pose ł w se jm ie  n iem ieck im

* Mianowania i odznaczenia. D y r e k to r  z a k ła d u  do lno- 
■saustr. d la  o b łąk a n y ch  w e W ied n iu  prof. D r. S c h ł a g e r  w u z n a ­
n iu  z a s łu g  o trz y m a ł ty tu ł  ra d c y  rząd o w eg o . —• P o sad ę  p ry n m - 
ry ju s z a  w  sz p ita lu  św . R o ch a  w B u d ap esze ie . opróżn ioną  z p o ­
w odu śm ierc i p ro f. K o v acsa , o trz y m a ł p rof. N a y r a t i l ,  posadę 
z a ś , k tó rą  o s ta tn i d o tąd  p ias to w ał w sz p ita lu  b a rak o w y m , o t r z y ­
m ał D r .  J a n n y ,  u czeń  B illro th a . —  P ro f. S p i e g e l b e r g  w y ­
b ra n y  zo sta ł n a  ro k  p rz y s z ły  re k to re m  uniw . w ro c ław sk ieg o . —  
D ro w ie  B o n  n e t ,  Si r  P a y r e r  i prof. L i s t e r  zam ian o w an i zo ­
s ta li  p rz ez  u n iw e rsy te t w E d y m b u rg u  honorow ym i dok to ram i 
praw Ta.

* Nekrologija w  M onachijura t  D r. L u d w ik  M a y e r ,  
d o cen t c h iru rg ii, l ic ząc  la t  3 9 . —  W  B ru k se li  f  D r. L a u s s H

a t ,  re d a k to r  czaso p ism a  T a r ł  m-ćdical.
d

* Wiadomości osooowe. Dl’. Z y g m u n t D z i k o w s k i  opu­
śc iw szy  M orszyn  pow rócił n a  s ta ły  po b y t do K a łu sz a .

H e i l a l i c y j a  o trzym ała:
D ra Jan a  S T E L L IS A W IC K IE G O , Inspek to ra  szpitali k ra jow ych  

we Lw ow ie: S t a n  o b e c n y  s p r a w  z d r o w o t n y c h  w G a l i c y i  z z a ­
k r e s u  a u t o n o m i c z n e g o .  (Osobne odbićie z D w utygodnika m ed. 
publ. 1878.) in 8vo, str. 15.

Piśmiennictwo lekarskie . L ehrbuch d e rN ervenkrankheiten . Zw eite 
wiiltig um gearbaitete  und crw eitcrte  Aufhigp, Zw eiter Theił. B erlin
J8 ł8 . A . Hirschwald. D uża 8ka str. IX . T fe jK j

Z aw ija  szczegółow ą pato log ijij^ i te ra p iH  u k ład u  nerw ow ego 
w edług  podziału  anatom icznego.

Z pracy tej w krótce osobno ztfainy sprawę.
A. p S H t Ż E R : Lehrbuch der O hrenheilkunde fiir p rac tisch e  

Afełzte und S tu d ireń je . 1 Band. Alit 105 in d( n Te.xt g ed ruck ten  H olz- 
schnit-ten. S tu ttg a rt 187B. E.nke. D u żaw k a  str. X II. 372. 10 m.

Sprostowanie, w  N r. 31 s tr .  3 8 9  w. 17 od do łu  z a m ia s t
5 .0 8  eay t. 0 ,0 8 .  —  W  N r. 32  s t r .  4 0 0  w. 9 od g ó ry  zam .
Ju ż  po w s trz y k n ię c ia c h , c z y ta j  J u ż  po 5 w s trz y k n ię c ia c h .

Z powodu nisdyspo^ycyi zecera numer niniejszy 
spóźnił się o dzień ieden.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lseiworstidt am Glacia. Scliw arzspanierhaus Nr. 5. 

p o leca  się  ze w szy s tk iem i teg o  ro d z a ju  n a le żą c em i a r ty k u ła m i 

w edle, najnowszej k o n s tru k c y i.

D o k ła d n e  c en n ik i p rz e s y ła  n a  ż ą d a n ie  dar.ro

I  *  e j>  t  o  u .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wa­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki-wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chtco) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystk ie  nasze przetw ory  peptonow e odznaczają sie tćm , 
że zaw ierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u

F ab ry k a  nasza dg.ątarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ohlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i  IB* k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a , * a  n a w e t  pjol o t w a r c i u  p u s z k i  p r '-ż 'e tw o -  
lm t .e  p r z e z . ą z i a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s , i l  u t r z y m u j ą

D ostarczam y również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o  r m i  e s t a ł  ej.

Cena jcdnćj puszki przetw orów  pow yżej w ym ien ionych  w y­
nosi'" 1 złr. 65 ioent.

D la kupców  b iorących od 1— 11 puszek  liczym y 1 p u szkę  po 
1 złr. 30 cent. '

D la kupców  biorącvoh 12 — 99 puszek  liczym y 1 p u szkę  po  | |  
i 1 złr. 20 oent

Dla kupców  biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne j | 
w arunki. P rzy  zam ówieniach poniżej 100 puszek prosim y udaw ać się 1  
w y łączn ie  do leszego zastępcy dla Austryi P a n a  P i o t r a  M i k o l a -  |  

\ s c h a  we Lwowie. I
Dr. LI. Santlers &. Co. '■ 

Amsterdam , B rouw ersgrftcht 209. '
N. B. U praszam y bardzo o odróżnienie naszych prżetw prów  

od peptonów  w ostatnich czasach w handlu rozpow szechnionych,
(k tó re  jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą ź a d n e g o p e p t o n u  ty ł- ,  
ko są b iałkiem  rozpuszczonym . '



W
\ V

W 
W

\ -
VV\

 V
W1

M 
WV

W 
ilA

416 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 33.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia 
kilkanaście egzemplarzy 

1 *coL 1 >ra Griarlta

P O D R Ę C Z N I K
do ćwiczeń operacyj.iych na zwłokach,

w tłómaczeniu Dra ZIELEWI€ZA
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska wynosi 2 'zir.

W Admini straoyi

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
jóst do pozbycia niew ielka liczba kompletnych egzemplarzy 
Przeglądu Lekarskiego z lat 1873, 1 8 f4 , jl375, 1876ł *i 1877..

* W V  1  Aj V  A/V/V V  VA - W \  A /A A  V \ A

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ierp ien ia  k a ­
nałów  odd echow ych  u stęp u ją  po 
użyciu  Rurek autiastmatycznych 
p. Levasseura, ‘2 3 . rue de la  M an­
u ale  w P aryżu .

NEWRALG1E
w szelk ie  cierpienia nerwowe ka- 3

yjdej ch w ili u stęp u ją  po użyciu  p i - - |  
gu łek  an tin ew ra lg ijn y eh  Dra CRO- 
N 1E R . Sk ład  w P a r y ż u  w a p tece  
p. L cvasseu r , rue de la  M onnaie 23 .

ś

D ostać m ożna w składach m ate rja ló w  ap tecznych  P. Gallego i .1. Mrdzow- j 
sk iego u lica  M iodowa w W aitzaw ie  ; w K rakow ie w aptece p. J . T rau czy itfk ięeo ; - 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w Brodach w ap tćce  p. K ullaka. i

V V W  ( V k A i W V V V V V 'W  A /A A  V. W  \ r \ J \ i  A / V \  V V A  \<VA V V A  V V \  V \ \ \ V ł W \  V V V \ W  I M W I W W I W W W I U  V W

M A T T O N I E G O
G I B S S H t J B E L S K A

najczystsza alkaliczna, szczaw a

najgjtu^cej zalecana tak  w chorobach narządu  oddechow ego 
traw iejjia'Jjak i zn napój we w szystk ich  porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
iSklad w  Krakow ie u 1’ . J. W e n t z l a .

ĴC- < v jdW-

f tp m ti -9 Lwbtitif
Au Quinquina et au Cacao combinfe

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory.ehiny,! i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki h cznicze połączeń a zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

« W IN A  ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZFGO BUGEAUDA. ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w  aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składam  
materyałów aptecznych PP. Perd Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marciriczyk brac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

L. 441.

K O N K U R S .
W ydział pow iatow y P odhajeck i rozpisuje- 

k onkurs na  prow izoryczną m psadę lekarza  o rd y ­
nu jącego p rzy  szpitalu pow szechnym  w Starem - 
m ieście przy  Podhajaaeh, s^tibiiizacyja tej posa­
dy co najm niej po  roku  prak tyk i nastąp ić  może. 
Na m ocy re sk ry p tu  wyę*lW ydzialu krajow ego* 
z dnia lOgo lipę# b. r. L. 3K(kS8 m ogą kom peto- 
wae o tę  posadę ty lko Panow ie D row ie w szech, 
nauk lekarskich , albo D oktorow ie m edypyny i 
ch iru rg ii; pensy ja  ozhaęzona budżetem  przez R a ­
dę,'pow iatow ą 500 zlr. rocznie, term in w noszenia 
p o d a ń  do kaneelary i W ydziału pow iatow ego o- 
znacza się do 20* sierpn ia  b. r.

Z W ydziału  R ady  powiatow ej 
w Podhajuąch 25go lipca 1878'.

J. Kozicki.

Kapsułki elastyczne
z olejem rąeznikowym, trnncit 

balsamem kopachu ittF
Fr. Kuśmirskiego

a p t e k a r z a  w  A V a r s z a w i e t
W kapsułce elastycznej i sprężystćj. 

przyjmują&ćj kształt przełyku, mieści sie. 
łyżeczka do kaw y lub pól tejże, zawarto- 
•£qi tak wstrętnej w  użyciu bezpośrednim, 
ja k  olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma, ta , jako.' nader dogodna do- 
u ż y lia , zyskała uznanie Towarzystwa U-4 
karskiego w Warszawie.

-Skład głów ny znajduji' się w  a p t e c e  
p . W .  R e d y l t a  p o d  K a r a i m i e  111 
w  N i r a k o w i e ,  oraz są do nabycia we  
wszystkich aptekach Krakow a; ja k  rówmie 
w  pbljrzanow ie, w  Jaśle u p. Pale ha;-, 
Jaworzniu u p. Sporysz; w  K ryn icy u p. 
N itrih itta ; w  Leżajsku u p. Denkera;, 
w  Now ynj Sączu u p. F ilipka; w Podgórzu 
u p. Śkakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. K a li­
nowskiego; w  Starym  Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w  Tarnowie u p. Ten- 
czynfc w W ieliczce u p. Miczynskieigo 
w  Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tam że nabyć można francuskich Irrt-  
gateur D r. Eguisier

O ‘ i  w  w
r a i ł

clo klimatycznego leczenia
qhejmująL-y staoyj^ klimatyczne Epropy i 
A fryk i, napisany przez D ra  rZ. D o M e «  
s z e w s k le g - o ,  można njfcyć w  Redakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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I. Przypadek wsporniaka ( GUoma)  siatkówki i kilka 
uwag nad tego rodzaju nowotworami.

Napisał D r. B. W icherkiew icz.

(Rzecz miana na walnem zgromadzeniu sekc ji lekarskiej 
Tow . Przyj. “Nauk ty Poznaniu dnia £?4 jp&rwca 1878.)

Lubo nowotwór, ja k  ten, o którym  m ów ić" zamierzam, 
w  obecnych czasach ™ skutek częstszego badania i lepszego 
rozpoznawania drobnowidowego nie jfe t już dla okuhśfew  
rzadkim , to jednak każdy nowy przypadek zawiera w  sobie 
coś odrębnego, właśęiwego sobie tylko i przyczyniającego  
sie do lepszego objaśnienia niejednej jeszoze mniej zrozumia­
łe j okoliczności, a tem samem bndżi naszą ciekawość. Z  -je­
go też względu pozwolę sobie pośwideic kłów  k ilka  przypad­
k o w i, którego operować i zbadać miałem niedawno temu 
sposobnofjl 0

D n ia  10 maja r. b. przysłaną mi zlStM a prze?; fizyka  
D ra  Meinbofa z Pleszewa 2-letnia Id a  Nfeumannówna ze starej 
D ąbrow y celem operacyi lewego oka. Dziecko to jest .czwar- 
t e m  z kolei dzieckiem niespowinowaconycb ze sobą poprze­
dnio małżonków. M atka tegoż obok wybitnych znamion zoł- 
zów cierpi na przew lekły nieżyt spojówki ze zwęfeniem  prze­
wodu Izowego po obydwóch stronach, ojciec zaś prócz bar­
dzo znacznych blizn na tw arzy pocbodzącj^b od przebytej 
osntki, okazuje przedziurawienie dośfó Znaczne w  podniebie­
niu m iękkiem  i ufoyt w  okolioy języczka; zaprzecz^' jakoby  
przebył kde, a zboczenia powyższe datttją się zdaniem jego 
ju ż  od 7go roku życia, gdy bardzo na zołzy chorował. Czy  
kto z roddców lub rodziny na ob?y chorował, nie umieją mi 
oboje małżonkowie podać, a reszta ich dziefci cieszy się zu­
pełnie zdrowym wzrokiem. Tym  sposobem, ja k  się zdaje, cier­
pienie dziedziczne w ykluczyć można.

W racając teraz do dziecka samego, które nas bliżej ob­
chodzi, zaznaczyć muszę, że według podania m atki już w  pier­
wszym  roku życia i od czasu ja k  dziecko zaczynało siady­

wać spostrzeżono w  źrenicy oka lewego coś uderzającego 
(był to b k sk  rosnącego i ku przodowi posuwającego się no­
wotworu). Dziecko zawsze było dość zdrowe, przynajmniej 
na żadne ważniejsze cierpienia n ic  zapadało, a nawet oko 
to nie zdawało się spra\wać mn jakieś dolegliwości. Dopiero  
przed nowym rokiem dziecko stolo się coraz nmspokojniej- 
szćm, płaezliwerp, co liąZwątpienia było następstwem coraz 
więcej czerwieniejącego się, a później i ,rosnącego oka ^le­
wego. W  ostatnich dniach przed przybycieln do mego zakła­
du dziecko bezsenne przepędzało noce, nie przyjmując pier­
si matki, która z»wsge jeszcze mn ptodawano. T g  też nic 
dziwnego, że dziecko na swój w iek mało rozw inięte nadzwy-* 
czaj przedstawia się wątłem  i niedofcrewnem.

Badanie oka lewego (na prawem nic nieprawidłowego  
^postrzedz się nie dało, chociaż badanie wziernikiem  z przy­
czyn łatwych do pojęcia nie było latwem) przedstawia obraz 
następujący: Powieki obiedwie znacznie rozcięte, czerw one! 
szczelina przedłużona, a w  nią wsuwa się nowotwór w ielko­
ści małego ja ja  kurzego n iem ającp1 nigdzie Styczności z przy- 
leglemi kośćmi, poruSJmlny, dający sj'ę z wszystkich stron 
ograniczyć,. N a pierwsze wejrzenie nie przedstawia on żadne­
go podobieństwa do gałk i ocznćj, jest koloru cienino-|zrAawo- 
czerwonego, tylko przednia częśc jego nierówno okrągła  
jbzypoif ina rogówkę, a kołowali jaśniejszym wyróżnia się od 
otoczenia. Otoczenie tego odcinka ciemno-czerwonego przed­
stawia figurę eliptyczną i odpowiada tej cześć i spojówki, któ­
ra niedawno temu jeszcze wyglądała z po za zwyczajnie roz­
wartej szczeliny przed powiększeniem się gałk i oka. Naprę­
żenie nowotworu odpowiada prawie naprężeniu oka prawf- 
dłowego.

N ie  wątpiąc lia chwilę, że mam przed sobą nowotwór, 
zdecydowałem się do wypróżnienia oczodołu. Operabyję te  
wykonałem  w  słabej narkozie .'eterowej przy pomocy kolegów  

K ap itśe iM u eg t) i ,Landsbe.rgera i  to w  następujący sposób:
Po rozwarciu szczeliny p tw ie k  połączyłem ® a  kąc ik i 

szezdiny cięciami półksiężycowemu przypadająeemi w  m iej­
scu, gdzie spojówka powiek przechodzi na nowotwór w  m iej­
sce załam ka spojówki tu wygładzonego. Po odcięciu wszyst-
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kicli mięśni zapuszczając się coraz bardziej w głąb oczodołu, 
po przecięciu nerwu z łatwością wydostałem znacznie rozdę­
tą  gałkę w raz z częścią od tyłu wyrastającego nowotworu, 
która nadzwyczaj okazała się m iękką i łatwo rozpadającą 
sie, reszta zaś nowotworu pozostająca w  oczodole, a nigdzie 
nie mająca styczności z kośćmi oczodołu, lecz ty lko lekko  
powiązana z tkanką łączną dała się łatwo usunąć za pomocą 
samych palców. W  środek oczodołu sterczący i znacznie 
zgrubiały lecz zresztą praw idłow y nerw wzrokow y wyciąłem  
w  długości 12 —  14 mm. Po przekonaniu sic, że w  oczodole 
żadnych więcej nie ma resztek nowotworu, założyłem opaskę 
zw ykłą  z materyjaln przeciwgnilnego.

W  dni k ilk a  zagojenie nastąpiło zupełnie prawidłowo  
i  bez wszelkich przypadłości. Ani tętno, ani ciepłota nie pod­
legała w  czasie tym  żadnej zmianie. Dziecko od chwili opc- 
racyi uspokoiło się zupełnie i z dniem każdym  na dobrem  
wejrzeniu zyskało.

Preparat mój, ważący wraz z częścią nowotworu później 
w ydobytą 45 gramów, przedstawia świeżo po przecięciu w  kie­
runku rów nika prostopadłego masę m iękką galaretową, lep­
k ą , świecącą, koloru żólto-szarego i szaro-czerwonego, zapeł­
niającą całe wnętrze gałk i, a na zewnątrz od nerwu wzro­
kowego rozpościerającą się po za gałkę i dosięgającą ku  
przodowi okolicy ciałka rzęskowego. Część ta pozagalkowa  
nowotworu jest koloru we wszystkich warstwach jednostajnie 
brunatnego. W idać także w  tej masie nowotworu gęsto obok 
siebie leżące rozmaite ogniska. Pozostawiwszy nowotwór ten 
przez k ilk a  tygodni w płynie M ullera a następnie w  spiry­
tusie i odciąwszy górną warstwę przecięcia, znalazłem tylko  
masę zapełniającą całą gałkę, skupioną, lecz kruchą. Za  to 
dokładniej już przy badaniu za pomocą soczewki widać było 
można budowę ciekawą, ja k a  się nam tutaj przedstawia.

M asa gliom atyczna  w ych od ząca  z sia tków ki a w sz c z e g ó l­
ności z jej w arstw y z iarn istój, zapełn ia  ca le  w n ętrze  g a łk i n i­
w eczą c  w szystk ie  inne błony. R ozpoznać tu ty lko je szc z e  można 
w ew n ętrzn ą  (nosow ą) część  tęczów ki, a przed nią sp łaszczona, 
nierów na i zaćm iona soczew k a przyparta do w ew nętrznej połow y  
znaczn ie  rozdętej a zupełn ie  stw ardniałej rogów ki, podczas kiedy  
na zew n ątrz w idać tylko m ały  k a w a łeczek  tęczów ki w zw iązk u  
z c ia łem  rzęskow em  będący; do zew n ętrznej czę śc i rogów ki przy­
le g a  w prost now otwór sani, który po tej stronie przerw aw szy  r ą ­
bek  rzęskow y (Z onnla Z inni) prze ku przodowi. Z n a la z łszy  tu ­
taj ju ż  opór p rzeszed ł przez b laszkę  sitow ą, wyciągając w  zakres 
sw ój p rzy leg łą  część  nerwu w zrokow ego i odsuw ając go na bok, 
n a  zew n ątrz, gd zie  tw orzy k ilka  św ieży ch  ognisk . N adto tw ar­
dów ka po za  cia łk iem  rzęskow em  je s t  przebita, a nowotwór w y ­
chodząc łą c z y  się  z częśc ią  now otworu przez b laszkę sitow ą  
przechodzącą. W  samym środku nowotworu g a ik ow ego  w idzim y  
nieregularną bardzo m iałką jam ę w ięcej do w ew ngtfznej (nosow ej) 
połow y zbliżoną a otoczoną zupełn ie odczepioną siatków ką, k tó ­
rej barwik je s t  pomnożony. M iędzy tą resz tą  siatków ki a tw ar­
dów ką znajduje się  ty lko m asa  g liom atyczna, która jak  wspo­
m niałem , w y w o ła ła  zanik w szystk ich  innych blon. K ilk a  c ięć  zro­
bionych celem  drobnow idow ego badania i to w rozm aitych w ar­
stw ach i częśc iach  nowotworu, w yk aza ło  w sze lk ie  cechy  gliom a- 
tu, a które niżej podaję.

Glioma przez V i r  ć l i o w a  dopiero wyróżnione od zw y­
czajnych rdzenników założy na przeroście substancyi, która  
spaja, skleja pomiędzy sobą clomonta nerw owe, czyli na 
przeroście tak zwanego kitu nerwowego. Z  tej to substancyi 
ja k  wr mózgowiu i pniach nerwowych, i w  siatkówce całe 
rusztowanie wykształca się.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Krakowie.

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych.

Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych  

D r. Ferdynand Obtułowicz,
A systent tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32.)

Ideę przewodnią przy używaniu sublimatn ze znaczną 
domieszką soli kuchennej do w strzykiw ań podskórnych sta­
nowiło przekonanie, że płyn ton wprowadzony do ustroju nie  
powinien ścinać białka zawartego w tkankach i sokach or­
ganizmu, gdyż nadmiar soli kuchennej przeszkadza tworzeniu  
się skrzepów białkam i rtęciowego w  tkance podskórnej i  za­
pobiega działaniu żrącemu, ja k ie  zw y k ł w ywierać sam subli- 
m at czysty według przepisów Lew ina podskórnie w strzyk i­
wany. \Y istocie też ból po wstrzyknięciu sublimatu z solą 
kuchenną jest daleko mniejszy, niż po wstrzyknięciu czyste­
go sublimatu, a ból ten stanowi niejako wskazówkę, ja k ia  
procesy chemiczne odbywają się w  ustroju po wprowadzeniu  
doń obu środków. W edług mego przekonania po w strzyknię­
ciu czystego sublimatu występuje chciwe łączenie się tego  
przetworu z białkiem  norganizowanem tkanek, co znów od­
działyw a na nerw y czuciowe jako  wrażenie nieprzyjemne, 
czyli ból. W rażenie zaś to jest tem większem, im znaczniej­
sza liczba pierwocin tkankowych musi oddać swe białko do 
utworzenia połączenia chemicznego i utrzymuje się tem dłu­
żej, im  znaczniejsza ilość sublimatu pod skórą w strzykniętą  
została. Chlorki alkaliów  stanowiąc część składową soków  
ustrojowych przyczyniają się ze swej strony do rozpuszczenia 
świeżo wytworzonego białkam i rtęciowego; im znaczniejszą 
jest jednak ilość, tem dłużej trwać musi tu rozpuszczanie 
w  odpowiedniem miejscu, tem też dłużej uczuwa chory ból 
w miejscu zastrzyknięcia. W  razie powierzchownego ułożenia 
drobnych skrzepów białkam i rtęciowego w słabo rozprężliwej 
miazdrze skóry i nie usunięcia ieli rychłego przez rozpuszcze­
nie w  chlorkach alkaliów  może nawet odezwać się ze strony 
ustroju dążenie do wydalenia tych obcych mu istot, a 
dążność ta objawia się przez zapalenie dookoła z następo­
wym ropieniem, co nieraz zdarzyć się może przy zastrzyki- 
waniach samego sublimatu, zwłaszcza jeżeli się nic dość ostro­
żnie i nic dość głęboko w strzyknie przetwór ten pod skórę. 
Nieco odmienny przedstawia się obraz w  razie w strzyknięcia  
sublimatu z solą kuchenną w  tkankę łączną podskórną. D o ­
mieszka chlorku sodu dołączona już po za ustrojem do prze­
tworu tak żrącego, jak im  jest subliinat, ułatwia- niesłychanie 
zadanie organizmu. W praw dzie i w  takim  razie sublimat łą ­
czy się z białkiem  ustrojowćm, ból w ięc powstawać musi, 
lecz bialkan ten rtęciowy rozpuszcza sic od razu w dopro­
wadzonej zewnątrz soli kuchennej i oddziaływa lia nerw y  
czuciowe tylko jako  ciało obce zresztą obojętne, które zw ol­
na potem przechodzi przez naczynia lim f u tyczne w system, 
ogólnego krążenia. Z tąd  też ból jest znacznie mniejszy i trw a  
znacznie krócej, niż gdy sublimat nie zawiera domieszki 
soli kuchennej, a ból ten jeszcze bardziej złagodzić można 
dodawszy do płynu wstrzykiwanego podskórnie środki nar­
kotyczne w  małej dawce, ja k  np. chlorek morfinu.
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T a k  powyżej przytoczone rozumowania chemików i fa r ­
makologów, jakoteż pomyślne rezultaty, jak ie  osiągnęli Gscbir- 
l ia k l i Stern z w strzykiw ali podskórnych sublimatu z nad­
m iarem soli kuchennej w  przypadkach k iły , zachęciły nas 
równi (iż, cło '■przeprowadzenia szeregu doświadczeń z tym  
środkiem tanim i prostym, a kiedy przez dadanie odpowie­
dniej ilości morfinu zdołaliśmy również jeżeli już nie usunąć 
to przynajmniej znacznie zmniejszyć bolesność towarzyszącą  
wstrzykiwaniom  podskórnym lego środka, doświadczenia na­
sze w ypadły  zaraz z początku tak chlubnie dla niego, że 
przetwór ten na rok bieżący a może i na czas dłuższy zy­
ska! prawo obywatelstwa w  klinice naszej.

Form ułka, według ktprej przepisuję go z apteki, brzmi 
w spoiób następujący:

Rp. Sublimati eprros. puriss. 1,00 
R atri ehlorati lj j,0 0  
Aq. destillatae 100,00  
M orphii muriatici 0,80 (—  1,00)

M, filtra  et S. s. n. 
a więc i ten płyn jest tak przyrządzony, że strzykaw ka obej­
mująca 1 grm. płynu zawierać będzie 0)01 sublimatu, 0,10  
soli kuchennej i 0,008 morfinu, co zupełnie do jednorazowe­
go wstrzyknięcia podskórnego wystarczy.

Środka tego, przy zachowaniu wszelkich ostrożności 
w  poprzednich rozdziałach mej praąy obszerniej wyluszczo- 
nych, używałem  wównież tak  w przypadkach k iły  pierwotnej 
występującej pod postacią wrzodu stwardniałego (przypadków7
7)^ jakoteż k iły  wtórorzednej jużto z -świeżym wybuchem  
osutki (przypadków 151, jużteż rvystępującej pod postacią 
objawów cechujących powroty ogólnego zakażenia ustroju 
jadem  kilow ym  (7 przypadków), a w re s z c ie *  jednym  przy­
padku k iły  wrodzonej. Środek ten dal sig również bardzo 
dobrze zastósować tak do leczenia ambnlatoryjnogo w łffli- 
nice, jakoteż w  praktyce prywatnej, gdyżLsporządzcnie jego 
nie wym aga a.ni znaczniejszej zręczności, ani też baczniejszej, 
troskliwości i n ie .u lega wcale rozkładow i: chorzy zaś z dru­
giej strony widząc niezaprzeczone skutki działania zbawien­
nego chętnie poddawali się temu wygodnemu, ac-z niaeo bo- 
lesnemuJsposobow i leczenia. Oczywiście, ja k  przy w strzyki­
waniach środków poprzednia ju ż omówionych, tak i przy  
w strzykiw aniu tego tauiego stosunkowo przetworu ( l i D  ,gm. 
sublimatu z solą kuchenną i morfinem w  rozczyiiie kosztuje 
nie więcej niż 75 ot.)  indywidualność odgrywa bardzo w iel­
ką  rolę: jeden znosi lepiej ten sposób le c en ia , drugi uskarża 
się nieco, wszyscy jednak chorzy między nimi nawet inteli­
gentni i lekarze tw ierdzili jednozgodnie, ż©> pierwsze tylko  
w strzykiw ania sprawiają ból trw ający od 1 —  ■} godzifi, po 
3  — 5  wstrzykiwaniach atoli przyzwyczajali Się w ten spo­
sób do noweg;o środka, że nad pieczenie k ilk a  minut trw a­
jące nie doznawali żadnych większych dole-gliwośgi, i mając 
nawet wolny wylpór co do środków leczniczych prosili o dal­
sze stosowanie w strzykiw ali podskórnych, fiie przeszka­
dzających iin woale w  codziennych zajęciach. Z a  miejsce 
odpowiednie do w s tey k iw a ń  obierałam zaw^yte grzbiet w li- 
nijaeh kolo kręgosłupa i okolice boczne k la tk i piersiowej, 
gdzie tkanka łączna podskórna je,st w iotką i da się trygo- 
dnie w fałd ująć, a prócz miernych nacieków ustępujących 
po 'A —  3 dniach i^zasesn nieprzyjemnego uczucia w  od­
nodze górnej przy wstrzyknięciu poniżćj dolnego kąta  ło­
patki. podobnego^ do strętwienia po uderzeniu, nie zauważy­
łem  żadnych innyoh nieprzyjemnych przypadłości. Ropienia 
m im o poważnćj liczby w strzykiw ań zrobionych tym środkiem

(koło 600) n iH  zauważyłem nigdy, w dwu tylko przypadkach 
gdzie uijzJS początkujący zrobił ząstrzyknięcie u kobiety na­
der nędznie odżywionej, widziąlem  powierzchowno zestrupie- 
nie (mwnificatio sicca) naokoło punktu wbicia ig iełki, które  
również ustąpiło bez jakiegokolw iek leczenia i bez dolegli­
wości.

Co do szybkości działania i usuwania zmian kiłowych, 
to sublimat z domieszką soli kuchennćj nie uątepuje w  ni- 
czem tak bialkanowi, ja k  i peptonowi rtęciowemu, a E a w e t  
o tyle je  przewyższa, że go z korzyścią użyć można w  cięż­
szych nieco formach k iły  wbórńrzędnej, w  których nieraz 
białkan rtęciowy zawmdzil nasze oczekiwania. fizas leczenia 
byl niemal tak i sam, a co do powrotów choroby, to o ile 
krótkie doświadczenie pouczyć mnie zdołało, nie by-ly one 
wcale częstsze od recydyw wydarzających się po użyciu po­
wyżej omawianych środków.

Gm  do skuteczności środka tego w  kile  pierwszorzędnej, 
to wystarczało zazwyczaj 10 —  15 wstrzykiwmń sublimatu 
z solą kuchenną ( =  0,10 —  0,1® Ę g C l2) w  przypadkach, 
gdzie leczenie wTrzodu s tw a rd n ia łe j, jest utrudnionem z po­
wodu stulejki i mocnego obrzęknięcia napletka (P1umosis_ op 
indura tione syph ilitica ). W  przypadku jednym  wybitnego 
WTzodu stwmrdnMego leczonym w  praktyce prywmtnćj wy­
starczyło 10 w-strzykiwań sublnnatowych do usunięcia bardzo. 
mocnego obrzęknięcia napletka stw-ardąialego i nie dającego 
się żadną m iffią odprowmdzić^którego b a w a  sina kazała się 
obawdać nawet wystąpienia zgorzeli. Już po pierwcszych 
trzech wstrzyknięciach nastąpiło jwzy użyciu nadto zw ykłych  
przestrzykiwań słabego rozażynu azotanu srebrowego znako­
mite polepszenie, ,a w  7 dni później można było już w ygo­
dnie odsłonie wrzód' usadowiony 'w rowku za żołedzią i bę­
dący już na zagojeniu. Po 15 wrs trzy k '.maniach wrzód się 
zsgęił zupełnie, gruczoły pacliwmowm mo.cno po stronie 
zwdaszcza |ewej obitz-ekje, zm alały znacznie, a w  c.iągn dal­
szych o miesięcy nie wystąpiła aż dotąd osutka kiłowa, ani 
tćż inne zmiany? k iły  wtórorzędnej. T a k  szybkiago ustąpienia 
stulejki nie mogę 'żadną m iarą przypisać rówmocześnie zale­
conym przestrzykiwTaniom rozczynem azotanu srebrowego, ty l­
ko pomyślnemu w7pljwvowi sublimatu wyw7arteinu na przy­
spieszenie gojenia się wrzodu pierw7otnego.

W strzykiw ania  jednak podskórne sublimatu z domiesz­
k ą  s<3i kuchennej njje. zdołają podobnie ja k  i poprzednio 
wspomniane środki, żadną m iarą zażegnać następowych w y­
buchów7 k iły , a dowrodem tego następująca, histoiyją, choroby:

Ernestyna M., lat 18, przybyła. 19 listop'ada r. I 8 t 7  do 
zakładu klinicznego, w7 3 miesiące po poroijzie, z gruczołami 
pacbwinow7eroi po obu s tE p a d ł powiększonemi do w7ielkości 
orzechów7 laskowych, jakoteż z nigcnem, twardćm -ołirzękinę.-* 
ciem części pochwowej, wyrośniftciam je j warg owrzodzialyeh 
pokrytych wypociną szarawą i lfytwrn broczących. Rozpozna­
nie b rzm iało : Uleus irubwrapęm portionis vac/inalis u ta i. F -  
lyadcmtis higuinaiń-s amlilatcmtis in$igrt/is. Zalecono w strzy­
k iw ania  podskórne sublimatu ze solą kuchenną, a 15 wstrzy- 
kiw7ań wystarczało niemal do zupełfiegu zabliźnienia wrzodu 
na części poc;hw7ow7ej. P o*20  injekcyjach d. 32 grudnia opu­
ściła chora zakład z zupelućm zabliźnieniem wrzodu i usn- 
nigeięm w ypływu ropiasteg-o z mącicy; gruczoły paehwi- 
nm w e^m alaly do wielkości bobu. W  5 tygpdui później zgło­
siła się do pąs z objawmmi k iły  wtworzędnej w7 postaci 
k łykc iu  sączących na brzegach obu warstw7 wstydliwych w ię ­
kszych i wewnętrznej powierzchni mniejszych, które po W k ró ­
tce m zastósowuiniu metody Oberona i 13 dalszych zastrzy-
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kniwuiarh rozczynu suhlimatn w  ilości 1 gren. (ii 0,’<$ł H|'C12) 
p. cl. zupełnie ustąpiły. W strzykiw ania znosiła dobrzfP, ból 
ty lko  z początku trw a ł 1 —  2'=*®cłzin; nacieki podskórne 
-wierności orzocbow wloskiak niezbyt ttfhrde ustępowały 
w  ciągu dni 8 —  5. W  8 micJRHe p m n H | tj. w  maju rb. 
'zgłosiła sie jeszcze raz taż sama clmira z bardź,o nieznaczne- 
m i 3 klykcinam i kolo części rodnych, któro po 4  zatuszowa- 
tniach metodą Oberona ustąpiły zupełnie.

Do usunięcia zmian kiłow ych k ity  wtórorzędnej trzeba 
było od 15 — pO a nawet dę’35  w strzykiw ań sublimatu z so­
lą  kuchenną ® ,0 l  H g C la p. d . ) ; i tak osntkJS plamistą zni­
k a ła  już po 10 —  H? wstrzykiwaniach, osutka -guziczkowa 
zw ykła  po 15 —  80, a guziczkowa proso wata (Lichśii st/fiki-
lyRcus), któfd  ja k  wiadomo należy do bardzo uporczywych,
dopiero po 85  ^(w 2 piiźypadkaeh), krostkowa skąpa (w  1
pj-^ypadku) po \S<f wstrzykiwaniach.

K lykc iny  say;z|fce obok leczenia miejscowego dokony- 
"waijd-go la  pomocą metody Cherona ustępowały według  
wielkości i głębokości nacieku już po 5 —  10 —  20 wstrzy- 
kiwaniacb, nie leczone zaś miejscowo, ja k  np. k łykc iny  ną 
migdałkach, po 15 —  ZW wstrzykiwaniach.

Co^lzczególniej zauważyłem przy używaniu sublimfutu 
z solą kuchenną, W te stronę ujemną świadczącą jednak o 
dzielności •środka tego wprowadzanego w ustrój, iż pomimo 
płukań z chloranu póta§6wego (10,00 : 500 pro die) szybko 
stosunkowo, bo już po 15 — 'Q0 wstrzykiwaniach występował 
czasem ślinotok i w j magał przerywania leczenia na dni k il­
ka, jakotćż (kasem nawet pędzc Ikow ania dziąseł nastojem  
dębiankowym (Trćk ff(dlarnm). teljnetok teh nie 'występował 
stosunkowo nigdy tak szybko po miernej ilości wstrzykiwań  

rprzy' użyciu sinku, białkanu, lub peptonu rtęciowego.
D la  depszej ilustracyi działania sublimatu połączonego 

z solą kuchenną, który moż'e najdłużej z pomiędzy wszyst­
kich innych środków zalecanych do wstrzykiwań podskórnych 
na polu terapii k iły  utrzymąó się zdoła w  praktyce lekar­
skiej, ośmielę się podać rjeszczc k ilk a  ciekawszych i w ybi­
tniejszych histnryj chorób, o ile można w  najwię.kgjjćm .teh 
streszczeń.u.

Sebastyjan(t( 'h. z ISrzezia. przybył 5.'listopada 1S77 
do k lin ik i naszej z powodu cierpienia kiłowego datującego 
słetod 3 tjfgodni. W  cliw ili przybycia jegó rozpoznanie brzmia­
ło : iiirluratum id  frenu-lmn ghmdisj^Poli/admitis mytem.
umMUd, insigmS ] lUnorrhoty wrethrae bcuta. Icterus. Przeciw  
rzeżączoe: cewki trwającej od tygodnia zajfecon® zaraz w  o 
krasie cStrym Kali hyperaiangcmićmn 0,01: $0 aq. do wstrzy­
k iw ań 4  razy dźłennie, środek lekarski, k tóry  od roku prze­
szło podajemy chorym naszym ze skutkiem znakomitym w  za­
paleniu rzeźączkoWem cfewki nawet w  okresie 'ośtrp-zapalnym. 
Nawiasem tylko wspominam, że lek ten zalecony do łfstr^y- 
k iw ań  cet-rki zmienia w  przeciągu', 8 * — 4  dni charakter żh- 
palenia ropnego na śluzowo-ropny, a w  praktyce naszej szpi­
talnej zaznaczyć już móżemy dwa przypadki, gdzie rzeżącz- 
ka cewki trw ająca zw ykle 2 miesiące po .wstrzykiwaniach  
niulmanganozianu potasowego w  rozczynacli nader Słabych 
zakończyła się wyląefconiem w  ^-.tygodniach; w  mnyeli przy­
p a d k a c h  trw a leczenie nigęo dłużej, ‘ale zawfłfci k,ró‘ęej od 
leczenia zwykłego, a największą zaletą togo środku jest ta 
-właśnie okoliczn® $ że gb ze znakomitym skutkiem zalecić 
można natychminsińpo pojawieniu się w ydzieliny ropnej. Do 
opatrunku -wrzodu z wybitną chrząstkowatą stwardnialo.i-cią 
zalecono jodowfcn. W  k ilka  dni później, bo już 9 listopada 
pojaw iła sić na tułowiu chorego wybitna osutka plamista

uwydatniająca się bardzo dobrze na tle zółtem skóry. Mimo 
żóltafczki chory posiada apetyt znakomity, stolec regularny  
wolny, odbarwiony,, t-afc że mimo woli nasuwa w  p y tan ie , 
ezyRżóltabzka ta nie zawdzjęcza swego pow itan ia skazie 
k rw i na tló kiłowóm. Przeciw cierpieniu kiłowemu obecnie 
juz ogólnemu z a la n o  w strzykiw ania podskórne z snbdmata 
połączonego z gólą kuchenną i morfinem w dawce zw ykłej 
gramowćj.teEW i  dniowem wstrzykiwaniu k a lii hypermangani- 
ci wydzielina ropim. gęsta ustąpiła miejs&a wydzielinie kata- 
ralnej nader skąpej. 13 listopada owrzodzenie na żofętfzi już 
się zgoilo, a pozostała ty lko stwardniało*-, I w yp ływ  katara l-  
n;)r z cewki ustąpił zu p in ie , tak  że chory po leczeniu 10  
dn:owym z rzeżączki cewki został wyleitzuny. Z  końcem to- 
goż miesiąca po 17 wstrzykiwaniach osutka plamista .mocno 
zbladła, gruczóły pachwiuow-c, któro były wielkości sporych 

,r grzechów laskowyóh, zmniejszyły s »  rdo wielkości bobu, a  
z cewki moczowej już stale nic nie wycieka. 10t grudnia po 
25 wstrzykiwaniach wszyskie zmiany kiłow e ustąpiły, tak  
że ty lko celem uchroniona chorego od ryehlojsżej recydyw y  
doprowadzono liczbę wstrzykiw ań do 30. W  ciągu leczenia  
żółtaczka ustąpiła tfez leczenia zwróconego przeciw temu 
cierpieniu, a chorego ubyło na wadze tylko 4! |  funty (ze 115  
na 4’l3 ) .  Dotąd chory ten nie zgłosił się do szpitala z powodu 
jak ichko lw iek  zmian id ly  powracającej, Oba więc środki le­
cznicze, tj. tak  nadmńngąufiziaii potasowy, ja k  i snblimat, roz­
w inęły  w  niniejszym przypadku skuteczną działalność.

2f< JaJn IR  20-lctni rekaw icznik z Mistelbachu, p rzyb ył 
10 grudnia do zakładu klinicznego, gdzie rozpoznano: Gica- 
tmc iiidurała fal mcnitem ‘piilris. Monadenitis kmlialis et in- 
guinedis. Ą tAhilis eemiid. reems cutamti macidoscć. Ińchcn 
spjph-iMt. praęcipite ałD erruicem et, dot-sitiii. tf&ndylomata Inła 
ad l(i.bmm-orie mferiu$««t ad miyulwu oris dextrum. Pspriasis 
■pcdma&is. W rzodu stwardniałego i\a  wzgórku lodowym naba­
w ił się jesieze w  sierpniu, osutka k ilow a wystąpiła przed  
3 tygodniami. Odżywienie dobre, waży lO ŁJpnt, Zalecono 
w strzykiw ania sublimatowe i do opłukania ja k  /.\v yk k *e ld o -  
ran p o ta s o ^  f lO  ; . W  c-elu doświtwlozalnym zaSzczepio-
nff"w ottec uczniów na ramieniu pcWhtroniej zewnętrznej w y ­
dzielinę ropną wziętą z wrzodu stwardniałego u kobiety  
(JDiama F., Ulcus indicmtum ad jiraepiitiimi cMforidti?,, później­
szy przebieg k iły  dosć^cięż.ki). "Wieczorem tegoż‘Same-gę, dnia 
powstało’ w  miejsłm' zaszczepienia małe za^ęrw ionienie, a  
dnia następnego guzek z drobnym pęcherz} kiom ua szezycie; 
trzeciego dnia pęchdrzyk się powiększył, podstawsf-guzowa- 
ta i mocno zaczerwieniona dosięgła wielkości orzecha w ło­
skiego, w dnia 4go po zaszczepieniu utworzył tsię w ydatny  
wrzód podobny do furunkułn z zagłębieniem krateruwatem. 
Natychmiast wypalono po osiągnięciu tego dodatniego w yn i­
ku z%loś'wiadcż«nia wrzód ten, ja k  w  ogóle wsz-ystkie wrzo­
dy, m iękkie, razozyneiu siarkami miedziowego (1 : 4 j, lecz 
leczeni1̂  następowe było jeszcze potem nader'uciążliwe; two­
rzy ły  się bowiem zatoki, podminowania skóry, ja k  przy zło­
śliwych wrzodach m iękkich, >«pm-a£ające kilkakrotnego przeci­
nania nożyczkami i wypalania, tak że dSpiero po dwóch 
miesią-Attch z wyleczeniem togo sztucznego wrzodu uporać się 
zdołaliśmy, wpoiwszy w  przekonanie słuchaczy, że zaszcze­
pienie w ydzieliity wrzodu stwardniałego u osoby dotkniętej 
k iłą  wywołuje sztuczny wrzód posiadający trszysfkie chara­
k tery  wrzodu miękkiego.

D n ia  1 .styczina po 20' wstrzykiwraniach subllmatowych 
przypady kilow e widocznie ustępują, po- ot)* wstrzykiwaniach  
ustąpiły zupełnie k łykciny, a wysypka guziczkowa pokryta
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łuseczkami przyskórka pozlewana w- gromadki m jąp iła  do­
piero po 35 wstrzykiwaniacli z pozostawieniem plam  barw i­
kow ych. Dopiero 26 lutego po zupelnem zabliźnieniu wrzodu 

^sztucznego opuścił chory zakład klin iczny zyskawszyl-S .funt. 
na wadze (107 —  11.2'.funt.).

W  przypahku nSo dopici u opisanym potrzebną była zna­
czniejsza liczba w strzykiwali do osiągnięcia pomyślnego re­
zultatu, dlatego, ż e iw  ogóle osutka kilowa guziczkowm w gro ­
m adki ustawiona nąłeży do form cięższych k iły  i opiera się 
przez czas dłuższy działaniu leków-, niż zw ykła  osutka. pla­
m ista ln lr  guzip ko w a, tak  że gdybyśmy nawet w  niniejszym  
przypadku użyn byli wciarań szarucby, liczłia ich dęszlaby 
również najmniej do trzydziestu. Obory ten doląd nie poja­
w ił Sie na klinice z pbw-odu jakichkolwiefe przypadów k iły  
powracającej.

(Dokończenie nastąpi.)

Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie zwyczajne  Vte z d. 13 m arca  1878.

Pi-sewodniezący prof. Dr. E k r e z y ń sk i^ G -z ło n k ó w  obecnych 16.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) D r. Ś C i b o r o w s k i  zdaje spraw ę z czynności kom itetu  

-spraw dzającego rachunki w ydaw nictw a rozp raw i sprawozdań kom. 
baln. w r. 1 8 7 7 . W y k a z  w ydatków  81  zlr. 70  c. poparty a le- 
gatam i sprawdzano i znaleziono zupełną  w nim dokładność. R e ­
sz tę  pozosta łą  z funduszu w ystaw ow ego  z lr . 31  c, 97  przezna­
czono na dalsze w yd atk i kom. baln draż zarządow i udzielono  
absolutoryjum .

2) Dr. f e c i b o r o w s k i  w zastęp stw ie  D ra H o r d y  ńs  k i  e- 
g'o odffiwtuje w nioski p o lk om isy i wybranńji celem  om ówienia Środ­
ków w prow adzenia ga licy jsk ich  wód lekarskich w handel w zdro­
jow iskach i uzdrow iskach zagran icznych . N a w niosek referenta  
kom. baln. u c h w a la : 1 ) w ystosow ać w tej m ierze odezw ę do le ­
karzy polaków praktykującyj-h w zdrojbw islach  zagranicznych:
2 ) zaw iadom ić zarząd y  zdrojow o-kąpielne o zapadłej uchw ale i 
w ezw ać je  o w ydanie w języ k u  niem ieckim  i francuskim  opisów  
zdrojow isk i zakładów krajow ych, o ile  to dotąd nie zostało  nc.zy- 
.nionem.

3) Prof. Dr. O l s z e w s k i  odczytuje następnie w ynik i 
ro zlio ru  chem icznego w ody um ieralnej w TnjlJańsku (niedaleko  
sta cy i ko'loi żelaznej S zcza w n e, 3 ' / 2 m ili od Ł upkow a). W  1 0 0 0  
grm . woda ta zawiera.-

N azw a zdroju Zdrój I. Zdrój II .
Chlorku sodu (N a C l.) 1 0 -7 5 6 6 0  grm . 5 ‘1 152-3 grm.
W ęglan u  sodow ego ( Na OGKĄl  0 -2 6 0 1 6  „ Ó-&5962 „
W ęglan u  w apniow ego (C a O C © ,,)*  l - J f e s S  „ l'O S |ł8 6  „
W ęglan u  m agnow ego (S lg f |J 5 ? 2) 0 -2 1 9 3 2  „ 0 -2 1 3 0 6  „
N iedokw asu  glinu  i że la za  "*1 0 1  153 „ 0 -0 0 8 4 6  „
R azem  1 2 -3 6 4 5 7  „ 6 4 8 0 2 8  „

-Sk ładników  sta ły ch  znaleziono
przez odparow anie 12'49Q(^0 „ 6  5 6 7 5 0  „

"Ciężar gatunkow y l - 0 1 (Sg2  „ 1 -0 0 5 4 3  „
K om isyja  z  podziękow aniem  przyjm uje pracę tę do w ia ­

dom ości.
4) Dr. L n t o s t a ń s k i  odczytuje spraw ozdanie kom itetu, 

w ybranego z  łona kom. baln. do obenienia obecnego stanu zdro­
jow isk a  w Ż eg ie sto w ie .

Po przem ówieniu prof. D ra A l t l i a ,  Dr a  K.  G ł r a b o w s k i e -  
-g" 0  co do przystanku kolejow ego w  Ż e g ie sto w ie , zabiera g ło s  
p r z e w o d n i c z ą c y  i w d łu ższej przem ow ie w yk azu je godne po­
ch w a ły  usiłow an ia  w ła śc ic ie la  p. K . M edw eckiego w celu  po­
dn iesien ia  i rozwoju w m owie -będącego zdrojow iska pomimo tru­

dności finansow ych, z jak iem i n n  do w alczenia. Obecnie p. M ed- 
w ecki zam ierza w ybudow ać ozdobne nakrycia zdroju , zam yśla  o 
ulepszeniu dotychczasow ego sposobu napełniania flaszek na sp rze­
daż r o zsy ła n y ch , tud zież  o urządzeniu  w  odpowiedni sposób k ą ­
p ieli zim nych w Popradzie.

D r. W i e r z b i c k i  zw raca uw agę na potrzebę za łożen ia  
stacy i m eteorologicznej w Ż eg ie sto w ie  i czyn i odpowiedni w n io­
sek , który popiera Dr. Z i e l e n i e w s k i .  N astęp n ie  zaw iązuje  się  
rozpraw a nad obecnem urządzeniem  zdroju żeg iesto w sk ieg o , w  k tó ­
rej biorą udział Dr. Z i e l e n i e w s k i ,  prof. D r . A l t h ,  Dr.  L u -  
t o s t a ń s k i  i prof. D r . G r a b o w s k i .

Kom. baln. przyjm uje w nioski przez kom itet czyn ione, a 
mianowicie* uchwala; 1 ) przesiać  spraw ozdanie kom itetu w ła śc ic ie ­
low i Ż e g ie s to w a ; 2 ) zw rócić uw agę tegoż  na potrzebę za ło żen ia  
stacy i m eteorologicznej nie zupełnej i przy sposobności kom. baln . 
uchw ala ogólną zasadę dla w szystk ich  zdrojowisk krajow ych, ab y  
rozbiory chem iczne wód lek arsk ich  przynajm niej co la t 1 0  b y ły  
pow tarzane.

5 ) B ib liotekarz D r. S k ó r e z e w s k i  zaw iadam ia kom isyję
0 znakom itym  darze spadkobierców śp. prof. D ra D ie tla , k tórzy  
ofiarow ali b ib lijo tek e |b a ln eo lo g iczn ą  tego  nieodżałow anej pam ięci 
szczereg o  opiekuna zdrojow isk  krajowych.

6 ) P r z e w o d n i c z ą c y  uzasadnia potrzebę w zm ocnienia  
kom isyi przez zaproszen ie na dzionków tejże  D ra H o r d y ń s k i e -  
g o  lek arza  zdrojowego w K arlsb adzie , D ra D z i k o w s k i e g o  
lek arza  zak ładow ego w M orszynie. W niosek przyjęto.

7) D r. L n t o s t a ń s k i  odczytuje obszerny refera t o w o ­
dach lekarskich  w R ym anow ie (pow iat sanocki), w łasności .) Win”  
A n ny  z hr. D zia ły ń sk ich  hrabiny Potockiej. Z d io je  rym anow skie  
odkryto w r. 1 8 7 6  i niedawno zo sta ły  chem icznie rozebrane  
przez prof. D ra W e s e l s k i e g o  w W iedniu. W ed łu g  tego  chem i­
ka woda rym anow ska w 1 0 0 ,9 0  cz. zaw iera:

D w uw ęglanu  żela za w eg o  0 -1 2 6 6
„ m agnow ego 0 '4 2 0 0
„ w apniow ego 6 -:ł2 j 0

„ sodow ego 1 2 -0 5 2 7
Siarkanu w apniow ego <fl)4
Chlorku sodu -f% '2273

„ potasu ij s i l i ' ,
„ litu  f l P 2 6 1 0
„ m agnn 0 '4 4 -3 0 V

Brom ku m agnu Q'02SO
Jodku m agnu O 1 0 ®

B ezw odnika  krzem ow ego 0  1 8 4 0
,, w ęglow ego

W oda rym anow ska zdaniem  prelegen ta  należy  do najzna­
kom itszych szczaw  słonych, w Europie najbardziej zachw alanych ,
1 ma jednakow y niem al sk ład  chem iczny z wodami k issin geń sk ie-  
mi, w skutek czego  wodę rym anow ską nazw ać m ożna polskim  
K issingen .

W rozpraw ie nad tym  przedm iotem  zabierają  g ło s  prócz  
referenta  prof. D r. K o r c z y ń s k i  i Dr.  W a r s c h a u e r .

D r. L ttfM ta ń sk i  sekretarz.

IV. 0 wystawie w zakładzie dolno-austryjackim dla 
obłąkanych z powodu 25 rocznicy założenia tepoź 

urządzonej.

Podał Dr. A. J. Laskiewicz - Friefiensfeld.
S ekundaryjnsz w klin ice d ja  chorób nerw ow ych i um ysłow ych 

prof. Meynftrta.

AY r. 1853 umieszczono zakład dla obłąkanych na ta k  
zwanem Briinnlfeld w pięknych nowyęii zabudowaniach, po­
śród pięknego parku położonych. Do owego czasu chorzy 
znajdowali sięsw w ieży t. zw. Ę cm -entliunn , którą cesarz Jó­
zef w  r. 1784 obok ogólnego szpitala wybudować kazhł. K to  
m iał spospbność widzenia ciemnych, w  kraty  żelazne zaopa­
trzonych komórek tęgo budynku i kto zachce jp. porównać 
z dzisiejszem urządzeniem zakładów dla obłąkanych, tego
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niezawodnie ucieszy znakom ity postęp, widoczny wceszcie 
na każdym  kroku, każdym  przedmiocie, któremu się przypa­
trzy ł na wystawie urządzonej z powodu 2& letniego istnienia 
nowego zakładu.

M im owoli zaraz j)rzy wejściu do zakładu na ihyśl przy­
chodzi różnica pomiędzy „staremi i nowenn czasy “ . Gdy ce­
sarz Józef pismem wlasnoręcznem polecił Quariiiowi, znako­
m item u nauczycielowi uniwersytetu tutejszego. a naówczas 
dyrektorowi szpitala ogólnego, chorych' obłąkanych wiezionych, 
dręczonych głodem, rozkazał ta k ż L  aby nieczystych i uwppo- 
kojnych przykuwano do ściany komórek. Dziś^zuś na bramięn 
która ozdobiona w  chorągwie i kw iaty  w ita  gości zwidzają- 
cycli wystawęjikezytaliśm y słowa: „Psychiatriac "symbolmn 
humamtas sit“, jako  w yraz ńowego ducha opiekuńczego, któ­
ry  nowem natcłmął lekarzy  życiem. Nietrudno wreszcie do­
patrzyć się, że dzjś zadaniem zakładu jest dostarczenie elio- 
rym  na umyśle ty le i^rjęc ia , przyjem ności, i rozrywek, aby 
każdy mógł, ja k  najprzyjemniej i najwygodniej przepędzie 
czas i czuł się, jakby  we- własnym dońiu.

P rzy  otwarciu wystawy obecny b y ł Cesarz. Oczekiwało  
go o przeznaczonej godzinie około 50 osób, mężczyzn i pań 
zaproszonych przez dyrckcyj,ą*zakłw,du. Itom iędzy tym i w i­
dzieliśmy prezesa ministrów ks. Auersperga, m inistrów Stre- 
m ayera i Cllasera, zndpzną lieżbę lekarzy znakomitszych, pro­
cesorów uniwersytetu, reprezentantów7 wdadz, posłów i t. d. 
Obpciiym byl także D r. Ozedik były szef sekcyjny ministe- 
ry ja ln j, o którym  dla tego wspominamy, te  w  r. 1806 kiedy  
jestfćze byl członkiem wydziału krą jow ego j1 szczególnie za 
jegó staraniem i nieuleczalnych dotąd zawsze jeszhze więzio­
nych we wspomnianej wieży, takzjs do zakładu dla obłąka­
nych przeniesiono.

Ody "'Cesarz p rz y b jl pow itał go prałat Helferstorfer, 
marszałek krajow y, krótką przem ocą a potem dyrektor za­
k ładu prftf. Schlagęr oprowadzał G'o i obecnych W śei po w y­
stawie tłumacząc znaczenie, pociiodz_®i<jfp użycie przedmio­
tów  wystawy, ja k  i urządzenie całegtj zakładu, polzem  za 
m ierną cenę® wstępną przypuszczono 'także publiczność.

Do najgłówniejszych przedmiotów wystawy należą dwie 
nowo przebudowane części zakładu. Gdy przed dwoma łaty  
zabrakło miejsca dla chorych w  zakładzie, których zresztą 
przęsżlo GOU tam się mic$gi, po niemałych niępoa-ózuuiieniacli 
i  sprzeczkach z gminą, o kt&raph l'rzegląd donosił, pu&tano- 
w ił W ydziś ł kra jow y przybudować nową cZęSt, którą z ukoń­
czeniem w ystaw y obejmie dyrekćyja, a którą marszałek k ra ­
jo w y  poduz™ otwąpjeia wystawy poolęcił opince Gesarza. Je­
dna eiflH j budynku nowego przeznaczona jest dla niespokoj- 
nwih chorych pjei męakiój, drug§gzaś dla zanieczyszczających 
się i ciężko chorych (gdakanych, a mianowicie dla porażo­
nych i epileptyków!* Obie»czę.ści nietylko nosżą im sobie ce­
chę postępu, w skutek którego z dawnych domów dla obłą­
kanych podobnych do więzień powstały domy lecznicze, bę­
dące przytułkiem  dla nieszczęśliwych, ale widoCźnemi są i 
najnowsze urządzenia, owoc zdobyczy nimk lekarskich i dłu­
goletnich doświadczeń.

1’rzypatrzm y ,j,się najsąmprzód tej części, która jest prze­
znaczoną na przyjęcie mężczyzn i niespokojnych.
Główna jój o^ęść | zajmuje jj ie ro k i korytarz, jasny, i długi, 
z którego okien widaE klomby i ścieżki ogrodu. Ztąd prcy  
wadzą drzwi do komórek osobnych (IsolirseU en), któtejfsą 
przeznaczone na pomieszczenie chorych poileżas napadów, 
w  których, siebie, i drngićh uszkodzićby, .mogli. D rzw i są dre­
wniane hez klam ek i wrzeciądzy. .M ały  lejkowaty otwór,

któpy się od korytarza zamyka, służy na to, aby dozorca, 
w  każ.dej. chwili nmgl widzieć, co chory robi. ,JJgi;zewają i  
wrentyhiją sin komórki za pomocą ogrzewaczy pomysłu D ra  
Bókma. Okno znajduję^ię na gR ze, zaopatrzone jest w  oRien- 
nicę, którą się zamyka, jeżeli chory ma pozostaw aC w  ąie- 
rnu^ści. W  nocy oświeiS się komórkę zą pomocą gazu. Po­
dlona jest asfaltowana i pokryta drugą drewnianą .podłoga™  
Opmcz tęgo znajduje się dla Bardzo niespokojnych chorych 
k ilk a  komórek, k tó rjeh  ściany ,sa wyłożone kauczukiem i 
pokładem korku, ja k  np. podty^a w  biblijotece w  Petersbur­
gu i w zaklądach dla obłąkanych w np landyi i Anglii, któ­
rych celejn jest zapołweżenie uszkodzeniu. Kom órki są bar­
dzo obszerne, ale nie tak w ysokie^ jak  w klinice prof. M ey- 
nerta, gdzie takie okna są lepiej urządzone, są bowiem w iel­
kie i hez krat, leuż tak wysoko położone, że chory żadną^ 
m iarą do nich po ,g ładk ie j cemeżttiraraneiBSłaaie dostać się 
nie może.

Drugi obszerny dwupiętrow y budynek, ja k  wspomnie­
liśmy, przeznaczony jerit dla nieczystych i niespokojnych eho 
rych, i jest tak ja k  oddział prof. Meynertn połączony z odo­
sobnionym ogrodem. N a  drugim prątrze tego gmachu znajdu 
ja»się pokoiki dla ękorAch płacących (dwie klasyh. bardzo. 
wygodnie urządzone; sprzęty są piękne, jgciany pokryte obra­
zami i sztychami a tuż obok znajduje sic także biblijoteczktm  
Naw et pokoje klasy .drugiej, w których mieszka po 4  cho­
rych, przedstawiają w idok dobrze urządzonych mieszkań sta­
nu średniego. Znajdują się. tu także lustra lĄzegary. Od cho­
rych tej klasy opłaca się 1 zlr. jjO ćt.’ dziemity, jeżeli 
urodzeni w  dolnej Austryi, a 2 zlr. od ws-zystkieh innych. 
Dotąd jednak bardzo trudno pomieścić stale chorych nie uro­
dzonych wT polnej Austryi, gdyż publiczność ma w ielkie zau- 

pfńńie do tutejszego zakładu, w  skutek S ego bardzo często 
miesiącami czekali chorzy, zanim jedno miejsce się opróżniło. 
Z równią tfoskliwo,§eią urządzoneRą' sale dla pomieszczenia 
najuboższych H w e t  chorych. D la  tych urządzono wspólną 
salŚ tdo zabaw7 i pracy. Przy w ielkim  stole zagadają chorzy, 
aby się wspólnie posilić. JStól piękuie nakryty, naczynie i ta ­
le rze ®  białej polewanej gliny, a naczyń blaszanych dawniej 
wszędzie w  zakładach używanych tutaj wcale n ie *  widać. 
Fortepian,1 "SWk bilardowy, stoły do kart, pię.Jiire akwaryjiun,. 
m aszjna do szycia, służą w  ckMoi do zabawy, w7 czćśei 
do pracy.

Dalćj w ybaw ione ,s ą  rozmaite przyrządy potrzebne, do 
lęcś^enial|)błąkanych. Wspomnimy .tylko o przyrządach po- 
frzebfiwSh w  elektroterapii, o niszach i lektykach potrzebnych 
do przenoszenia; dalćj znajduje się tu łezko, które ogrzewać, 
i przenosić móżua, k o łd rR  które nawet. zębom s z a le jó w  się 
opierają. Znachodzimy także p lany i rysunki innych .•zakła­
dów7 i plan starej w ieży waryjktów, plan k lin ik i dla obłąka­
nych prbf. Meynerta wraz z nowo tamże przybudowaną^ezę- 
śe-ią dla nieR)okojnych i Ł a laś liw R h  ćhoryjh. Forffito  umy­
słowo chorych ustawionych według dzi.ela_Dj-a Morisona pod. 
względem naukowym nie m ają znaczenia. Opodal jest zljiqf- 
fotogratij psycbijatrów i lekarzy zakładów7 dla obłąkanych. 
K lin ika  prof. Leidęsdorfu, znajdująca sie obecnie tam, gdzie, 
dawniej (do r. 185»J była  Icliniką, M ey ikrta , wrystaw7ila  po 

fcźęści znane już przyrząd}7 i wyroby,, po części rzeczy n k  
mająóę wartości pod wzgLędomgśeiŚle ńaukowjTn, ja k  np_. 
grube przecięcia tnł>zg§ jtrawidlowego, dalej mikrotom prQj'. 
Guddena,' za pomocą, którego możną w ielkie i cieńldb prze­
cięcia m,ózgu robi(k, Mikrotom  uiui,^j^y Le'yserą w Lipsku, 
przyrządy olektryjczne, sfijmogr-ąf M arcya znane^ są doptate—
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cznio. Oprócz tego wystawiła k lin ika  znaczną ilość prepara­
tów, pomiędzy któremi skraw ki rdzenia pacierzowego m ałpy  
cierpiącej na nwiąd.

Bardzo ciekaw y i liczny jest zbiór wyrobów anatomi- 
'Cznycli z zakładu patologiczno-anatomicziięgolprój;’. »ries?flila; 
-są to po więkiMfej części okazy zebrane przez Rokitańskiego. 
M ózgi płodów mająćyck 3 miesiące aż do <S mresi^sy, mózgi 
noworodków, czasźjd i mózgi cierpiących padheżke, w ó d "  
głowie, mikroeefalię i t. d. Zajm ującym  just zbiór odmian 
zawojów mózgu z Bis z™ prawidłowego, pochodzącego ód ludzi 
zdrowycli. I  tak w  głębinie zawoju poJSlicowego pierwpggo; 
(Ecker) przegroda (tiberb-rucJamg) row ka środkowego *&cn- 
tralfurche), u 51-l»tniego człowieka lewa w j spa Reila w sku­
tek krótkbści pokryw ki (opę-rmhim) obnażona, u noworodka 
brali spoidła, takiż mózjg kobiety 44-letniej, dziewczyny 20 
letniej, mężczyzny ffii-letmogo i kobiety 32-letiućj cierpiącej 
•ciiM-obę umysłową,. Dalej są tu wystawione ciekawe fotografie  
mózgu z m i k r o g y r i a  i cały szereg' mózgów z przewodem  
prowadzącym od powierzchni mózgu do komórki bocznej, 
pochodzący od (łlioryeh na mó‘z5g, ogłupiałych, niedołężnych 
i samobójców; liczne c lffizk i cierpiących wodogłpwie i (Łasz­
k i niekształtne w  skutek przedwczesnego* zrośnięcia szwów. 
Zbyteczną wreszcie było rzeczą, żc wystawiono także czaszki 
i mózgi k ilku  zbrodniarzy.

Praw dziw ą ozdobą tej oz-dólk wystawy by ły  cieniutkie 
i  w ielkie  skraw ki mózgu prawidłowego i ze zmianami clto- 
robowemi, uskutecznione przez prym aiB usza D ra  Hollera  
według tUoweg'o sposobu własnego pomysłu. W ystawione są 
przepadki krwotokófa podoponowycli i t. d. .Sprawozdawca 
w idzia ł n 'Hollera ogromne przecięcia prż.ez cały mózg, n a d ­
zwyczajnie cienkie, k tó |e jIlo lle r  wysłał na wystawę paryską. 
Rysunki przetnie® znaleść można w cennym jego ko lorow ej 
nym atlasie. P om iędzf^1 fotografiami wrększemi zdojńąccmi 
wystawy widzieliśmy także fotografią psyohijatry D ra  J. Co- 
nollegw który pierwszy wprowadził bezprżymusowy epo^ób 
leczenia obiąkanycii.

W  wystawie w zią ł udział także W id z ia ł kra jow y gali­
cy jsk i. Zakład  kra jow y w  Kulparkowie przysłał ])iany, wzory  
i spisy tyczące się administracyi zakładu (fi sztuk), dalej 
wyroby ręcztuSkobiece, koszyki z chlewa ulepione-, fflikuie, 
łSW zijfk obuwie, którfegp używają eboray i plecionki 'że sło­
m y, ' także wyroby' chorych pomieszczonych w zakładzie. 
W  podobny sposób w zięły  udział w . wystawie i inne zakłady' 

-anstryjaekie, tak że wystawa daje dostateczne wyobrażenie 
-o stanie zakładów7 psychiatrycznych \f  Austryi w  ( l E

Pod względem psychologicznymi dałsz-e. dwie sale w y­
stawy są bardzo ciekawe. ‘Są tu poęni-es^czpne wyroliy' oblą: 
kanycli; w pierwszej sali w yroby w c h o d zą ^  w zakres sztu­
k i, w  drugiej w  zakrjss przenosin lub rękodzielnretw a. OJbruzy 
-olejiffl rysunki kredką, ołówkiem i piórom wykońwon-e, ilro- 
Iraośtkami tylko zdradzają, poanodzą z jhg)S którą kiero­
w a ł lUPJBł chory, pogmatwany tok myśli i zamglone pozna­
nie. Miody' malhąz liieger mieszkaniec tutejszego zakładu  
w ystaw ił szereg pejsażtnv świadczących o bystrćm sjjlśtrze- 

£ganiu i o troskliwej w wykończeniu r f ig i j  Najw iększa atoli 
część obrazów pochodzi z ręki Kratkyego. P e r t r ^ i l  pejsa- 
ż% obrazy' historyczne, alegfuyjo, razetn więcej niż 20 olirfi- 
zów zdobią wystawę. Najciekawszym  mst obraz przedstawia­
jący  bal w  domu obłąkanych. Niotydko tow'arzysze fflorego 
są portretówani, ale także lekarźe zakładu, a w  środku zna- 
clmdzimy ale.goiyję, która rzuca smętne światło na samo u- 

■ sposobienie m alarza: mężczyzna pełen poetycznego natchnie­

nia gasi światło pochodni, którą trzym a młoda, cudrfej pię­
kności dziewczyna, która ąię pochyliła aby podnieść próżną 
łupino orzecha.

Z  wyrobów przemysłowych we w ielkiej tu nagroma­
dzone ilości są b iiu te ry jS  medaliony, obrączki, wyroby z drze­
wa, z robót kobiecy'eh misternie wykończone haczkowftnre, 
siatki, hafty', suknio i t. p. PrzedmiąSS te przedają się a do­
chód przeznaczony' na polepszenie |bytu chorych, którzy je  
w}'robili.

Pamą wjjbtawę bardzo wiete zwidzało ludzi (prz&jzło  
HyOft©,). N a pokryeife kosztów tejże^przeznaczył W y d zia ł k ra ­
jo w y dolno-austryjacki H r o  z ^’-j w  skutek'łczego czysty do­
chód wynosi 3000 złr., tak że fundusz szkolny zakładu teraz  
wynosić będzie 4 500  azlr. Bardzo znaczną ilość przedmiotów  
wystawionych sprzedano po dobrej penie. Kratkyego „lia l 
w z a k ła d a ł11 zakupiono zą 100 zlr., tak że już ten chory 
sam posiada 1000 zlr. w depozycie, którą kwotą się rozpo­
rządzi według woli kuratorów chorego. Na zakończenie w y -  

■ Sfawy urządzono dwie uroczystości w  zakładzie, z których  
pierwszą dano na cześć uczestników zjazdu psychiatryczne­
go, a drugą fllla rozryw ki chcHrych. Koszta tej ostatniej pokrył 
W ydział krajew y. Rozpoczęła ^ę  koncertem w parku, poczem 
śpiewacy Dihjirzy zakładu) odśpiewali k ilka  pieśni. O zmro­
ku óś\vietlono park a w  sali o godz. 7mej rozpoczęły się 
tańce, które' trw ały  dołgtfdziny 2 po północy.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 15  sierpnia . Z  powodu pow ołania do s łu ż b y  
wojennej w ielk iej liczb y  lek arzy  W yd zia ł zaw iadow czy  zw ią zk u  
tow arzystw  lek . austryjackich  postanow ił odroczyć w iec  lek a rsk i, 
który się m iał odbyć cl. 3 i 4  październ ika rb. w fjM acu .

W edług nadesłanych nam wykaz.ów do d. 10  b. m. ba­
w iło  w K ryn icy  g ośc i 1(140, w C ieplicach czesk ich  do dn. 1 7
b. m. 9 5 2 9 , a w G iesshiib lu do tegoż  dnia osób 102.

* jB łio lera  azyja tyck a  w ybuchła gw ałtow n ie  i jednocześn ie  
na .afrykańsk iem  w ybrzeżu m orza śródziem nego i w W oroneżu  
w R o sy i

• Ó  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  .©  w fc j  
4  do 3 sierpnia] umarto w K rakow ie osob 38; m ężczyzn  1(1 i
kobiet •02; w obwodach 2 4  i w  szp ita lach  14; roczna śm ier­
t e l n e j  na lOOft m ieszkańców  obeerfej luditossi wynoSflaRińęfS*. 
Z  chorób zakaźnych zm arło w tym że czasie  6  osób, m ianowicie: 
z dlaw ca j ,  z k rztuścą  1 , z  duru brzusznego 2 , z posocznicy 2 .

* Wiedeń. Przed ki lku dniami przybył p ierw szy  pociąg sa ­
nitarny z placu boju do Gracu; m ieścił on w sobie l i ®  ż o łn ie ­
rzy  chorych i rannych. R ów nocześn ie  pociąg sanitarny zakonu  
m altańsk iego pod dow ództwem  lir. T h u n - H o h e n s t e i n a  opu­
śc ił W iedeń; to w a rzy szy li mu le H r z e  D row ie R e d t e n b a c h e r  
i T i n u s z W iednia.

* Paryż. E jazd  sądow o-lek arsk i rozpoczął się  d. 12 bm. 
w pałacu T uilierów . P rzew odniczącym  obrany D ev erg ie , za stęp ­
cami jeg o  G r o s z *  (z B udapesztu), V l e m i i i k x  (z B rukseli) i  
L u n i e r ,  sekretarzem  G a l l a r d .  Po zagajen iu  przez przew od­
niczącego  zastanaw iano się  na tćm posiedzeniu nad żądaniem  
znaw ców  sąd ow ołek arsk ich , nad znaczeniem  w ybroczyn podopłu- 
cnowycli i zgodzono’'mę, że w ybroczyny te sam e przez się  nie  
stanow ią je szcze  cechy  śm ierci z uduszenia G a u c h e  c zy ta ł o zn acze­
niu sądow o! zm ian źren icy , V i g n a n d  przypadek sądowol. G a -  
i ę z o w s k i  roztrząsa ł pytanie, czy  pow ieki m ogą się  sam e za­
m ykać i>o śm ierci człow iek a . (Progres mćdical N r. 33 ).

* Mianowania i odznaczenia. K atedrę opróżnioną w Col­
lege da Prąnce po Kl. B ernardzie  otrzym a! B r o w n - S e q u a r d . —  
P osad ę  doradzcy chirurga przy szpitalu dziecięcym  C esarzew icza  
R udolfa w e W iednin, phydowaną dotąd przez D ra  W iniw artera, 
otrzym ał prof. F r i t s c h .  — • Frof. Y o i t  wybrany zosta ł na rok  
p rzy sz ły  rektorem  un iw ersytetu  w M onachijum. —  D r. F o r s t e r  
w Monachijum i D r.~R  o s e n b e r g  w  D orpacie pow ołani zo sta li

to
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do A m sterdam u, p ierw szy  jako prof. liig ijen y , ostatn i jako prof. 
anatom ii porów naw cafflW

* Nekroiogija. W  B e x  w Szw ajcaryi um arł ta jny  radzca
prof. D r . H erm an L e b e r t ,  do ostatn iej ch w ili ży c ia  sw ego
•czynny jako lek arz  i pisarz. U rodzony w r. 1'813 w e W rocław iu  
n ie  m ając tam że widoków otrzym ania posady z powodu w y zn a­
n ia  żyd o w sk ieg o  udał s ię  do S zw ajcary i i F r a u K i, gdzie  najw a­
żn iejsze  sw oje prace o g łosił wr ję zy k u  francuskim . W  r. 185 2  
m ianow an y prof. kliniki w Z urychu  pow ołany z o sta ł ztam tąd  
w  r. 1 8 5 h  do m iasta  sw ego  rodzinnego. W  r. 1 8 7 4  z powodu  
s ła b fś c i  zrzek ł się  sw ej posady i  dotąd ży ł w Szw ajcaryi. —  
W M anchesterze t  D |ł  W i l k i n s o n ,  prezes tow arzystw a B ritish  
m edieal AsSófciation, lic zą c  la ® 6 5 .

I łe « 1  a k < ‘> j »  o trzym ała:
Dra Kdwuiirfa gE fiL A . (iw Rzeszow ie): Sp iegelb ilder ans cłem

arztlichon Lehgn. 15'78. M. 'Perles, in  8vo str. lóo.
(O tej książce zdam y spraw•§).'.

Redaktor Przeglądu Lek. wyjeżdża na tydzień; 
zastępować go będzie Dr. A. Wurst, asystent kliniki 
okulistycznej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

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

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforauem żelaza z Fabry­

k i Struwego z W rotjjaw ia, ua K J w a  zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia.

Flaszki zawierają 200 gram.
Poleca lównież pigułki z I S r o m t i i e i n  k a m f o r o  

w > # l i  D r a  C l ia ia  jakoteż: P i g u ł k i ,  S y r u p  i  E 1 I-  
x i r  z  c h l o r k i e m  ż e l a z a w y m  D r a  R a b i i t e a u .

otrzym uje na składzie przybory do oprawy według L i ­
s t e r a  i  T l i i e r s c l i a .

Także zupełnie świeży T r a s ę  rybi biały i żółty z Ber- 
gien oraz wM m tlde w o d y  j s i t i i e r a l u e .

P  e  p  t o  ii.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa ■wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wolowej jest to więt nięso 
(równie jak i ohleb) w sposóło sztuczny tak przyprawione, jak to 
cię dzieje w ustroju.

W szj^ tk ie  niisze. p rzetw ory  pep tonow e odznaczają się tum, 
że zaw ierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  z a d r a c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t 6 r a » b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

F a b r y k a  n a s z a  d o s t a r c z a :  Czy s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o ,  c z y s t e g o  
p e p t o n u  z o h l e b e m,  p e p t o n u  m i ę s n e g o  z Chlebem,  p e p t o n u  m i ę s n e g o  J 
z c ze ko l a d ą ,  p e p t onu ,  m i ę s n e g o  z s o k i e m  m a l i n o w v m .  w j r z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w  p u s z k a c . f i  b l  a s z - a j n y  c l i  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w  i l c f ś c i  J/ 4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r j G 1 
p - r z f t l l a t  k i l k a a  n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w y - j  
r y  f f i Hi  r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w  j  a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u  t  r  ż ,y  m  u  j  ą

D ostarczam y również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e a . B B  to  '

G.ana j e d n h j  p u s z k i  p r z e t w o r ó w  p o w y ż ó j  w y m i e n i o n y c h  w y -  
t nos i  1 zł r .  po  ce n t .

Dla kupców  biorących od 1— 1! puszek  liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 30, cent.

Dla kupców  biŁącv<jh 12—99 pusfeek liczyfnę 1 puszkę po 
1 z lr .1 25 jCent.

D la kupców  b iorących en gfos (powyżej 100 puszek) osobne 
w arunki, g rz y  zsunówieniacliponiżej 100 puszek  prosim y udaw ać się 
i t y ł l  czuie do naszego zastępoy dla Austryi P a n a  P i n f r a  J l l i k o la  
sc lu t we Lwowie. “ i

D r .  I T .  S a n d e r s  &  C o .
Amsterdam^ B rouw ersgrach t 209.

N. B. U praszam y bardzo o odróżnienie naszych przetw orów  
od peptonów  w ostatnich czasach w handlu rozpow szechnionych, 
k tó re  jednak  pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą ź a d n e g o  p e p to n u  tyl- 
feo są  białk iem  roEImszczonj m.

W  Adm in istracji Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia 
kilkanaście egzemplarzy 

P r o f .  D r a  G u r l t a

P O D R Ę C Z N I K
do ćwiczeń operacyjnych na zwłokach,

w tłu m a c z e n iu  D ra  Z IE L E W IC Z A
po cenie 1 złr.  w. a. Cena księgarska wynosi 2 z lr.

L I A  V 'V \  - ' V  '  V X \  v \  V  V \ X  W \  V Ł \  W l  V \ \  Y t t

A STM Y
£ Duszność, chrypka, katary za-
|  dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
5 nałów oddechowych ustępują po 
< użyciu Rurek antiastinatycznych 
|  p. Lerasseura, 23. rue de la Mon- 
5 naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- ;
żdej chwili ustępują po użyciu pi- i 
gułek anłinewralgijnych Dra GRO- j  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece |  
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. -

\ D ostać m ożna w składach m ate rja lów  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- i
> skiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyniskiego; £ 
- we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach  w ap tece  p. K ullaka. ę

W \W W V /V V 1 V W W V iW \ V i /V V V V ( V V \X V \V V t łM łV \ 'V V l\ / V W t , W W V  W V 'W '\  W \  V V t W \ Y \ X V W  X V I V W

A T S P ! B  . f t U E L L  SAL Z
* *  *  KJ JLJ J . V  (SEL P U K G A IT F JB

m

W
lekko  rozw idniający środek w c iągłych zatkaniach stolca po przew lekłych ehbrobach 

żołądkuj w ątroby  i kiszek . — Kaisernue lle  we flaszkach po 3/,
WDUG MINERALNY ZELAZISTY
w
IM

103 sól mułowa ź e !a z :s ta  (suchy wyciąg^m ółow y).

t W y g p ln e  :i w swych skutkaoh f rancensbadzkfe  kąpiele mułowe źe laz is te  p ra ­
wdę dosięgające  śroflki d la zakładów  kąp ielow ych  i uży tk u  dom owego. Muł mine- JjjjjJ 
ra lny źe laz is ty  do kąp ieli j okładów . P rzep isy  leczenia i broszury  darmo.

Mattoni &  Co., c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w  Czechach). ,$))
^  W łasny skład w  WIEDNIU, Maximilianstrątsse \NT. 5 i Tuchląuben Nr. 14.
i £ .  S k łady  we w szystk ich  w iększych handlach w ód m incralnyeh w k ra ju  i zag& fiiea
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TREŚĆ: I. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. Dra Kosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Uwagi nad najnowszemi środkami prze*- 

cwykhowenii używanemi do wstrzykiwali podskórnych. tęDok.) — II. W lGHERKlEW IGZ. "Przypadek wsporniaka sihtkówki i kilka 
uwag- nad tego rodzaju uowotworami. (Dok.), — HI. Oceny i  sprawozdania-: Azptan amilowy przeciw otruciu chloroformem i Lód 
w  odbytnicy przeciw odurzeniu chloroformem. — IV Posiedzenia toiuarzyśtip: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. — V Wiadomości bieżące'.

t. Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Krakowie.

Uwag1 nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi używa- 
nemi do wstrzykiwać podskórnych.

Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych  

D r. Ferdynand Obtułowicz,
A systent tejże kliniki.

(Dokończenie. Patrz m .  34.)

3) witane G., łat 17, przybyła w dniu 19 listopada 
1877 na naszą k lin ikę  z wydatnem cierpieniem kiłow em : 
tiyphiliomemndmm rtm tg cutanea maculosa Polyadenitis in- 
guinalis ambdateralis.^Gbudylomata lata ad labia -pud. Prze­
ciw  zmianom kiłow ym  załecouo wstrzykiw ania podskórne 
z sublimatu, a okok tego przeprowadzono leczenie miejscowe 
przeciw klykt-iuom postępując według metody Cherona. Już 
po 10 wstrzykiwaniacli ustąpiła osutka plamista, a k lykc iny  
pokry ły  się przyskó-rkiem po użyciu 3-krotnem m etody Cke- 
fo n JP kak  że chorą po 16 dniach leczenia, w  ciągu których  
zrobiono 15 w strzykiw ali, można było wypuścić na wolność. 
W strzykiw ania  nie sprawiały jć j znaczniejszego bólu, nacieki 
b y k  tylko nieznaczne i zn ikały w  przeciągu dni kilku.

Po 3 y s miesiącach powróciła chora do zakładu z dośĄ 
łagod n jm i objawami k iły  powracającej w  postaci k łykciu  na 
inigdalkach i - 2 guziczków sączących na łożęściach rodnych, 
Obok tego w ziern ik  krtaniow y w ykaza ł zapalenie nieżytowe 
błony śluzowćj krtani, ©elem c h ro n ie n ia  chorćj od zbyt ry ­
chłej reeydj w y zalecono jeszcze raz chorej dobrze odżywio­
nej wstrzykiwania, ,sub]imafowe, któsycli otrzymała 13. Mimo 
-2$ wstrzykiw-ań c-hórjr zjaw iła  się jeszcze raz w  zakładzie  
klin icznym  z bardzo ładną łonną osntkową plamistą rozsianą 
po skórze w  formie kół nadzwyczaj podobnych do liszaja  
plamistego (Herąiestonsurans mactdosus), i jednym  tylko gu­
ziczkiem sączącym na częściach rodnych, a w chwili k iedy

ao p ra c jr  do druku już oddanej dołączam ostatnie te spostrzc 
żenią, załeęono chorej po raz trzeci w strzykiw ania sublima- 
tow elz powodu formy łagodnej i nieszkodliwego wpływ u te­
go leczenia na ustrój chorej (2 lipęą).

W  ostatnim wreszcie przypadku, który przytoczyć się 
ośmielam, u 28-letniej Agneszki K ., w yw arły  wstrzykiwania  
siiblimatowe wpływ7 nadzwryczaj pomyślny na rozległe k ly k ­
ciny z mocnym przerostem brodawek zalegającei, całoj pod­
niebienie m iękkie i p rz y le g ł®  łuki przednie wraz z m igdał 
kam i (SyphiUs papittwiatfaa/paMaMmóllięl, Trmuboókia syphi- 

bez jakiegokolw iek leczenia miejscowego już po 
10 wstrzykiw7aniach k lykc iny  te przypłaszczyły się i  pokryły  
przyblonkiem, a po 14 wstrzyKiwąniach, k iedy już chora 
dostała lekkich przypadów zapalenia dziąseł (stomatitis mer- 
curialis) i ślinotoku, k lykciny te zn ik ły  bez śladu.

Z przytoczonych co dopiero historyj chorób w ynika ja ­
sno, że snblimat połączony z solą kuchenną i mortinem sta­
nowi niezaprzeczenie dzielny środek terapeutyczny przeciw- 
k iłow y nadający się bardzo dobrze do w strzykiw ali podskór­
nych, gdyż łatw e jego przysposabianie i stałość przetworu  
ułatw iają nader użycie jego w7 praktyce codziennej, tak  szpi­
talnej, ja k  i prywatnej, a w pływ  jego na zmiany kiłowe jest 
dzielny i w  nie/Ćm zgoła nie ustępuje pierwszeństwa Ł r o d -  
kom poprzednio już omówdonym posiadając nadto co dopiero 
wspomniane zaląty tj. taniość i stałość. W praw dzie nie usu­
wał on zmian kiłow ych bezpowrotnie, ale też do dziś dnia 
nie znamy środka w terapii k iły  tak skutecznego, aby czy­
n ił zadosyć tym  idealnym wymaganiom praktyka, gdyż ja k  
słusznie Ziemssen w7 sw7ych uwagach o leczepin k iły  powia­
da: nie znamy takiej metody leczenia, któraby doprowadziła 
do zupelnegoj w y le c e n ia  k iły  Ogólnej, a wszelkie leczenie 
tego cierpienia Jest tylko symptomatycznym; t&mn zatem le­
czeniu należy przyznaj? pieiwszeifistwo, które najmniej naraża 
na szkędę ustrój usuwając. mimoto objawy k iły . Częstsze lub 
rzadsżeSpojawienie sin recydywTy k iły  stoi dojueró na drugim  
planie. Racyjonalne połączenie leczenia ogólnego i miejsco­
wego w  sposób dla ustroju nieszkodliwy dopełnia tych w a­
runków w  zupełności “. (Dr. Ziemssen Wiesbaden. Ueber die
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Fehandluug der Constitutiondlen Syphilis VI. Conyress der 
dentsch. (jrcscllschaft fu r  Chirurgie.) Zazwyczaj przybywanie  
chorycli na wadze, dobre ich odżywienie i w yglądanie nawet 
w  przypadkach recydyw y k i ł y , niczem niezamącone funkcyje  
ustroju przy leczeniu za pomocą w strzykiw ali podskórnych 
przem awiają aż nadto dostatecznie, że ten sposób leczenia 
k iły  za pomocą drobnych dawek rtęci przez czas dłuższy 
dopełnia racyjonalnego warunku żądanego przez Ziemssena 
tj. usuwa zwolna przypady kilow e w  sposób dla ustroju nie 
szkodliwy, zasługuje więc z powyższych względów na zupeł­
ne uwzględnienie. Stw ierdzają to przekonanie moje także do­
świadczenia robione przez D ra  Keyesa (Americ. Jnurn. of 
the med-ic. sc-ienc. 187(1.) wyświecające działanie małych da­
w ek rtęci na czerwone ciałka k rw i. Z  doświadczeń cennych 
tegoż autora w ynika, że tak  kiła , ja k  i w ielkie daw ki rtęci 
zmniejszają ilość ciałek k rw i czerwonych podczas gdy dawki 
małe rtęci samej lub w  połączeniu z jodkiem  potasu do 
ustroju wprowadzone pomnażają ilość ciałek k rw i czerwonych 
u osób k iłą  dotkniętych. Naw et u osób k iłą  njedotkniętych 
w yw iera rtęć takież samo działanie. Gzy zatem rtęć niszczy 
jad k ilow y wywołujący rodzaj fermentacyi, czytćż z drnęiej 
strony napraw ia zle wyrządzone przez ja k  k ilo w y  zwiększa­
jąc liczbę ciałek k rw i czerwonych, zawsze działanie jć j dla 
organizmu jest zbawiennem, jeżeli wprowadzam y ją  do ustro­
ju  w  sposób dlań nieszkodliwy.

Rod tym przeto względem zasługują w strzykiw ania  
przetworów rtęciowych na zupełne uznanie, a z pomiędzy 
nich zasługuje lek ten na pierwszeństwo, który jednoczy 
w  sobie zalety wszystkich unikając ich stron ujemnych. 
W praw dzie może ju ż  nie daleka przyszłość obezna nas z ta­
k im  lekiem  idealnym, obecnie jednak z pomiędzy wszystkich 
przetworów, z którym i przeprowadzałem doświadczenie, za 
lek najprostszy i nnjraeyjonalniejszy uważam sublimat połą­
czony z solą kuchenną z dodatkiem narkotyku lub bez tegoż 
a to z powodów poprzednio już wyłuszczonych, które jeszcze 
raz streszczam w  sposób następujący:

1) ltozczyn sublimatu połączonego z solą kuchenną 
usuwa zmiany kiłowe cechujące tak  k ile  pierwotną, ja k  i 
wtórorzędną w przeciągu czasu stosunkowo dość krótkiego.

2) Ustrój z przeprowadzenia lokowania za pomocą 
tego rodzaju w strzykiw ali nie odnosi żadnej szkody, gdyż 
objawy zadrażnienia miejscowego po wstrzyknięciu są nie­
znaczne, a chorzy w  ogóle po przeprowadzeniu leczenia oka­
zyw ali dobre odżywienie i zazwyczaj przybytek na wadze, 
w  przypadkach nawet cięższych w yjątkow o ubytek nader 
nieznaczny.

;>) W  przypadkach k iły  powracającej po w strzykiw a­
li iach według tej metody odżywienie chorych nie pozosta­
w iało nic do życzenia, a objawy k iły  były zazwyczaj bardzo 
łagodne.

4) Sposób ten leczenia jednoczy w  sobie wszystkie 
zalety wprowadzania do ustroju dawek małych leku w  spo­
sób szybki, ściśle umiejętny z zachowaniem czystości tak  
pożądanej w  zakładach szpitalnych.

5) Chorzy nie doznają przerw y w  swych zajęciach i 
łatwiej mogą się narazić na zmiany klim atyczne tak znaczne 
w  naszym kraju.

6) Taniość i stałość leku nader prostego umożliwia  
bardzo przeprowadzenie leczenia za pomocą w strzykiwali 
podskórnych, a nieznaczny ślinotok, k tóry  czasem dopiero po 
kilkunastu wstrzykiWaniach się pojawia, ustępuje łatwo i szyb­
ko zwłaszcza, jeżeli się na dni parę usunie jego przyczynę.

Korzyści co dopiero przytoczone wynikające z używ ania  
sublimatu połączonego z solą kuchenną do w strzykiw ali pod­
skórnych celem leczenia k iły  są zbyt w ielkie, aby tego spo­
sobu leczenia zaniechać w  przypadkach niezbyt złośliwych  
li tylko z powodu nieznacznego bolu, ja k i sprawia jego za­
stosowanie, jednakowoż przyznaje otwarcie, że są przypadki 
lcily zwłaszcza cięższe, szczególniej zaś przypadki k iły  pó­
źnej grożącej zniszczeniem organów ważnych, w  których w y ­
rzec się należy sangwinieznych nadziei z użycia m etody  
w strzykiw ali podskórnej i wprowadzania zwolna do ustroju 
małych dawek rtęci, lecz z równoważyć należy groźne złe  
obok należytego uwzględnienia stosunków dyjetctycznych i  
klim atycznych za pomocą dawnej metody wcierań szanichy  
połączonych z podawaniem jodku potasu na wewnątrz, a zwo­
lennik tego rodzaju leczenia Wigurami w W iedniu (Die Ein- 
reibungs cur bet- Syphilis formen. Wien 1878.) uzasadnił u- 
miejętne przeprowadzenia wcierań szanichy zbyt wym owne- 
mi słowy, aby w  przypadkach rozpaczliwych nie hołdować 
wynikom , jak iem i energiczna ta kuracyja poszczycić się. może,,

N a zakończenie uwag moich o działaniu środków rtę­
ciowych wprowadzonych do ustroju drogą w strzykiw ali pod 
skórnych w  celu lepszego jeszcze uwydatnienia ich stron do­
datnich i ujemnych przytoczę parę przypadków  leczonych 
jużto jodkiem  rtęci podawanym na wewnątrz, jużto za po­
mocą wcierań szarucliy, aby łaskawi czytelnicy tem bezstron­
niej w yrobili sobie zdanie przez porównanie- rożnych przed­
stawionych tu sposobów leczenia.

A  więc k ilk a  uwag o leczeniu łagodnych form k iły  
pierwszo i wtórorzędnej za pomocą jodku rtęciowego obja­
śnię najpierw przez przytoczenie zwykłego przypadku cho­
robowego, ja k i tak często codziennie prawic zdarza się w  pra­
ktyce szpitalnej lub p ryw atn e j:

Franciszek W ., lat 52, służący, dobrze zbudowany i 
odżywiony, przybył 13 października 187o na k lin ikę  naszą, 
gdzie po dokladnem zbadaniu rozpoznano: Ulcits induratum 
sub. f .  E.ccoriationis ud młernam faciem pracputii subsą. 
Farapluoiosi. Folyadcnitis inguiualis ambUatcralin lcvis. Sy- 
phtlis semnd. recens cutanea mucido papulosa. Zalecono cho­
remu na wewnątrz Frotojodwetum Hydrarg. (0,07 pro die), 
a miejscowo Sublimat. Corros (0,10:40). Zaraz w  dwa dni 
po użyciu pigułek uskarżał się chory na bóle żołądkowe, 
skutkiem czego dodano do pigułek Laudanum, a m ianowicie  
połowę tego, eo Protojoduret Hydrarg.

Rp. Protojodur Hg. 10 gran =  0 ,70  
Laudani puri 5  gran =  0,35  
E xtr L iąu ir q. s. nt f. pilułae 30 

Po 3 pigułki dziennie.
Po 10 duiowem zażywaniu pigułek (razem 3 0 j wrzód  

się zabliźnił, napletek nie da się jeszcze dobrze odprowadzić. 
Osutka jeszcze nie ustąpiła. Chory zaczął zażywać po 4  pi­
gułki. 16 listopada chory opuścił zakład na usilne żądanie, 
pomimo że jeszcze stwardnialośe wydatna na w ewnątrz po­
wierzchni napletka się utrzymuje. Paraphimosis ustąpiła w raz  
z osutką zupełnie. Po guziczkach pozostały plam ki barw iko­
we. Chory w yżył 90 pigułek tj. 2 grm. przeszło protojodu- 
reti (2 ,10) czyli kolo 1,52 czystej rtęci, a 0,57 jodu.

Przypadek niniejszy dowodzi, że lekka forma k iły  wtó­
rorzędnej ustępuje pod w pływ em  łagodnych przetw orów  rtęci 
wprowadzonych przez przewód pokarm owy do ustroju, ja k  
nas zresztą o tem codzienne doświadczenie poucza. N a  w y .



wołanie tego samego skutku jednak wystarczyłoby daleko 
mniej rtęci wprowadzonej do ustroju drogą wstrzykiw ali pod­
skórnych, bo mam to przekonanie, że łagodne te objawy 
ustąpiłyby już po 20, co najwięcej 25 wstrzykiwaniach, czyli 
po użyciu 0,20 —  0,25 sublimatu, a więc 0,15 —  0,18 rtęci 
metal. Z  porównania tego w ynika aż nadto jasno, żc ten sam 
skutek zostaje osiągnięty przy użyciu metody w strzykiw ali 
podskórnych m inim alną dawkę rtęci, który w całości w n i­
knąw szy w  soki ustroju potrafi wywrzeć działanie pożądane. 
D ruga okoliczność zasługująca na uwzględnienie jest czas 
leczenia. Chory powyższy przy zażywaniu jodku rtęciowego 
pozostawał 34 dni w leczeniu. W  razie leczenia metodą 
w strzyk iw ali podskórnych byłby potrzebował pozostać w każ­
dym razie krócej, bo 20 —  25 dni pod obscrwacyją lekar­
ską; jeżeli zaś zważym y, iłe razy z powodu bólów żołądko­
wych lub biegunki musimy zaprzestawać na parę dni lecze­
nia za pomocą pigułek jodo-rtęciowyeh, przyznać musimy 
w  każdym  razie pierwszeństwo wstrzykiwaniem  w praktyce  
szpitalnej. Inaczej rzecz się ma z dogodnością dla chorycli 
w  praktyce pryw atnej. Tuta j cliory mimo drażnienia żołądka, 
przez przetwory rtęciowe na wewnątrz podawane, przyzna  
pierwszeństwo pigułkom ze względu na dogodność kuracyi, 
gdyż nie potrzebuje codziennie być u lekarza i znosić lek­
kiego bolu towarzyszącego zastrzykiwauiu, a w końcu i kosz­
ta kuracyi pigułkam i są mniejsze, chociaż leczenie to prze­
w leka się nieraz dość długo i nie widać zawsze dość ener­
gicznego jego w pływ u. K ie wiem dla jakich powodów Si- 
gmund ( U eb er neuere Bchandlunysweiscn der Syphilis. I I  di­
ner klinik 1876.) przyznaje dawnemu sposobowi leczenia za 
pomocą pigułek jodo-rtęciowyeh pierwszeństwo co do skute­
czności nad wstrzykiwaniam i, gdyż moje doświadczenie po­
uczyło mnie, że w  przypadkach, w  których przy zadawaniu 
jo d ku  rtęciowego zmiany kilow e nie ustępowały dość szybko 
pomyślny zwrot w  leczeniu osiągnąłem zawsze za pomocą 
w strzyk iw ali podskórnych z białkam i rtęciowego a jeszcze 
bardzićj z sublimatu. Lubo zatem jestem zwolennikiem jodku  
rtęciowego i w przypadkach zw ykłych łagodnych celem przy­
śpieszenia wrzodu stwardniałego lub usunięcia nieznacznych 
objawów k iły  świeżej niemal codziennie go zapisuję, jedna­
kowoż chętnie i bezstronnie przypisuję większą działalność 
w strzykiwaniem  podskórnym zwłaszcza z sublimatu połączo­
nego z solą kuchenną uważając go za stopień pośredni 
w  ogniwie metod leczenia, z których pierwsze stanowi jodek 
rtęciowy, a ostatnie jako najenergiezniejsze wcierania szanichy.

IV  celu dokończenia zaczętego porównania przytaczam  
pokrótce dwie bis to ryje chorób, w  których chorzy dotknięci 
k iłą  leczeni byli przed 3 blisko laty za pomocą wcierań.

Julijan J., 18-letni orgarmistrz z S., przybył 4  grudnia 
1875 na k lin ikę  naszą z osutką kiłow ą, plamistą dość obficie 
porozrzucną po tułowiu i kończynach zwłaszcza górnych, po­
m iędzy którą tu i owdzie, szczególniej zaś na grzbiecie wi- 
doczne są drobne guziczki. Gruczoły pachwinowe po obu 
stronach mocno obrzękłe dosięgają wielkości orzechów w ło­
skich. Ujście napletka zwężone z powodu stwardniałośei wca­
le znacznej. Budowa chorego wątła, odżywienie nieszczególne 
(Phmosin ex Indurationc praąmtii insigni. Syphilis sec. re­
cens cntanca maeulo-papul. Polyadenitis ingninalis cl rmcha- 
lis msignis). Zalecono choremu wcierania co 2gi dzień po 
'/* drachmy, 2 grm. obok przestrzykiwań napletka rozczyuem  

azotanu srebrowego (1 :2 00 ), a nadto tran ryb i po 2 łyżk i 
dziennie na wewnątrz. To 6 wcieraniacń ustąpiły plam y  
w  zupełności i  gruczoły pachwinowe zmalały, ale karkowe
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obrzmiały jeszcze bardziej. 0 stycznia (j. po 15 weieraniach 
ustąpiła stnlejka, stwardniałość na wewnętrznej powierzchni 
napletka nieznaczna, gruczoły zmniejszyły się znakomicie.

W  10 dni później otrzymawszy dwadzieścia wcierań 
chory wyleczony opuścił zakład stosunkowa) dobrze odżywiony.

Zastosowanie metody w strzykiwań podskórnych z pe­
wnością nie osiągnęłoby lepszego wyniku, ty lko czas lecze­
nia byłby krótszy. Z  powodu wątlej budowy chorego postę­
powano nader ostrożnie; zalecono wcierania ty lko  co 2gi 
dzień, co zabrało 42 dni czasu, podczas gdy wstrzykiw ania  
liiożnaby było robie codziennie; czas leczenia skróciłby się 
co najmniej o dni 10.

2) Ma ryj a u na Cli., 18-Ietnia wyrobnica ze Spytkowic, 
przybyła 20 listopada 1875 na k lin ikę, gdzie, rozpoznano: 
Syphilis sccunduria ctitanea papulosa wiliformis. Dejhmum  
capillorni insigne. Condylomata lata ad lahia pudeiula majo­
ra ncc non sderosis lahii pud. maj. sin. Polgadenitis ingui- 
nalis anibilatemlis. Cierpienie ma się datować od V /t m ie­
siąca, wówczas mianowicie chora zauważyła osutkę prosowa- 
tą w  gromadach porozrzucaną po tułowiu i kończynach. Z a ­
lecono chorej wcierania szaruchy po '/2 drachmy, 2 grm. co­
dziennie.

Po 20  weieraniach (16 grudnia) osntka znikła zupełnie 
z pozostawieniem tylko plam ek barwikowych, tylko się jeszcze 
na wardze wstydliwej lewej stwardniałość niezbyt już zna­
czna utrzymuje.

3 stycznia opuściła chora zakład otrzymawszy 25 wcie­
rań ; po stwardniałośei pozostał zaledwie ślad, a po osutce 
plam ki barw ikowe b y ły  jeszcze widoczne. D n i leczenia 44. 
Mniej więcej takiego samego czasu trzebaby było na ustą­
pienie zmian przy użyciu wstrzykiwań podskórnych, których 
liczba w  obec formy dość uporczywej doszłąby co najmniej 
do 35 jakto  w  podobnym przypadku powyżej już w ykaza­
łem. W ie lk ą  jednakże różnicę wykazuje porównanie co do 
ilości użytej rtęci metalicznej. W  przypadku pierwszym uży­
to 20 wcierań czyli 10 drachm =  45 grm. szaruchy, w  któ­
rej się mieści co najmniśj 11 grm. rtęci m etalicznej; w  dru­
gim przypadku użyto 25 wcierań czyli I I  j/2 drachm =  56 
grm. szaruchy, co odpowiada (przy stosunku użytej maści 
ja k  1 : 4 )  14 grm. rtęci metalicznej. Bez porównania mniej­
szą byłaby ilość rtęci metalicznej użytej do zwalczenia jadu 
kilowego w  razie użycia metody w strzykiwań podskórnych, 
bo gdyby nawet w  1 przypadku użyto 30 wstrzykiwań, a 
w  drugim 40, toby ilość sublimatu wynosiła 0,30 i 0,40, a 
ilość rtęci metalicznej tylko 0,22 i 0,30. Z  liczb przytoczo­
nych w yn ika  dobitnie energia dawek małych wprowadzonych 
w  sposób umiejętny do ustroju.

Do zupełnie pydobnych rezultatów doszedł Stern (1. c. 
K r. 5., P. kl. W . 62), który również uwydatnia nadzwyczaj 
pomyślne w yn ik i otrzymane przy leczeniu k iły  za pomocą 
wstrzykiw ań podskórnych sublimatu połączonego z solą ku  
chemią, używając jednak płynu bardziej rozcieńczonego, k t ó ­
ry  za to w  podwójnej dawce bo 2 gramowej na raz w strzy­
kuje (lip . Hydrarg bichlor corros. 0,20 Natri chlor 2,00 solv 
tn Ag. dest 50,00, lub też Hydrarg bichlor corros 0,25 Natri 
chlor 2,00 Ag. dest. 50,00, w  1 gramie płynu jest 0,004 —  
0,05 sublimatu) a więc 2 razy mniej; niż w  naszym rozezy- 
uie). W  jego doświadczeniach również minimalne daw ki rtę­
ci wprowadzanej do ustroju drogą wstrzykiwań podskórnych 
rozw ijały nader skuteczne działanie, bo osutka plamista zni­
ka ła  w przecięciu w  27 dniach wymagając 0,12 sublimatu, 
guziczkowa nawet w 25 dniach (0,10 sublimatu), a żywiąc na­
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d er  'tsa p g w in icz n e  p r z e k o n a n ia  i n a d z ie je  d la te g o  sposol& i le ­
c z e n ia  s ta w ia  g o  w y ż e j  po n a d  w s z y s tk ie  d a w n e , a  n a w e t  
p o  n a d  w c ie r a n ia  sz a r u c h ą  u w a ża ją c  g o  n iem a l za  m e to d ę  
id e a ln a . Z tą d  t ć j j f l r i z i  w s tr z y k iw a li  u ż y w a ć  n a w e t  w  ty c h  
p r z y p a d k a c h , g d z ie  obijem y u ch ro n ić  w a ż n e  o r g a n a  o d  u s z k o ­
d z e ń  lub  m a m y  In d ia c h  o witali*  n a  w z g lę d z ie ,  -gdyż n a d z w y ­
cza j s z y b k ie  d z ia ła n ie  w s tr z y k iw a li  m a  sp r o w a d z ić  z b a w ie n ­
n y  p r z e ło m  w  c ierp ien iu . d o  m e g o  z ip a tr y w a n ia  w  ty m  
w z g lę d z ie ,  m uszę, j e s z j s e  raz p o w tó r z y ć  z d a n ie  p o w y ż e j  ta ż  

■w ypow iedziane, że  g d z ie  ch o d a i o Jw -tcm w  rita tik ,  n ie  m ó g ł­
b y m  ż a d n ą  m ia rą  w y c ź c k iw a ć  zfea w iep ią  li tj  lk o  o d  w s tr z y ­
k iw a li ,  le ć z  ty lk o ' od en erg iczn y ch , w c ie r a ń  sz a r u c łiy  i jo d k u  
p otasu , g d y ż  w  k ilk u  p r z y p a d k a ch  k i ły  p ó ż n ią jsz ć j le c z o n y c h  
m eto d ą  w s tr z y k iw a li  n ie  w id - ia łe m  ta k  d o b ry ch  rezu lta tó w , 
jak  w  p r z y p a d k a ch  k iły  św ie  żej i za .w S M  trz^fia b y ło  w r ó c ie  
do d a w n ej i w y p ró b o w a n e j ju ż  'm eto d y  łą c z e n ia  w ą ie g u i  z jo d -  
jkrgm p o ta su .

Gp do szybkości w nikania rtęci wprowadzonej przez 
wstrzyknięcie podąkórue droga ,uaczyń limfatycznych do ogól­
nego krążenia, to liczne rozbiory moczu dokupywane w  pra­
cowni prof. Stope-zańskiego w ykazały , że już po 3 , lab 4 
wstrzykiwaniacb wyraźny ślad rtęei w moczu rla-1 się w yka­
zać przy użyciu d ą jf lć j metody' polegająećj na niszczeniu 
irioozu chloranem potąsoNwn i kwaśmy solnymi Zachęcony 
przykładem  prof. Ludw iga w  W iedniu, który podał metodę 
bardzo jednak skomplikowaną i dużo zachodu wymagają-eą, 
ż S  i bez niązjezenia niocżn można w ykryć w nim rtęć różny­
mi dw>|airii do ustroju -wprowadzoną, przeprowadzdem w pra­
cowni pfof. S topczański^p wspólnieł z kol. Aleksandrowiczem  
sżereg badań usiłując rozwiązać pytanie, czy i bez niszęze- 
nia mcwjzu zw ykłym  sposobom, da się w sposób prosty?, nie­
jako kliińczny, w y k ry a  r ię i l  w  tej wydzieliny^ ustrojowej. 
Myśln przewodnią d li  nnSR hyło , at»y rtęć z motczu połączo­
ną z jego pierwiastkami w ąpd^iib dotąd blisój niezbadany, 
strącić na powłoce metaficzubj. a następnfe przez ogrzewa­
nie przenieść ją  na listek złota,., gdyż w- tąjd sposiTn, hez oso- 

‘biiyćb i skOmplikownuyeh aparatów mając tylko, parę murzy n 
i eprouwetpk pod ręką możnaby rtęć w ykryw ać, W  tym jeż 
calu — 1 litra  liJUezu przezntcfczmiego do badania z i k wa  
szkłem kwasem solnilu  (2 nu. szcśćH nadepnie dodawałem .. 
voz<wyim ciarkami miedziowego (z — griu. 3 3 0/A i a 1 w koń­
ca wd-iLujalem wióry c y n k o w y  bib opilld żelazne, albo itfź 
blaszkę staniolu. Gotowań ję pól jgpdzimtó przyśpieszało pro- 
<*S ębmniezny. odby wąjący s y  V  moczu tak przyprawionym . 
Z siarkami ląicdziowegjty miedź mffrdiczi^. w  zetknięciu się 
z metalami ,hęż kiami litymi, ja k  żelazg, (jynk lub cyna wy 
dziebda się tworząc po. łek& ń je tiiu tką  na blaszkach ni.ętali- 
(;'.iiiyqli porywając zarazem z Sobą i rtęć metaliczną z połączeń 
lii&czu rozłożonych prądem wnd^r&du wydobyw njąoego. się 
przy rozkładzie siarkami m iedziowej®. £h> ukoiuzęniu się 
burzenia będącego wyrazem procesów chemicznych odbywa­
jących się w m S z ii, rozkładania się i papowuiego lEgfifima 
pierwiastków, m o l  zlewa, się z ponad tóadu, lub w danym  
razie blaszkę. metaliczną wydobywa §ię z d iąeziu obgiisza 
prżez plukanęe w wy skoku i eterze, a następuje- w.suwa w e- 
prouwetkę ze ggldu grubego, puczem zatyka się ją  korkjein  
na któragę, powiorzclmi wewnętrznej gladkićj znajduje się 
listek złotą malaiśkićg^.. Przez ogrzewanie rurki szklannej 
z osadem dobrze wysuszonym lnb listkiem  metalicznym ula­
tnia s ie ,.rt|ć  z amalgimiu itosadza na lśniącej powierzchni 
złota wr postaci delikatsmk białej powłoczki, która tem wńdo 
cznićj przy porównaniu z świeżym listkiem z lffa  występuje.

Z a  p o m o ę a  prgstó j tej m etpjily u d a ło  ,m ; s ię  b a rd zo  c z ę ­
sto  w y k r y w a ć  r tęć  w  m o c zu  z w ła s z c z a  p o  z n a c z n ie jsz e j  l i c z ­
b ie  w s tr z y k iw a ó . lub  w i M a g  iz a r n e h y .  W  mafie d o la n ia  tjj0 

m ilig r a m a  su b lim a tu  do '/, litra, n m czu  p r a w id ło w e g o  r ó w n ie ż  
m o ż n a  b y ło  rtęć. ty m  sp o so b em  p r z e n ie ść  u a  l is t e k  z ło ta .  
H a w ftl ję d n p k  p r a c y  i z a tru d n ień  in n g g g  rod za ju  n ie  p o z w a ­
la ł m i w y k o ń a ż fć . ,  tój m e to d y  i o z n a c z y ć  u m ie ję tn ie  je j śai 
s ło ś d ,  s ą d z i ł e m  je d n a k ą " ż S p r z g z , tr e je iw e  je j p r z y to c z e n ie  
n ie  naduży ję ,c ie r p liw o śc i sz a n . c z y te lń :k ó w , ,g, to tem  b a r ­
d z iej, ,że w ła ś n ie  wr jed n y m  z o sta tn ich  n u m er ó w  a e z ą so p ism a  

b e r l i ń s k i e j ,  (B eri- hlin. W och. Nr. 2X) zn a jd u ję  p o d o b n e  
u s iło w a n ia  d o c e n ta  D r a  K iirbriiigera. ( ty n ec ks illw n a d m o is  im  
H u rn  m itfc M  H en tn tiiro llt) .  k tóyy  w y k a z n ją ę .t r a fn ie  Ą typny 
u jem n e  m etody' L u d w ig a  p rzen o si r tęć  z m oflzu n ą  sk r a w k i  

m o się ż n e  (Ł z w . TUtusehyoiflJ, o b sn sz a  j ą  d o k ła d n ie  i  w su w a  
w  rurkę szk larn ią  w y c ią g n ię t y  p o  .jednej s tr o n ie  w  c ie n k i  
d łu g i k o n iee . N a s tę p n ie  > v y c ią g i  d ra g i k o n ie c  rnrk i r ó iy n ic ż  

w  c ie n k ą  d łu g ą  c o w e o z k ę  i ]>rzez o str o żn e  j*ow olną o g r z e w a ­
n ie  p r z en o s i r tęć  ze  sk r a w k ó w  m o s ię ż n y c h  w  w ą z iia ch n ą  <ye- 
w e c z k ę , g d z ie  tw o r zą  s ię  p ie r ś c ie n ie  z n a lo tu  r tęc i. P o  o z ię ­
b ien iu  m o żn a  te  p ie r ś c ie n ie  je s z c a e  i fw m ś iz n ić  w e tk n ą w sz y  
j ą  z. p a rą  jo d n , p o d  k tó r e g o  w ą d y w em  z a m ie p ia  s ię .  r tę ć  
w  czerw o n y  jn d e k  r tę c io w y .

AVry c z e ią ia w s z y  w  te n  sp o só b  j o  i le  A ą d ze , w s jp ę b s tr o n -  
n ie  m a tep y ja ł k lin iczn y ' |K )ruczonyr b u sk aw ie  p r z ez  prof. R o ­
sn era  m ej p ieczy' le k a r sk ie j , nwTa ża m  z a d a n ie  m e  z a , sp e lp iu -  
ntej j e ż e l i  p rzez  e z f t a n ie  n in ie jszó j r o zp ra w k i u d a ło  m i s ię  
truflo do p r z e k o n a n i i sza n . czy te lu ik ów ' p r z y  o cen ia n iu  zalet 
i wmflC' k a ż d e g o  z n o w sz y c h  śr o d k ó w  ta k  g o r ą co , a  c z ę s to  
ta k  p o c h o p n ie  p e d ^ in y  ch p rzeż  sp o p y ja lis tó w  n ie m ie c k ic h .

R ając, n a  uwujdze, p r e c w a ż n ie  'W zg lęd y  c z y s to  p r ą ltty  
i z i ^ i  n a tu ry  m u s ia łe p i tn  i o w d z ie  p o m in ą ć  m im o w o li n a su -  
w a j a j j  się. z a g a d n ie n ia  u m ie jętn o , o którne pęfe-ąeaiem  ty lk o  
m im ooh od e in , p o z ó st iiw ia ją c  ich  M z tr z ą sa r .iB  im* c z a s ó w  p ó ­
ź n ie js z y c h , k ie d y  d o św iu d e z ą p ię  m e  le k a r s k ie  w ..b o g a c i s ię  
w  c ią g u  la t  n a s tę p n y c h  i im jzwoii sąw iodzieln®  w y p o w ie d z ie ć  
z d a n ie . k o ń cu  u l i i  *ni b ę d z ie  w o ln o  z a c n e m u  lw o f  Jto- 

n ero w i p o d z ię k o w a ć  za p o m o c  ta ą u k o w ą  z a w s z e  chętni,© i 
sŻGzerzą u d z ie li'n ą , z w ła s z c z a  za ś  p rzy  k i p ie n i u  n in ie js z e g o

spraw<yz4|Ui%-

El. Przypadek wsporniaka (GJ^jmo) siatkówki kilka 
uwag nad tego rodzaju nowotworami.

N a p i c i  D i .  E . W ic h e r k ie w ic z .

1, , ‘jjRzoCz m ia n a  n a  w a ln e m  z g ro m a d ze n iu  só k e y i łe k ą r sk ie j  
T o w . T rzyj. N a u k  w- l^oznauiu  d n ia  Ą4 c ze rw ca

(Dokończenie. PatrZ Nr. 34.j

AL s ia tk ó w c e  n o w o tw ó i; teą . p r z e w a ż n ie  a  p r a w ie  n a ­
w e t w y łą c z n ie  b ierze  sw ó j p o c z ą te k . .S k S tla  o n  ii.ę  z n ie ­
z lic z o n e g o  m n ó stw a  ją d er  lm g ich  , k o m ó r k o w y c h  oraz  ko* 

m órelc so m y c b . K o m ó rk i ta k ie  o k r ą g łe ,  lub  wrr z e e io n o w a te  
n itk o w a te  łęż.ą o b o k  śifebie i łą c z ą  s ię  zJnmOą za  p o m o c ą  
istoty' m iedzy-kom órkow .ej n a d er  s k ą p e j ,  k tó ra  ła tw o  m o ­
ż e  u jść  n a sze j b a e z n ® e i.  W ła ś n ie  d la  tej o b fito śc i k o m ó ­
r ek  wrąp o rm a k i p r z e d s ta w ia ją  ittfaSg m ię k k ą  p o d o b n ą  d o  m ó z ­
g u  i d la te g o  d a w n ie j z a lic z a n o  ją , m ^ .rd źąn iak ów '. P o d ścu e-  

l is k a  ta k  w a ż n ą  o d g iy w a ją c e g .o  r o le  w  n o w o tw o r a ch  r a k o w a ­
ty ch  tutaj n ie  m a  \v ie l e .  N ow ptw m r w' m ó w ię  b ę d ą c y  b ie r z e
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zwykle ppczątek w tylnej cjJSei oka, a uozwijając się corąz 
więcej, naciskąwku ty łow i i  niszczy warstwę, pręcikowo-słup- 
kową. W  skutek togo oddziela się siatkówka bel naczyniówki, 
które to błony potem nabiegają płynem surowiczym a płyn  
ten, zwiększające się oclkleja całą siatkówkę, to je s t-ffi w ar­
stwy wewnętrzne, I^tóre jeszcze nie uległy zanikowi. R a  ze­
wnątrz zaś a rączej kn tyłow i pokrywa sig siatków ka *tea?az 
biało-Żóltawemi naroślami. Obraz ten mianowie.ie w  moim  
preparacie jest bardzo pouczający, gdyż tutaj siatkówka zw i­
nięta, skurczona leży praw ie w samym śrpdkn ga ik i otoczo­
na masą nowotworu. Rozrastający siv nowotwór niszczy bło­
nę naczyniową, w  którój ciała barw ikowe znikają,, w  barwi­
kowych zaś komórkach mnożą jądra 'i stają się podobne 
do tych, które są czarcią składającą nowotwór. Powoli za- 
■dlawhj, nowotwór jakże  jnne biony i częśoi efeu i albo inaed 
zapełnieniem wnctrza'1 £»1H 4'cznćj dostaje się na zerniftirz, 
bądź to pA ez otwór ży ły  w iro w a ty  bądź to przez blaszkę 
bitową, w yw ołując i;ownoc|esnie zanik nerwu w z r o k o w e j  
albo też dalej się rozw ija po za gałkę oczną, gdy już w  niej 
samej zabraknie mu miejsca; następęje rozrasta fjfę idąc za 
pokładem tkanki k o m ó rko w y  po powłoee Ronnetaą po spo­

jów ce i tak  rozpościera się. coraz bardziej stajkc sit* miano­
wicie groKnym, jeśli w  ty ł kn mózgowi zapuszczać się ułożm 
W sporniakj nie zarsm  całęge organizm u, nie w ytw arza no­
wotworów przerzutowych, lecz sąsiednie t j lko zajmuje tkan­
k i, tworząc tn nowe ogniska, a zatem nie tylko rośnie no­
wotwór w  jednym  ciągu, lecz także tworzy ognisko sąsiednie, 
a ja k  T h a l b e r g  (Z->*r patii.„Aiwi. dna Netehaitiglioms wid 
AdćrkcM^arfto&tyy wykazuje, wspofmiak siatków ki roznościc- 
ra się dalej nie p n * z  wrastanie;,pierwiastków swych komór 
kowycb w przyległe, błony okajfecz tycbżij Roindrki uo współ­
udziału pobudzając. W edług l l r c s e h f e l d a  zaś ( JJdbrr Ent- 
wićkditii;/ vttd Ymdtipihmg duś Crliomo: 1mVĄutt

J . d. m(d. TFvJł p. 196— 193.) rozwój jU lszy  nowotworu, o 
którym  mówimy, prz; chodzi, do '.skutku aa, pośrednictwem  
kanałów lirufatybznycl'. okolonaęzynłDwycii. I którą we Wszy­
stkie h pokładach siatków ki sic znajdują, a w które p ierw ia­
stki glioriiatyczne prjjg-ęjjbdifą. Przewody tę uoąpstają zjtudem  
DreseMhlda w  bezpośrednim związku i styoznęśei z port ;- 
darni lub* ogniskami- komórek gibunatyaznych.

Lubo bynajmniej n ie  zhftuerzyłeSi r o z w o tó ć ^ ię  w y ­
czerpująco nad głiormitami, wypada mi jedńlik  dla uzupcinfe- 
nia jggólnie nakreślonego cfjjrazn choć k ilk a  siów d o r z u ć  
jŁgE^o w sprawie pocbodzęjiią gjiamatn. Jest ęn praw-ie w y- 
ląoznk. eierpieniem młodocianego w ieku a prawdopodobnie 
po feajwięlipzej części wrodzonetu bib dziedziczkom, rzadko 
kiedy daje się nano<kuć u osób doroijffyćb. Nie podlega to 
już dzisiaj najmniejsiieSj wątaliwoSei, ie  o^ęlięzności dzietłzi- 
«8?iie ważną tutaj odgrywają rolę. Rio rzadkie już uzi sin j  
przykłady, że w jednej i ££j S»npfj familii k ilka  tego rodza­
ju  zd arę te j się nowoiwolkib^dostutecziiym są togo dowddem. 
I  tak ab fe  przytabza odnośnych k ilka  przypadków ,’w  któ­
rych z liczniejszego rodzeństwa, -.killja w pierwszych latach 
uległo groźnemu temu cierpieniu, a w  nowszych Czr.sai/h 
T h o m s o n  i K n a p p  (Archin; f u r  $j> OJirenJmih. I V .

p. 73) ijs e rw o w a li fam iliję, w której "§ członków cierpieniem  
te.ni dotkiityeh było, z których 4  umarło. Czy smtt zapajny 
może w yw ołąń głiomat, na to p iran ie  wielu autorów tw ier­
dząco, a wielu innych przecząco odpowiadało. G r a e f  e biwaźa 
wszystkie odnośne przypadki mające wykazać poozątdb za­
palny gliomatu po piasta jako  pom yłke^za błąd w  rozpozna­
niu choroby. I  tak  według mego w ciągm rozwoju gliomatu

nastąpić męże wprawdzie zaognienie oka i w  teu spefcóo 
przy p łytkiem  badaniu istotna przyęjcyna może być w ątpliw ą, 
lecz nigdy zapalenie nowotworu nie stwarza. Zdaje się,, że 
właśnie wtenczas, gdy noiyotwór bardzo .szybko siępozrasta, 
tkanki sąsiednio nie dotknięte nowotworem poczynają prze­
chodzić w stan zapalny; ł Bp i w moim przypadku również 
nie w ątpliw ie nastąpiło. Z a ;1 tętn bowiem przemawia silne 
przekrwienie powiek i spojówki, jakoteż nie ty lko samoistny' 
bel, lecz przedewszystkićm tkliw aść*^dzw >je.zajna przy doty­
kaniu.. Zdaje .się jednak z dnigićj stron}*’ żadnej nie ulógae 
wątpliwości, że ja k  dłuższe drażnienie jest w stanie w yw o­
łać w  ogólności pewnego rodzaju nowotwory^ tak tem ła t­
wiej gwałtowniejsze jednorazowo obrażane pewnej części 
ciała. Nadzwyczaj zajmującym jest, pod tym względom przy­
padek opisany w7 Klmisćhr Monutsbldttar fu r  AngenhtilJc. 
X \ , 1S77 p. 172 i nast.) przez W a l z b ę r g a .

Piętnastolatnjem n 7>ehlopcu k aw ałek  rozpalonego że la za  w padł 
du. o l / l  7G, w oko prawe, które pojfrzlUnio zupełnie było zdro­
we.- Chory przynajm niej w idzia ł nie-m zupełnie dobrze. N astęp n ie  
u leg ło  ono bardzo r n tó S e m ti  zapalen iu . Z apylen ie to postępując  
coraz bardziej wśród okoliczności u ^  któręfiu tutaj rozw odzić s ię  
nie mam przyczyny, poczęło grozić  syniDatyczućm  zapalen iem  
lew em u oku, co sk łon iło  prof. Zeheti lera  w R ostoku do w ytu -  
szezen ia  w d. 7/3 g a łk i prawej. Zbadanie g a łk i w yk aza ło , i to  
w brew  w szelkiem u oczekiw aniu , nowotwór a raczej dwa n a leżące  
do rodzaju gli-oma sgrhoma>k)$mn.

Z tego w idzim y, że pytanie to sporne dotąd nie jest 
naieżyiae wyjaśnionńm. Z tąd  tćż, skoro tylko rozpoznanie no­
wotworu wziernikiem  nw tąp ilo - oko wylusj^zyć należy, bo 
zdanie wielu autorów, jako liy  gliomaty, które zdarząją.c się 
prawieuijdko w młodocianym wieku są po największej czę­
śoi wrodzonb, zawszę się m iały odnawiać, traci na ziłabzeniu 
coraz w7ięwjj' w obec nowszych sPęstrzeżeń T b o m s o n A  i  
lv n a p p a ,  tjde f f a  n a i innych, którzy mieli sposobność prze- 
kojiać 'sig, ża, operoiwane. dzieci po roku a nawet i dłużej 
pozostawały całkiem zdrowemu Riejhsnem zaś dia. mnie/jfcst 
zapatrywaflie tyołi autorów, którzy wręoz o^trzęgują przed  
operacyją, w  jakimkolude-kby ęjia zrobioną być miała okresie 
rozwoju nowrotworu, przytaczając za powód, że cierpiipue to 
j&St njeijiftff/alnóm. a po operacji pTędztęj tylko się. rozw ija. 
R a drbgą część tuĘi) twierdzjm ia godzę się tylko warunkowo, 
tj. jośeii nie ifJóżtia b y ło  lub hic umiano najdro|)ńiejszJBh 
usunąć sżczątków nafośli.

Nie in a łe g o  też znaczanip, pod, tym względem .stfić.by 
gię mógł mój przypadek, jeżeli mimo tak zitóczifego rozwoju  
nowotworu, który prawdopodobnie w7 łonie matki, albo me  
dlagó'1 po uroczeniu dirieSka wy^tógjflj i mimo fbk ‘nó^nego 
wylusTrc.z-onia dziecko pozostanie nądąl’ zdmwóm. ,

itia łę m  wjirawdzic dopjerp jtrzęd.. dwomk ylniUnii sposo­
bność przekona# sięwj że oko nie prze,data win żądnego' śladu 
nowotwoidi. powieki^ któro b y ły  tok znacznie M J ę te , u ró c ily  
praw ie * Jo prawidłowej w ielkośn, $  w małćj jam ie ocznej 
żadnej 'iiie  ma resztki nowotweyu; lecz spzaś ten ubiogly od 
cbw ili#;ępevacyi je s t zbyt krótkim , ażeby już tapiz pewme 
z tego njeibiiegp w yniku poszukiwania, i chcieć wysnuwać- 
wnioski. Korzystne jednak wylusżezenie całegb nowotworu  
z jam y odznej i dotychczasowy1 bio^ jtozwala mi wróżyć,'J.o 
i za k' łku mjesi^cf, gd)7 jionfiwura dziocko widzieć będęe 
nie. spotkam się z nowotworgjn ęduowionym.
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III. Oceny i sprawozdania.

Azotyn amilowy przeciw otruciu chloroformem.
W  i Ł y lf i f ikacfl gdzie podczas znieczulenia chlorofor­

m em  tętno chorego nagle ustanie, nalewta się m ałą iEść azo- 
tynu amilowego na płótno i trzym a się przed nosem chorego. 
P o  k iiku  sekundach chory ma przychodzić do siebie. (L e  
m o m e n m ń  m ęd im l.  18ij8. N r. 14 i 15.) P .......... i.

Lód w odbytnicy przeciw odurzeniu chloroformem.
Przeciw odurzeniu (nókkofcie) chloroformem nader dziel­

nym  środkiem jest wprowadzenie kaw ałka  lodu do odbytni­
cy, gdyż bezpośrednio potem odbywa się głęboki oddech 
a  za nim  oddeehauio zwyczajne i czynności serca.

Ten sposób dalby się również użyć w  przypadkach po­
zornej śmierci noworodków. (L e  mouwement medical. 1878. 
N r. 14 i 15.)

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Eomisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzen ie  zwyczajne VI. z dnia l6go kwietnia  1878 r.

Przew odniczący  prof. Dr. K orczyńsk i. W /łonków  obecnych 12.

Po odczytaniu protokółu z  poprzedniego posiedzenia  P r z e ­
w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia o w zbogacen ia  h idrologii m. K rakow a  
rozbiorem  chem icznym  w ody z  dwóch studzien , dokonanym przez  
prof D ra  O l s z e w s k i e g o .

1) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje lis t  W g o  P. S tillera , 
w ła śc ic ie la  M orszyna, w którym  tenże prosi K om isyję  o udzie­
len ie  św iad ectw a , że  zdroje H orszyń sk ie  dostarczają  wody do 
u żytk u  lek a rsk ieg o  przydatnej, tud zież  zaw iadam ia, iż  zarząd  
kom isy i odpow iedział J P . S tillerow i w ten sposób, iż  w ody mor- 
szy ń sk ie , ile  w nosić m ożna z w łasn ości fizycznych  i chem icznych  
przed staw ionych  K om isy i przez je j d e legata , za liczy ć  n a leży  do 
w ód m ineralnych.

2) Prof. D r. Jułijan G r a b o w s k i  zawiadamia, iż badał 
wodę zę studni gmachu instytutu przemysłowo-tecbnicznego. Ozna­
czenie ilości części stałych zgadza się z oznaczeniem tychże 
przez prof. Olszewskiego w wodzie ze studni znajdującej się 
w domu Wgo Klobasy przy ulicy Gołębiej.

3 ) D r . L u t o s t ą ń s k i  odczytuje spraw ozdanie z w y c iecz ­
k i do M orszyna w charakterze d e leg a ta  kom. baln. W ykazuje  
najprzód, iż  w kraju naszym  nie posiadam y dotychczas uzdrow i­
sk a  dla leczeń  k lim atycznych  i d y jetetyczn ych  i że  tej potrzebie  
za ra d ził D r. D z i k o w s k i  postanaw iając urządzić uzdrow isko  
( sanatorium )  w  M orszynie na w zór istn iejącego  w G orbersdorf 
i  A u ssee , przy pom ocy bardzo chętnego w ła śc ic ie la  M orszyna  
J P .  S tillera  ze  L w ow a. W ieś M orszyn le ż y  w pow iecie S tryj-  
sk im , m iędzy Stryjem  i B olechow em , w  o d leg łości 16  kilom etrów  
od  każdej z  ty ch  m iejscow ości, u północnych stoków B esk id , 
w  w ale  górskim , rozdzielającym  doliny rzek  i do rzeczy  Stryja  
i  S w icy  w padających do D n iestru . R e feren t opisuje następnie to- 
pografiję i erografiję M orszyna, leżą ceg o  na w ysokośc i 3 1 6 ,0 8

. m etrów  nad pow ierzchn ię m orza. Z ak ład  położony na wschód  
od  s ta cy i kolei arcyk sięc ia  A lbrech ta  znajduje się  od tejże-, tu ­
d z ie ż  gościńca , w iodącego od S try ja  do B olechow a w od leg łości 
3 7 9 ,2 9  m etrów. Sam  Z ak ład  le ż y  w  pośrodku parku m ającego  
2 5  m orgów pow ierzchni kw adratow ej. P ark  ten przytyka  bezpo­
średnio do w zg ó rz  le s is ty ch , c iągn ących  się  aż  do lasów  p iław - 
sk ich . N a  tych  w zgórzach  m a być urządzony park leśn y , w któ­
rym  chorzy będą m ogli przebyw ać zda ła  od w sze lk ieg o  ruchu i 
oddeehać czystem  a balsam icznem  pow ietrzem . N a  górach leśn ych

leżą cy ch  po zachodniej stronie sta cy i ko lei żelazn ej, zalecono  
u rząd zić  spacery górsk ie , łagodn ie  pod górę w znoszące się , w e­
d łu g  poprowadzonych w obecności d e leg a ta  kom. balu. lin ii wę-s j  
żykow atej. W  m iejscach najodpow iedniejszych do ustaw ien ia  ła ­
w ek  i altan m ają być oznaczone w zn iesien ia  nad poziom morza 
R efert nt przedstaw ia w ynik i badania gruntu i w ody gruntow ej 1 
i na ich  zasadzie  tw ierd zi, iż  m iejscow ość je s t  suchą. Następnie* ] 
referent donosi, iż  z a lec ił utw orzenie sta cy i m eteorologicznej nie:*  ̂
zupełnej w M orszynie. W edług  zebranych w iadom ości M orszyn  
posiada w sze lk ie  warunki uzdrow iska dla leczeń  pow ietrznych  
(L u ftcu re n ).  'Sprawozdaw ca badał fizyczne i chem iczne w łasn ości 
wody słodk iśj w ytrysk ającej w pobliskim  les ie  z dwóch obfitych  
zdrojów. W oda ta posiada w szelk ie  cechy dobrej i zdrowej wody 
do picia. W odę tę  sprowadzono n u a m i drewnianem i do Z akładu. 
P rócz tego  przy łazienkach  w ykopano studnię g łęb ok ą  na 1 li 
m etrów, która dostarczać będzie w ody do natrysków  i kąpiel. 
R eferen t opisuje dalój istn iejące  budynki a m ianow icie: 1) doiri
gościnny z 3 0  izbam i, sa lę  jadalną, baw ialną i kuchnię: 2 ) ła ­
zienk i o 12 izbach lazieb n y ch ; 3 ) dom m ieszkalny o 6  pokojach  
i 4) lom  zajezdny, tudzież okazuje plany sytu acyjn e W reszcie  
spraw ozdaw ca w y ty k a  niedostatk i h ig ijen iczne i balneotechniczne  
tyc li budynków, oraz szczegó łow o  w y lu szcza  w ja k i sposób domy 
m ieszkalne i łazien k i m ają być urządzone, podając program bu­
dowy i urządzenia tych  ostatnich. W edług  tego  program u, od­
pow iadającego w szelk im  wym ogom  h igijen icznym  i baineotechni ■ 
cznym , oraz w zględom  na w ygodę chorych, bu ly n ek  łaziebny ma 
w sobie m ieście et) w ieżę, wodną, b) izbę do natrysków  w raz  
z przedpokojem  do ubierania się , c) izbę do postępowań hydry-  
ja tyczn ych , cl) ła źn ię , e) ła zien k i dla kobiet i m ężczyzn , } )  w y ­
chodki, m) ogrzew aln ią , h) m leczarnię, żętyczarn ię  i kum ysarnię.. 
R eferen t w ym ienia następnie środki leczn icze  M orszynu, w yk azu­
je  potrzebę o g ło szen ia  szczeg ó ło w eg o  program u i regulam inu dla  
Z akładu, w reszcie  opisuje urządzenia dla w ygod y chorych s łu żą ­
ce. J e ż e li  M orszyn zostanie w początku urządzony w sposób po­
dany przez spraw ozdaw cę to m oże za słu ży ć  na nazw ę uzdrow i­
ska (sanatorium ). J e stto  rzeczą  dziś aż nadto w iadom ą, iż  isto ­
ta  leczeń  k lim atycznych  suchot i chorób p iersiow ych  w  ogóle  
polega  g łów nie na zm ianie klim atu i przeobrażeniu sposobu życia  
chorego. Dopóki dośw iadczenia  fizyjologiczne nie rozjaśn ią  w ielu  
ciem nych stron kłim atoterapii m usim y k lim atyczne leczen ie  suchot 
uw ażać za  połączenie zm iany pow ietrza z odpowiedniem i pomo- 
cniczem i działan iam i leczn iczem i, zastosow anem i do osob istośc i 
chorego przyczyn  i przeb iegu choroby. D la  takich leczeń  pow ie- 
trzn o-d yjetetycznych  przydatną je s t  każda m iejscow ość, zw ła szcza  
doliny podgórskie i górsk ie, otoczone lesistem i w zgórzam i lub  
góram i, posiadające: 1 ) czy ste  niczem  nieskażone pow ietrze, 2 ) 
pow ietrze  spokojne, zabezpieczone od w iatrów , 3 ) odpowiedni spa­
dek terenu do przep ływ ającego  potoku, 4 )  szybk ie  w ch łan ian ie  
przez grunt opadów m eteorycznych, 5 ) teren w połow ie pow ierz­
chni pow inien być pokryty lasam i, w  drugiej zaś łąkam i, ogro­
dami i polam i uprawnem i, 6 ) budynki w ed łu g  system u paw ilono­
w ego  postaw ione m ają być rozrzucone w  ogrodzie , 7) c ien iste  
spacery, 8 ) dobrą wodę do picia , 9) c iep łotę  średnią m iędzy  
1 5  —  1 6 °  C ., 10) h ig ijen iczne m ieszkania, dobre restauracyje i 
urządzen ie ku w ygod zie  i przyjem ności chorych. T e w szy stk ie  
w arunki w zorow ego uzdrow iska dla chorych p iersiow ych  M orszyn  
posiada lub posiadać będzie, rozliczne za ś środki leczn icze  m ogą  
do n iego z czasem  sprow adzić chorych różnego rodzaju. P r z y ­
sz ło ść  M orszyna sp oczyw a w rękach  m iejscow ego lekarza,

Po odczytaniu  tego  referatu  zabiera g ło s Dr. K w a ś n i c k i  
i zapytuje się  najprzód: czy  uznanie M orszyna za  m iejscow ość, 
odpow iadającą wym ogom  uzdrow iska dla leczeń  pow ietrznych na­
stąp iło  ze  w zględ ów  teoretycznych  czy  te ż  z innych pobudek. 
P odczas udzielenia  p ierw szej w iadom ości o M orszynie przez D ra  
D z i k o w s k i e g o  m ówca b y ł zdania, iż  znajom ość warunków  
te łuryczno-k lim atycznyeh  nie je s t  dla lek arza  rzeczą  obojętną. 
K o led zy  zab ierający  w ted y  g lo s  w  rozpraw ie m niem ali w ogóle, 
iż  dokładna znajom ość stosunków  klim atograficznych je s t  zb yteczną  
do w yd an ia  stanow czego sądu, czy  pew na m iejscow ość za leca  się- 
na uzdrow isko lub te ż  przeciw nie. O becnie D r. K w a ś n i c k i  s ą ­
dzi, iż  stanow isko za jęte  przez  n iego  nie było zbyteczn ą  ostro­
żnością . Z b ad aw szy  sz c ze g ó ły  topograficzne na m apie wojskow ej 
In sty tu tu  geograficznego  przekonał s ię  on, że  w  o d leg łości 37  
kilom etrów  od M orszyna znajdują się  obszerne migną czonowiń- 
sk ie, n ie za słon ięte  w zgórzam i. E m anacyje bagienne ła tw o  w ięc
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udzielać się  m ogą M orszynowi, który p rzew y żsża  bagna za ledw ie
0  39  sążni, w kierunku zaś od bagien  ku M orszynow i p łyn ie  
rzeczka N iezacliow anka, której korytem  w y z iew y  bagn iste  dosta­
w ać s ię  m ogą do M orszyua, nie będąc tam owane góram i. W  od­
pow iedzi na poczynione u w a g i D r. L u t  o s t a ń  s k i  nam ienia, że  
to co o M orszynie pow iedział opiera się  na śc is łe j um iejętności, 
w ynikach badań na m iejscu poczynionych, tud zież  ua ostatnim  
W yrazie spółezesuej klim atoterapii i balneoterapii, prosząc o śc i- 

-sle sform ułowanie w czem  jeg o  tw ierd zen ia  sp rzeciw iają  się  
■obecnemu stanow isku  nauki o leczen iu  suchot płucnych i chorób  
piersiow ych  w ogóle. N a  poparcie sw ych  poglądów  p rzytacza  
sz e re g  pow ag lek arsk ich  tud zież  dośw iadczenia lek arzy  krajow ych
1 sw oje. D alej roztrząsa teoryje jadu bagiennego i warunki prze­
noszen ia  się  tegoż, p rzytaczając przyk łady  dotychczas podawane  
w nauce o przenośności bagienn icy, które uw aln iają  nas od w s z e l­
kich obaw aby bagienn ica m ogła  się  przenosić do M orszyna. 
B agn a  czouow ińsk ie znajdują się  w znacznej od leg łości i są  z a ­
kryte od południa, a w zględnie  od północy M orszyna, lasam i i 
les is tem i w zgórzam i. W iem y za ś że la sy  pow strzym ują pochód  
jadu bagiennego. W ątpi on dalej, aby jad  bagienny pochodzący  
z takiej od leg ło śc i i rozcieńczony przezto pow ietrzem  m ógł w y ­
w rzeć  szkod liw e dla zdrowia lud zk iego  skutki. K oryto  N ieza ch o -  
wanki, wpadającej do B y strzy cy , idz ie  od północy ku polndniowi 
g d y  bagna wzm iankow ane leż ą  na północo-zachód od M orszyna. 
Dr. K w a ś n i c k i  tw ierd zi, iż  w a ł górsk i oddzielający M orszyn  
od bagn iska czonow ińsk iego niżej je s t  położony od M orszyna. Co 
do m alaryi tw ierdzi w ed łu g  w łasn ego  dośw iadczenia, że  może się  
ona przenosić na w ięk sze  od leg łości niż 35  k ilom etrów . P oniew aż  
isto ta  przenośności tśj choroby, oraz jej warunki, nie są  dokła­
dnie znane, lep iej przeto zachow ać ostrożność. D r. L u t o s t a ń -  
s k i  i prof. D r. K o r c z y ń s k i ,  opierając się  na dośw iadczeniu  
m iejscow ych lek arzy , zw ła szcza  też  D ra  Z a lesk ieg o , lek arza  po­
w iatow ego w Stryju, stw ierdzają , iż  w okolicy i w sam ym  Mor­
szyn ie  nie panują zazw yczaj żadne choroby endem iczne i ep id e­
m iczne. -Dr. Lutostańslci sekretarz.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 29  sierpnia. W zeszły m  tygodn iu  podały dz ien ­
nik i niem ieck ie og łoszen ie  gab in etu  S zw ery ń sk ieg o  tej trreśei, 
że  poniew aż prośby o podanie środka przeciw  padaczce w edług  
przepisu pochodzącego z z e sz łe g o  je szc z e  w ieku, a znajdującego  
się  w kancelaryjach m arszałka dworu, w zm ogły  się  w ostatnich  
czasach  w ten sposób, iż zadość uczynien ie żądaniom , prostą  
sta ło  się  n iem ożliw ością , oddano przeto sławną, ową receptę ap te­
karzowi F ranke, z prawem w yrabiania i rozsprzedania pomienio- 
nego leku. Jak k o lw iek  przekonani, że  lek  o którym  m ow a, nie 
zaw iera żadnych szkodliw ych składników  (p. rad. P aeoniae i w ę ­

g lan  wapna) potępiam y w zasa d z ie  podobne postępow anie, cho­
ciażby ty lko z tego  w zględ u , źe  sili się  w ed ług  recepty  z z e ­
sz łeg o  stu lecia  u leczyć  chorobę przeciw ko której najw iększe po­
w a g i naszego w ieku nadarmo je szc z e  skutecznego  szukają  środka.

W ed łu g  najnow szych don iesień  zam ierza rząd w ęg iersk i 
za ło ży ć  w  P reszb iu g n  now ą zupełn ie urządzoną w szechnicę, Z a ­
m iarowi temu przyklasnąć ty lko w ypada, a m iejm y nadzieję, że  
z czasem  przyjdzie także  do skom pletow ania un iw ersytetu  lw o w ­
sk iego  w yd zia łem  lekarskim .

F ran cu ska  akadem ija w yb rała  D arw ina członk iem  kores­
pondentem .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodn iu  3 3  (od  
11 do ] 7 sierpnia) um arło w K rakow ie osób 33; m ężczyzn  17  i 
kobiet 1 0 ; w obwodach 2 2  i w szp ita lach  11; roczna śm ier­
te ln ość na 1 0 0 0  m ieszkańców  obecnej ludności w yn osiła  3 0 ,6 .

Paryż. N a  kongresie obradującym  w P aryżu  o służb ie  po- 
low ej lek arsk iej, o św ia d czy ł Dr. K o zło w  m iędzy innem i, że  z l ic z ­
by 2 0 0 0  lek a rzy  m oskiew skich zg in ęło  w ostatniej w ojnie 1 5 0 .

Kroniczka wojenna. P ierw szy  podatek krwi z  grona lek a­
rzy  z ło ż y ł na polu b itw y pułkow y lek arz  D r. L a sk a , odniósł 
on w ed łu g  doniesień ranę postrzałow ą w  brzuch.

Piśmiennictwo lekarskie. G A LLA R D  T., dc la ro r te m e n t au  p o in t 
de v u e  m edico-iegal. 8. Pcris J . C . Bailliere et iils. fr. 3.

HOUZE cle 1'AULNOLT, etude physiolcrgjąue e t experim entale 
sur l’asphvxie par subm ersion. 8. Paris. J . B. Bailliere e t fils. fr. 2 J/r-

KOEBEKLE E., des maladies des ov«iro8 et de l’ovarotomie. 
Av. fig. interc, dans le tcxte. 8  Paris. J. B. Bailliere et fils. fr. 1 '/?.

KORRBLUJI Ilerm., zur A ctiologie u. Therapie d. Ccphalaeina- 
toms Neugeborener. Inaugural-Dissertation. gr. 8 . Breslau. Koebner. 
M. 1 —

LANDOLT E. Manuel dopiithaiiuoscopic. In 18 avec fig. Paris. 
Doin. fr. 3 1/,.

MAREY E. J., la Methodc graphicjue dans ies Sciences experi- 
mentales et partienliereinent en physiologie et en medicine. Grand ln
8. Paris. Masson. fr. 16.

PITR ES, des hypertropb ies des d ilatations cardim pies d ’orig ino 
valvulaire. 8. Paris. G erm er B ailliere. fr. o 1/,,.

R ELIQ U ET. Leęons sur Ies m aladies des voies nrinaires, faites 
a TEeoie p ra tiąue  de la faculte. de m edecine des Paris. l e r  fascicule. 
in 12. Paris. D elahaye, fr. 2y 2.

RENDIT H., etude comparatiye des neplirites cbroniąuos. 8 . Pa- 
ris. Dolahayę et Co. fr. 4.

TUKU I). 1-1., insanify in anciant and m odern lifc. W ith  cliapters 
on its ]>revontion. 8. London. Macmillan. sli.

W . von B EETZ. G rudziige der E lectricitiitslehre. Mit 56 H olz- 
schnitten. .Stuttgart 1878. M eyer und Zeller. D uża 8ka str. IV  109.

Jestto zbiór 10 wykładów mianych przez antom w towarzystwie  
lekarskiem monachijskiem, stanowiący bardzo dobry wstęp do elektro- 
terapii lecz z powodu żc autor nic jest lekarzem nie dotykający wca­
le tak ważnym pod względem  praktycznym kwestyj technicznych.

ROT1I O. Dr Klinisclic Term m ologic. Zusam m enstellnng de r 
hauptsachlichsten  zur Zeit in der k linischen Medizin gcbrauchliohen 
technischen A usdrucke. E rlangen  Berold. 1878. 8vo. M. 0.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r .  A d o l f  W u p s t  
mieszka przy ul. Grodzkiej L. 60. I. piętro.

ordynuje od godz. 11 —  1.

W Administracyi

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzem plarzy  
Przeglądu Lekarskiego z, lat 1873, 1874, 1875, 187(5 i 1S77.

MATTONIEGO
a i E S S H t J B B L S K A

najczystsza  alhaliczna szczaw a

najgoręcej zalecana tak w chorobach narządu oddechowego  
trawienia jak  i za napój w e wszystkich porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
Skład w  Krakow ie u P. J. W  e n t z 1 a.

<lo klimatycznego leczenia
obejmujący stae\je  klimatyczne Europy i  
A fryk i, napisany przez D ra  Z .  D o b i e -  
s z e w s k i e g o ,  można nabyć w  Redakcyi. 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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1 *  e  p  t o  ii.
Otrzymany _ drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo-j 

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak"to 

I się dzieje w ustroju. j
j V\ szystkic nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, j

że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  

1 ul  e g a ć  t r a w i e n i u .
Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego  

peptonu z chlebem. peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w' p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/„ k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o - 1 
ry  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o - j  
b r z e s i ę  u t r z y m n  j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o !  
jw f o r m i e  s t a ł ć j .  b J

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy- 
1 nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczym y 1 puszkę po
1  złr. 30 cent. * ’ |

Dla kupców bioraevch 12  — 99 puszek liczym y 1 ouszke po
1  złr. 2 0  cent. ' ‘ j

Dla kupców biorących en gros (powyżej 1 0 0  puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżój 100 puszek prosimy udawać się 
w yła cznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M ik o la ­
sc h a  we Lwowie.

DDr. H. Sanders & Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów  
'od peptonów w  ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
jktóre jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j  ą ż a d n e g o  p e p to n u  tyl 
ko są  białkiem rozpuszczonym.

APTEKA pod KORONĄ
*1.  T U Y M  t Z Y Ś S M I l E G l O

w Krakowie
Utrzym uje wszystkie wody mineralne tak krajowe 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, Valeta z Digitalineru, Dra Uronieni za­
dawane w newralgijaeh z pepsinem , rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna ffrimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroehe. — MĄCZKA SZW AJCARSKA  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — lNSTRUM ENTA chirurgiczne, — BANDAŻE  
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupt-urowe, pępkow e, — 
P A SY  brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęki iny, — STETOSKOPY, — PLESSIM ETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PLOTNO kauczukowe, — FLASZK I do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanycli cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanycli, —  PULYERYZA- 
TORY, — SONDY‘ żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOW E, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w  czasie karmienia, — RESPIRATORY,"— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lew atyw jak i do wstrzy­
kiw ań, -  1RRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKAW KI, —  
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.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego

nabyć można portrety litografowane
w  dużym formacie na pięknym papierze in folio

prof. D ra  M A JE R A
Prezesa Akad. Umiej, po cenie 2 złr. 50 c. w. a.

z przesyłką pocztową 2  złr. 80 c.
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 zlr. 30 c

ś. p. Prof. D ra  SK O B L A
po cenie 2 zlr. w. a. z przesyłką pocz. 2 zlr. 30 ct. 
D la  Prenumeratorów Przegl. Lok. i Człon. Koresp. 

Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złr.

A /Y A  / W *  W A  W A  A /Y A  A /Y  A ( \>A. A A/YA A /Y A  Y \ A  A A /A  f W A  n W A  W  V A / l  1  A/A. A A /V A  A A A  A /V A  <v a  A

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  cierpienia, ka­
nałów  odd echow ych  ustęp ują  po 
użyciu Rurek antiastniatyeznycli 
p. Levasseura. '23. rue de la  M on- 
naie w P aryżu .

D ostać m ożna w składach m ate ria ł 
ekiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K:

NEWRALGIE

w .........
we Lwowi e w ap tece  p. M ikolascha : w B rodach w ap tece  {>. Kul laka

$ 
5

w szelk ie  cierpienia nerwowe ka- {
żdej ch w ili u stęp u ją  po użyciu  p i- £
g u iek  an tin ew ra lg ijn y rh  D ra GRO- j
N 1E R . Sk ład  w P a r y ż u  w a p tece  |
p. L evasseur, rue de la  J lo n n a ie  2 3 . -
Iw ap tecznych  P. Galleuo i .1. Mrozow t  

kowie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; -

V W  W '  A A , V W V  V U ,  W t  V „  A. V A A  Y Y A  V A A VA  A Y Y A  V U  i \ \  W  \  Y  A A W Y  t  Y  V 1 '  A A ,A  Y Y A  Y Y  A W Y  Y Y A  YA.

K  O  W  A  IV O  AA' K  O
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płci obojej, ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 

możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 

Bliższych wiadomości udziela na żądanie

Dyrecyja Zakładu
T ajny  radzca zdrowia

D r .  Ż e l a s k o .  D r .  K a r c z e A A s k i .

.Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskietfo W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Igu. Stelcla
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A d m in is tra c y ja  i k sięgarn ia  p. 
K rzy ża n o w sk ieg o  w  K r m k o w i e , 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ról. Pol- 
sk ióm  1 R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , w  W a r t u u w i e  k s ię g a rn ia  
p p . G e b e th n e ra  i W olffa , w  Po* 
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J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o sz tu je  
20 c e n tó w .

Przednłata i Rocznie w  Austryi 8 ztr. 80 c. 
.*  PołrocznL ,  4 ,  40 ,  

.rynosi. | Kwartalnie „ 2 B 20 ,

w  Król. Polskiem iCes. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 18 mk.
» » » » 3 b „ 9 -  

,  .  1 % .  .  W , „

we Franeyi 24V frT  
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hraków, 7 września 1878. s S  36. Bok XYII.
TREŚĆ: I. JAKUBOATSKJ Sprawozdanie z rucilm ckorjfllT J  szpitalu św. Ludwika dla dzieci w  Krakowie z r o p  

Teoryja fermentacyjna przeziębiona, zakażenia krwi i g o rą czk i. (C. cl.) — III. Oc.evąL i spram ozdpm a: 
IV . Odernek: Ijisty z Kamieńca Podolskiego Dra Kollego l£t. — Statut szpitala św. Łazarza w Krakowie?

187-7. -  TI. SĘRKOWSKI. 
MOSETIG-MÓORHOP. — 

— V. Wiadonifiści bieżące.

I. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 
św. Ludwika dla d:ieci w Krakowie z roku 1877.

Skreślił D r. Maciej Leon Jakubowski,
Profesor kliniki >p,cdijatiycznćj.

Znane są szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskie­
go lośy szpitala św. Ludw ika dla dzieci w  Krakowie, który  
założony staraniem prywatnego Tow arzystwa otwarty został 
w  końcu maja 187'6 r. Po przeprowadzeniu rokowań z AV.es. 
W ydziałem  krajow ym , pa mocy którycli Towarzystwo zobo­
w iązało sieSleczyC każde cliore dziecię do lat 12 włącznie 
za w j njgTgdzeuiem r \ czaltowćni z funduszu krajowego po 
50 centów dziennie,. okazało się zbytecznem dalsze prowa­
dzenie in fiim eryi dla dzieci w  szpitalu św. Łazarza i dlateifo 
w  skutek polecenia W ys. AArydziahi krajowego na dniu 20 
m aja J876 r, wszystkie dziecj, chore z in firm eiyi tej przenie­
sione zostały do nowego szpitala św. Ludw ika, a w7 kra jo­
w ym  szpitalu św. -Łazarza pozostały tylko mamki z nowo­
rodkam i i oseskami. Ponieważ infirm eryja dla dzieci będąca 
przy szpitalu św. Łazarza  wraz z salami przeznac-zonemi 
dla mamek od r. 18 tófe na mocy kontraktu zawartego między 
W ys. Ministerstwem W yznań i Oświecenia a Wys. W ydzia­
łem krajow ym  służyła za k lin ikę  pedijatm eziia, przeto W y ­
dział kra jow y rozwiązując częściowo ten oddział i przeno­
sząc swych chorych do szpitaltil prywatnego zastrzegł sobie 
u Towarzystwa, jako  właściciela nowego szpitala, wTolny przy­
stęp do chorych profesorowi k lin ik i peuijatryeznej wraz 
z uczniami zapisanymi na jego w ykłady. Zastrzeżenie to nie­
zawodnie nie byłoby wystarczające do swobodnego a tem 
samem skutecznego prowadzenia w ykładów  klinicznych o 
chorobach dzieci, r fd y b y  nie ten szczęśliwy zbieg .okoliczno­
ści, że sprawozdawca będąc profesorem k lin ik i pedijatiycznej 
jest równocześnie wspólzałożyciełbm szpitala św7. LudwikSj 
nie doznaje’ zatem ze strony Tow arzystw a żadnych przeszkód 
ani ograniczenia w  w yzyskiw aniu m ateryjału szpitalnego dla 
celów naukowych. Stóślinek taki jednakże trwralym  nazw7any

być nie nio,ż%d jako polegający tylko na osobistym w pływ ie  
obecnego profesora n Tow arzystwa i dla tego W ydzia ł le- 

1 karski Uniwersytetu Jagiellońskiego mając na względzie przy  
szły byt k lin ik i pedijatrycznej zaraz po otwarciu szpitala 
św7. L iu lw łka  przesłał AArys. Ministerstwu AAryznań i Oświe­
cenia obszerne sprawozdanie, upraszając o stałe pomieszcze­
nie k lin ik i pedijatiycznej V  szpitalu św. Ludwiką; i zawarcie 
w  tym  celu odpowiedniego kontraktu z Towarzystwom, jako  
właścicielem rzeczonego zakładu. Sprawa ta dm dziś dnia 
nie jesB|jeszeze ostatecznie załatwioną, z prowadzonych ro- 
kow7ań jednakowoż spodziewać się można, że byt k lin ik i pe- 
iłyjatry^oznej w7 szpitalu św7. Lud w ika  wkrótce ustalony zostanie.

D n ia  20 maja 1876 r. przeniesiono ze s*zpitala św. Łaol 
zarza do szpitala św. Ludwika 2'?' dzieci, lecz z każdym  pra­
wie dniem zastęp chorych stopniowo sic powiększał, tak, że 
w  miesiącu grudniu t. r. stan dzienny przew yższał t iO R lz ą  
dzenie nowrego zakładu, jakoto sprawienie inwentarza, zor­
ganizowanie personalu lekarskiego i posługi szpitalnej, za­
prowadzenie ksiąg' wpisowych i wszelkich druków7, potrze­
bnych zarówno do gromadzenia nasuwających się spostrzeżeń 
lekarskich, jakoteż prowadzenia pafżądnej administracyi za­
kładu, poeliłauiały tyle czasu, że sprawozdawca nie był w  mo 
żnośei udzielić szanownym Czytelnikom Przeglądu Lekarskie­
go spostrzeżeń lekarskich poczynionych w  pierwszych chwi­
lach istnienia szpitala. W  tymże roku ograniczyłem się jedy  
nie do szczegółowego opisu szpitala św Ludw ika dla dzieci 
(zobacz Dw utygodnik medycyny publicznej z r. 1877 'Nr. 8,
9 i 10) i do treściwego sprawozdania szpitalnego*(wydanego 
w  osobnej hro^urze, jako  czwarte sprawozdanie komitetu 
Tow arzystw a Opieki szpitalnej dla dzieci w  Krakow ie za rok  
1876). Z  ostatniego okazuje się, że w  r. 1876 od PtDmaja  
do 31 ■ grudnia tj. w  ciągu 224 dni zostawało w  leczeniu 
291 dzieci, 146; .chłopc-ów i 146 dziewcząt.

Z  tych wyszło uleczonych 104.
.. z polepszeniem 23 

zmarło . . . * 57
pozostało w7 leczeniu d. 31 grudnia lS 7 6 ;n\ dzieci 57.



Rok 1877 zastał już szpital św. Lud w ika  odpowiednio 
urządzony, zaopatrzony dostatecznie w  inwentarz i  sprzęty, 
a trudności administracyjne nasuwające się z początku na 
każdym  niem al kroku pokonane, otw ierały obszerniejsze po­
le do rozpoczęcia ściślejszych obserwacyj i obszerniejszej 
działalności lekarskiej.

Ogólny ruch chorych.

W  ciągu roku 1877 zgłosiło się dla zasiągnięcia pora­
dy lekarskiej ambulatoryjnie 1,006 chorych, zaszczepiono 9,8- 
dzieci, leczono stale w  szpitalu 684.

L iczny zastęp chorych leczonych ambulatoryjnie, jako  
nie zostający pod stałym nadzorem lekarskim  nie może być' 
przedmiotem szczegółowego opisu; w  sprawozdaniu dzisiej 
szem ograniczam się zatem do udzielenia spostrzeżeń poczy­
nionych na 0 8 4  chorych leczonych w  szpitalu. Z  liczby tej 
było- pozostałych z roku 1876 chłopców 29, dziewcząt 28, 
razem 57.

£34 PRZEGLĄD

Przyjętych w  ciągu roku 1877:
w  styczniu chłopców .16, dziewcząt 25, razem 41
w  lutym 7? 19 n

15 » 34
w  marcu 75 32 n 29 V 61
w  kwietniu 7? 27 )Y 17 J) 44
w  maju 77 2j) n 23 n

■P52’
w  czerwcu 7? 23 n 23 77 46
w  lipcu 77

20 n 22 77 42
w  sierpniu 77

23 n 38 7? 61
w  wrześniu 77

36 77 %’A 77 70
w  październiku 77 41 77 55 77 mm
■w listopadzie*' 77

3§
?7

18 77 56
w  grudniu 77 29 77 28 77 57.

Ogółem chłopców 32Jj>, dziewóząt 331, razem 684.

Z  zestawionej tablicy okązuje s ię , iż najw iększy na­
p ływ  chorych by l w  miesiącach lipou, sierpniu i wrześniu i 
to właśnie w  Szasie, gdy z powodu korzystnej pory roku 
szpitale zw ykle m n ie j byw ają zajęte. Znaczniejszy napływ  
chorych pochodził ztąd, że w  owym czasie w mieście pano­
wała,, nagminnie odra, w ikłająoa się często z zapaleniami płuc, 
obok mniej licznych p rzy p a d k ó w  ospy, płonicy i  czerwonki.

Z  w ykazów  administracyjnych dowiadujemy się, że 684  
chorych spotrzebowało ^2,098 dni leozenia, jeży li w  przecię­
ciu jeden clmgy zostawał w  szpitalu przez dni. W  roku  
1876 podobne zastawienie okazało, że chory w  przecięciu 
zostawał w  szpitalu przez dni Opierając się na dwu­
le tn im  doświadczenia, przypuścić należy, żo czuwając, nad 
ruchem chorych, usuwając niezwłocznie wracających do zdro­
wia, w najkorzystniejszym razie liczyć wypada w  przecięciu 
3 0  dni leczenia na jednego durnego. Gdy szpital św. Lu d w i­
k a  urządzony jest dla 72 d ioryoh, przeto przybytek miesię­
czny dorównywająoy. tój, liczbie łóżek zapełni wszystkie miej- 
sca, to Ić i  w  miesiącń sierpniu z przybytkiem  6 1 , a we 
wrześniu chorych, wszystkie łóżka by ły  już zajęte, a 
w  październiku po przyjęęiu 76 dzieci okazał, $ię brak m iej­
sca i wiele z nici) szczególniej na sali odrowej umieszczano 
na siennikach pomiędzy łóżkami. N a  powyższe^stosunki ru­
chu chorych zwracam uwagę na tem miejscu dla wyrkazania  
istotnej potrzeby szpitala dzioei w  Krakow ie, ja k  również 
dla udowodnieni^, ięe zakład ten urządzony dla 72 chory”  
zaledwi&*odpowiada obfegnym potrzebom m ięj|gow ym , a na­
wet niewystarczającyTif jest w  razie pojawienia się nagmin­
nego jednej z chorób zakaźnych ^slrych.

Z  zestawienia miesięcznego ogólnego ruchu chorych 
okazuje się, że z r. 1876 pozostało dzieci chorych 57, a  
w  ciągu roku 1877 przyjęto 627; z tych było:

A ) co do w i e k u :
I .  w  pierwszym  roku życia 21 =  3 .35%
I I .  od Ig o  roku do 3 2 lat włącznie 2 27  =  36-20®/,,
I I I .  od 4go do 7go roku „ 192 =  30-62%
IV . od 8go do 12go „ „ 187 =  29-83%

Razem . . .  627
Podział wdekn dziecięcego na cztery wyżej podane 

okresy uważam za stosowny w  wykazach szpitalnych, odpo­
wiada on bowiem ważnym epokom tizyjęlugiezi.ego rozwoju  
łączącym się zw ykle z właściwemi przypadłościami chorobo­
wemu i zboczeniami w  odżywianiu. Okres pierwszy obejmu­
jący  rok pfgrwszy życia składają noworodki, oseski i niemo­
w lęta wcześniej odstawione od piersi. Z  tej kategoryi m ałą  
tylko liczbMleczono w  ►szpitalu £21 =  3 -35% ), gdyż zakład  
nie przyjm uje chorych osesków z m atkam i lub z mam kam i, 
ale wyłącznie tylko niemowlęca odstawione od p iersi, nada- 
jąceisjrę do sztucznego żywienia. Okres drugi obejm ujący  
drugi i trzeci rok życia jest epoką rozw ojow ą, wśród któręi 
odbywa się sprawa zębowania, a dziatwa ju ż  odstawiona od 
piersi przyzwyczaja s if j do przyjm ow ania różnorodnych po­
karmów. W  tym  mż w ieku najwięcej występują choroby na­
rządu pokarmowego, a obok nich pierwśźe zwiastuny char- 
łactw, krzyw icy i zolzów. Okres drugi dostąrćzył szpitalowi 
największej liczby dzieci (227 =  3 6 E 3 % ) , co nie należy  
uważać za przypadkowe, ale stale powtarzające się praw idło, 
w ynikające po częśe-j ztąd, że w  w ieku tym dzieci stosunko­
wo częściej zapadają na zdrowiu, po części zaś, że pielęgno­
wanie ich jest uciążliwsze, wym agajałbr większógo starania i  
ciągłej opieki i dlatego ubogie m atki prędzej skłaniają się 
do oddawania ich do szpitala. Okres trzeci, od czwartego do 
siódmego r o l i  włącznie, zam ykający się chwilą wypadania  
zębów mlecznych dostarcza licznego zastępu chorób zakaźnych  
ostrych, w iekow i dziecięcemu właściwych (jakoto odry, pto- 
nnK, ośpyj obok gromadki charłaków zołzowych i krzywd ■ 
czycli. Z  kategoryi tej było 192 dzieoi. -= 3 ( lb 2 % . W reszcie  
do okresu czwartego w lic ^ n e  są dzieci starsze od 8 do 12  
łat włącznie, u których różnorodne sprawy chorobowe zbli­
żające się bardzo przeniosłem klinicznym  do tychże chorób 
u osób doroślycli, wskazują nam chwdle przejściowe z dzie­
cięctwa do w ieku młodocianego. Z  tego oki^su zosfkwało 
w  szpitalu 187 dzieci = § 9 j§ 3 0/ e.

H ftS liS g ' d a l s z y  n a s tą p i . )
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II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał D r. Bolesław Serkowski,
l e k a r z  t o r d y n u j s i c y  w  s z p i t a l u  w  B r z a ż a n a c h .

(jftiąg' d a l s z y .  P a t r z  Nr .  33 .)

6)  G orączka p o w r o t u 7(/g/t us re cu> ¥e ns j?^

Chorobę tę umieściłem m iędzy chorobami m iazm aty  
cznemi, jakko lw iek  zaliczaną byw a m iędzy choroby zaraźli­
we, a to dlatego, że wszystkie przypady cechujące tę choro­
bę wskazują, iż więcej jest ona spokrewniona z zimnieą, niż  
z durcm (dlatego wybrałem  nazwy; gorączka powrotna a  nie  
dur).
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I  tak: a) dreszcz nagle występujący, który zagaja ca­
łą  chorobę i niekiedy godzinę lub dłużej trw a;

b) mocny ból głowy, ból w krzyżach, odnogach i osła­
bienie, wszystko podobnie ja k  przy zimnicy;

c) w ielkie  i nagle powiększenie śledziony;
d) przytomność umysłu niezamącona;
e) poty większe lub niniejsze przez cały czas choroby 

trw a jąc e ;
f )  po 5— 7 dniach stanu takiego gorączkowego nastę­

puje nagły  spadek w  ciepłocie i tętnie, ja k i częstokroć w  zi- 
tnnicach i zapaleniu płuc a nigdy w  durzę zauważanym nie 
bywa. Lebert np. zauw ażył przy gorączce powrotnej spa­
dek tętna ze 120 na 52 a nawet 48, ciepłotę z 42 °C na 
35°; zazwyczaj spadek w  ciepłocie 4 — 6° w  ciągu 12 go­
dzin wynosi.

y) okresowość: po 5 — 7 dniach wolnych zawsze taki 
sam napad z temi samemi objawami. Rzadko jednak w ydarzają  

się przypadki trzeciego i czwartego nawrotu takichże na­
padów.

li) ta okoliczność, że pewne domy są Ogniskami zaka- 
żnemi tej choroby, na którą zw ykle znaczniejsza liczba do­
m owników zapada.

To  wszystko przemawia za tem , że ta choroba spo­
krewniona z zimnicą jest natury miazmatycznej. Podczas 
gdy jednak zaczynu zimniczego nie udało nam się jeszcze 
optycznie w ykryć, to zaczyn gorączki powrotnej we k rw i 
w y k ry ty  już został. Mianowicie znalazł pierwszy Obermcier 
1873 we k rw i chorych na gorączkę powrotną prątk i spiral­
ne ; po nim w idzieli je  często Lebert w  W rocław iu i jego 
asystenci W eigert i Buchwald i inni lekarze. N ig dy  nie bra­
kowało ich we krw i, jakko lw iek  nie zawsze większa ich ilość 
odpowiadała cięższym przypadkom, w idzialne b y ły  za pomo­
cą imersyjnych soczewek Hartnaeka Nr. 15. Są one tak  

cienkie, iż szerokość ich zaledwie jest wym ierzalną (około 
0-001 mm), długie na 0-15 —  0-20 mm., spiralnie pokręcone, 
ro b ią  szybkie ruchy obrotowe, boczne i postępowe. Lebert 
nazyw a te ja k  i wszystkie mikroskopowe grzybki w  in­
nych chorobach zaraźliwych i miazmatycznycli dostrzegane 
p i e r w  o g r z y b k a m i „ Protomyeetes Ton rodzaj grzybków, 
o którym  tu mowa, opisali już Ehrenberg i Cohn pod nazwą  
„spirochcietc plicatiiis“. W  odchodach chorych na gorączkę 
pierwotną grzybka tego nie znaleziono. Ponieważ go w  ża­
dnej innej chorobie zakaźnej nie zdołano wykazać, więc nie 
ulega wątpliwości, że zaczyn ten jest w  zw iązku z tą  cho­
robą. Prawdopodobnie i ton zaczyn drogą gruczołów po­
tnych dostaje się do ustroju, i tej chorobie bowiem zw ykły  
towarzyszyć obfite poty. Do chorób miazmatycznycli należy 
jeszcze w iększa cześć chorób przeziębnych np. gościec, za­
palenie płuc; ponieważ one jednak m ają wiele cech odrę­
bnych a szczególny sposób powstawania, dlatego umieścili­
śmy je  w  osobnem gronie (V ).

I I I .  C h o r o b y  z a r a ź l i w e  (Morbi contacjiosi, Infektions-
krankheiieri).

a) szerzące chorobę zdała, czyli nagminnie występujące.

Choroby te według coraz bardziej rozpowszechniające­
go się zdania polegają na rozpostarciu w  powietrzu zarod­
ków  roślinnych, d la rozwoju których najlepszą rolą są ustroje 
ludzkie, zwłaszcza młode. Teoryja  o tak  zwanem confagimn 
vivum  w  chorobach nagminnych zyskuje coraz większe kolo 
zw o len n ik ó w , (Lieheim eister w  dziele Ziemssena Infcktions-

krankh. I I ,  I ,  1. Einleitung). Prawdziwości tej teoryi do­
wodzą następujące fa k ty :

1) Jad chorób zakaźnych da się w nieograniczony spo­
sób rozmnażać, czego o żadnych truciznach czyto organi­
cznych czy nieorganicznych powiedzieć nie można. M ała  
ilość trucizny organicznej może zabić, ale w  tómże ciele 
rozmnożyć się i tysiącom innym szkodzić nie może.

A  chociaż w  chemii znajdujemy analogiczny proces 
ferm entacyi, na której także budowano teoryje chorób na­
gminnych zowiąc je  chorobami fermentacyjnemi (morbi sy- 
motid), to według dzisiejszych pojęć o fermentacyi w  po­
przednich rozdziałach wyłożonych jestto sprawa także na 
rozwoju roślinek polegająca, zatem oba pojęcia morbi r con- 
t.agio vivo i morbi symotici spływają się w  jedno pojęcie 
chorób zakaźnych.

2) S w o i s t o ś ć  j a d ó w  z a k a ź n y c h  przem awia za 
ich przyrodą roślinną, gdyż tak ja k  nasienie żyta zawsze 
żyto, owsa zawsze owies wydaje, tak samo ja d  dnru wysyp­
kowego zawsze dur wysypkowy, dum brzusznego zawsze 
dur brzuszny, jad  ospowy zawsze ospę, ja d  kro w ianki za­
wsze ospicę szczepioną, gorączki powrotnej zawsze gorączkę 
powrotną itd. wytwarza.

N ie  masz zaś żadnych form przejściowych pomiędzy 
temi chorobami. N ik t też inaczej dnru, ospy, odry, płonicy, 
ospicy szczepionej, k iły  etc. nie dostaje, ja k  przez zarażenie 
się odpowiedniesni zarazkami.

Jest jednakże jedno zjawisko w największej liczbie 
chorób zakaźnych zaraźliwych (niemiazmatycznych) zauwa­
żane, którego i teoryja zaczynów roślinnych w  żaden sposób 
dotychczas wytłumaczyć nie może, a jestto ta okoliczność, 
ze ustrój, który raz przebył jednę z chorób zakaźnych nie- 
m iazm atj eznych, staje się niemal nieprzystępnym dla tejże 
zarazy. Podobnego zjawiska u roślin nienapotykamy w  zw y­
czajnych w arunkach, by jednorazowy posiew jak ie j rośliny  
wyczerpał żyzność gleby dla udania się tejże rośliny.

►Snąć zmienia sic ustrój po przebyciu każdej choroby 
zaraźliwej, lecz w jak im  względzie, o tem uie mamy wyo­
brażenia.

D la  wszystkich tych zarazków chorób pospólnyeh przy­
puszczano dotychczas dwie główne drogi, któremi dostawać 
się m iały do ustroju, tj. albo przez drogi oddechowe wraz 
z powietrzem wdychanem , albo przez przewód pokarmowy  
szczególniej za pośrednictwem wody do picia.

Podług mego zdania istnieje jeszcze trzecia droga, któ­
rą  wicie zarazków dostaje się. do ustroju, a tą drogą są po­
ry  w  skórze czyli przewody gruczołów potnych. Za  dowód 
mego twierdzenia mogę przytoczyć:

1) że otwory te tak powierzchownie leżą, iż daleko 
łatw iej mogą przez nie zarazki przez bezpośrednie zetknięcie 
dostać się do ustroju niż przez błony śluzowe;

2) jako  drugi dowód anatomiczny, że zarody niektó- 
j ryeli chorób zaraźliwych np. odry, ospy, drogą gruczołów po- 
I tnych i łojowych się rozpościerają, posłużyć mogą spostrze­

żenia, które w ykonał w  odrze Thomas, w  ospie Debra, 
Curschmanu, W eigert i inni. Thomas utrzymuje, żc jako  punkt 
wyjścia prostej plam y odrowej rozpoznał pod drobnowi- 
dem w  przeważnej liczbie przypadków  p r z e k r w i e n i e  i  
o b r z m i e n i e  u j ś c i a  g r u c z o ł ó w -  ł o j o w y c h ;  (Thomas 
w  Ziemssenie I I ,  I ,  2. 1874 str. f i l )  Curschmanu zaś tw ier­
dzi, że ulubioną siedzibą zmian anatomicznych w  ospie są 
t o r e b k i  w ł o s o w e ,  g r u c z o ł y  ł o j o w e  i g r u c z o ł y  
p o t n e ,  i żc zmiany te polegają na obumarciu jednych a
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zwyrodnieniu innych komórek; zwyrodnienie to podobnem  
jest do tego, ja k ie  w ytw arza błonica, dlatego W cigert nazw ał
je  „diphthcroidc ZcTlmdegeneration.“ (Curschmann w  dziele 
Zienissena JI, I ,  2; wydanie 2, str. 430.)

Skoro więc w  gruczołach łojowych i potnych są zmia­
ny  zarazkam i odrowemi lub ospowemi wywołane i takież za­
razk i w sobie mieszczące, to zrozumialszem jest i więcej do 
przekonania trafia przypuszczenie, żc zarazki te w nikają  
wprost z zewnątrz przez przewody gruczołów łojowych i po­
tnych, aniżeli przypuszczenie, że one najprzód przez przewo­
dy oddecłiowe łub przewód pokarm owy do ogólnego obiegu 
k rw i się dostają, a ztamtąd dopiero tajemniczym sposobem 
w  gruczołach łojowych i potnych i torebkach włosowych 
osiadają.

3) Trzeci dowód prawdziwości tego sposobu szerzenia 
niektórych zarazków jest kliniczny. W iadomo, że plam y odro­
we zazwyczaj nie pojaw iają się równocześnie na calem ciele, 
lecz najprzód na tw arzy, zatem na tej części ciała, która nie 
będąc odzieżą ochroniona najprzód na działanie zaczynów  
w  powietrzu rozpostartych jest wystawioną, następnie dopiero 
pojawia się wysypka na głowie pomiędzy włosami, później 
na szyi, karku, odnogach górnych, dalej na piersiach) grzbie­
cie, w  końcu na odnogach dolnych; w  takim  też porządku 
w  jak im  powstawała wysypka, w  ta,kimże zazwyczaj ginie 
(Thomas 1. c., Hebra w Yireliow a Handbiich der Pathologie
u. Tkcrapic tom I I I ,  str. 84, 1860).

Jeszcze w ybitniej przedstawia się ta kolejność występo­
w ania w ysypki w  ospie. W iem y, że regularnie trzeciego dnia 
gorączki poprzedzającej ospę praw dziw ą pierwsza wysypka  
pojawia się zawsze na tw arzy i na głowie, w  k ilk a  godzin 
potem występuje na grzbiecie,' piersiach i odnogach górnych, 
później na brzuchu a najpóźniej na nogach. Lecz i później 
w  ciągu wielu jeszcze dni na wszystkich tych częściach po 
ja w ią ją  się coraz nowe w ysypki. (Hebra w  zbiorowem dziele 
Yireliow a ITl. 1860, str. 167.) Można to sobie łatwo tłuma­
czyć w  ten sposób, że posiew zaczynów ospowych nie doko­
nywa sic od razu, lecz najprzód od miejsca najwięcej na ze­
wnętrzne w p ływ y narażonego, od głowy i tw arzy, potem za­
każenie szerzy się na coraz niższe okolice, a wśród tego 
czasu i w  okolicach górnych już zajętych inne gruczoły ło­
jow e lub potne przyjm ują nowe zaczyny, tworzy sic więc 
pomiędzy dawnemi nowa wysypka. Zm iany ospowe przecho­
dzą zw ykle przez cala głębokość skóry, gdyż gruczoły potne, 
łojowe i torebki włosowe zwykle też w spodniej warstwie  
skóry są umieszczone. Natomiast w  płonicy (scarlatina) nie 
da się ani anatomicznie ani klinicznie w ykazać (ani też za­
przeczyć), by gruczoły potne lub łojowe były  punktami roz­
pościerania się zaczynów plonicznych. W praw dzie i tu roz­
poczyna się w ysypka punkcikam i czerwonemi na szyi i pier­
siach, ale już w 12— 18 godzin cała skóra przybiera jedno­
stajnie równe zabarwienie. Anatomicznie wypociny znajdują 
się w  całej sieci Malipighicgo. Fenw ick znalazł w  tejże obok 
zwyczajnych komórek przyskórka, liczne kom órki okrągłe 
z dużami jądram i, nadto błonę zarodniczą (Gnmdmcmbran) 
gruczołów potny cli zgrubiałą, a wyścielający je  przybłonck 
po części złoszczony zatykał przewody potne. Że jednak sa­
me gruczoły nie są glównemi przewodnikam i zarazka płoni­
cy, świadczy przypadek Landenbergcra. Tenże w idział u chłopca 
10-letniego bliznę po oparzeniu na udzie, brzuchu i grzbiecie 
blizko 2 stopy □  zajmującą, po zniszczeniu skóry w całej 
grubości. Uli zna ta w  czasie płonicy, której popadł chłopiec, 
uległa zupełnie tym  samym zmianom co i reszta skóry, tj.

zaczerwieniała się, obrzmiała a  w  końcu zluszczyła się. 
(Thomas w  Ziemssenie I I ,  I .  2; 1874 str. 197.) N a tej w ięc  
przestrzeni nie m ogły gruczoły łojowe ani potne pośredniczyć 
tworzeniu się wysypki plonicznej.

4) Czw arty dowód w yp ływ a z uwzględnienia stosunku 
przeziębienia do zarażenia. Wiadomo, jak przeziębienie uspo­
sabia do zarażenia się tą lub ową chorobą zaraźliw ą. N ie  
ulega wątpliwości, że lekarze lub osoby pielęgnujące chorych 
codziennie przez k ilka  lat stykając się z chorymi np. na dur 
w ysypkowy nie dostają duru, dopiero gdy prócz zetknięcia  
nastąpi przeziębienie silniejsze, np. gdy osoba taka dłuższą 
podróż w zimie przedsięweżmie, albo zmoknie, w tedy dostaje 
duru; to tłumaczę sobie według wyłożonej teoryi przeziębienia  
w  bardzo prosty sposób ten, iż na skórze tych osób osiadły 
i zawsze osiadają w  salach durowych zaczyny durowe, ale 
nie w nikają w ustrój, dopóki nie nastąpi przeziębienie, tj. do­
póki prąd odśrodkowy przeziewu skórnego nie zmieni się na  
dośrodkowy, który porywa zarazki w głąb ustroju.

Doświadczyłem tego na sobie samym, przez 6 ła t bę­
dąc asystentem* a później lekarzem  szpitalnym miałem ciągle 
styczność i to po całych dniach z chorymi durowymi, lecz 
nie zaraziłem się dopiero w  7 roku mając w  szpitalu także  
chorego na dur wysypkowy, gdy w  tym czasie odbyłem po­
dróż sicdmomilową wózkiem , w  czasie którćj nieco przezią- 
błem; powróciłem ju ż w gorączce zagajającej dur w ysypkow y, 
nie wiedziałem  wtenczas co właściwie było przyczyną mego 
duru, czy zarażenie, czy przeziębienie, teraz wydaje mi sie 
to rzeczą jasną.

Dawniej ju ż zauważałem , że częstokroć w  zimie po 
przeziębieniu występowała odra albo płonica u dzieci, w  k tó ­
rych domu nikt nie chorował, jeśli ty lko choroby: te w  mie­
ście tu i owdzie się pojawiały, skoro dzieci te stały przez 
dłuższy czas przed sienią domu, albo by ły  na ślizgawce; nie 
umiałem sobie wtedy wytłumaczyć, dlaczego odra lub 
płonica, skoro są chorobami zaraźliwem i, powstają przecie 
częstokroć po przeziębieniu a nie po zarażeniu. Teoryja  po­
wstawania chorób przeziębnych zastosowana do chorób zara ­
źliwych równie ja k  i do miazmatyczuych (zim nicy) najlepiej 
wyświeca stosunek ich do siebie i ułatw ianie zarażenia przez 
przeziębienie. Zwracali już na to uwagę i dawniejsi lekarze  
przy odrze, uważając ją  za spotęgowany katar w skutek szcze­
gólnych wpływ ów  atmosferycznych, tylko nie domyślali się, 
że w pływ  ten atmosferyczny polega na lozpostarciu w powie­
trzu zaczynów grzybkowych odry. G rzybki, na rozwoju któ­
rych polegają choroby zakaźne w bardzo malej części do­
tychczas poznane, Lebert obejmuje jednem mianem pierwo- 
grzybków (protomyectes). Są to prątk i kuliste, pręcikowe lub 
spiralne, które są tak drobne, iż stoją na granicy świata do­
strzegalnego za pomocą najsilniejszych środków optycznych. 
Naegeli nazwał je  grzybkam i rozszczep nemi (achysomycetes), 
dlatego że mnożą się przez rozszczepianie (,Spaltimg). Poli­
czył on je  do wodorostów (algar), odróżniając je  Lod pleśni 
i grzybków drożdżowych.

Ty lko  grzybki rozszczepne mają według zdania Naegełe- 
go mieć zdolność rozmnażania się w  ustroju ludzkim , gdyż  
do rozwoju swego nie potrzebują wolnego tlenu, (według  
Pasteura i grybki drożdżowe nie potrzebują wolnego tlenu 
do rozwoju i na tem polega fermcntacyja ciała) i ciepłota 
ciała sprzyja ich rozwojowi. Odznaczają się one z jednej stro­
ny w ielką siłą rozmnażania, z drugiej strony drobnośeią i 
nadzwyczajną lekkością, w skutek czego prądy powietrzne  
unoszą je  z łatwością, szerząc epidemije, szczególnie gdy po­
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ziom wody się obniża, mają one wysychając z łatwością uno­
sić się w powietrze, tym  sposobem ciągła wilgoć m iałaby być 
najlepszym środkiem ochronnym przeciw szerzeniu się epide- 
m ij. Tego zapatrywania jednak Naegelego doświadczenie le­
karskie  wcale nie stw ierdza, gdyż właśnie w  czasie slot 

jesiennych lub wiosennych najwięcej cpidemij wybucha, owszem 
uważaliśmy przeprowadzenie konsekwentne tej zasady za 
bardzo szkodliwe w  praktyce, bo wilgotne pomieszkania, w il­
gotna odzież, m usiałyby być zalecane jako ochronne przeciw' 
epidemijom, eo dotychczasowym doświadczeniom i pojęciom  
higijenicznym  zupełnie się sprzeciwia.

Przystępujemy teraz do opisu jednego z tych nielicznych 
zaczynów, który  w chorobach zaraźliwych najpierw' w yk ry ty  
i  dokładnie opisany został.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. D r. M o s e t i g - M o o r h o f  (w  W iedniu): Pewny, łatwy 
i bezpieczny sposób usunięcia drożnych zwężeń cewki 

moczowej.
W  zw ykłej praktyce lekarskiej należy zawsze przyznać 

pierwszeństwo powolnemu rozszerzaniu zwężonej cewki mo­
czowej przed rozcięciem miejsca zwężonego od wewnątrz 
(Urethrotcmia interno) lub też gwaltownćm jego rozszerze­
niem  za pomocą dilatatorów7 Yoillem iera, Thompsona lub 
D ittla . Chociaż bowiem niezaprzeczenie operaeyje ostatniego 
rodzaju prędzej prowadzą do celu, niż rozszerzenie sto­
pniowe, to jednak narażają one czasem chorych na groźne 
niebezpieczeństwo, a nawet zejście śmiertelne skutkiem na­
cieków moczowych w miejscu świeżej rany. (10 razy na 
10bo przypadków zebranych z literatury francuskiej i angiel­
skiej.) Z  tego powodu podaje autor sposób niezawodny do 
rozszerzania cewki moczowej, który ma usunąć dotychczasow e 
nieraz bardzo w ielkie trudności napotykane przy sondowaniu 
i rozszerzaniu zwężeń cewki moczowej dochodzących zwłasz­
cza do stopnia znacznego.

P rzyrząd  podany przez autora zastępuje struny ulega­
jące tak łatw o zepsuciu i składa się z nader cienkiej świecz­
k i kauczukowej i stożkowatego cewnika metalowego połą­
czonych razem za pomocą szrubki. Najp ierw  wprowadza się 
do cewki powyższą cieniutką świeczkę kauczukową, która  
posiada tę ważną zaletę wyróżniającą ją  korzystnie od strun, 
że nie zw ija się, ani nie pęcznieje, chociaż się ją  przez dłuż­
szy czas pozostawi w  cewce moczowej i nadaje "się skutkiem  
tego do używania przez czas długi. Jeżeli się szczęśliwie już 
udało przeprowadzić świeczkę przez miejsce zwrężone, przy- 
szrubowuje się cewnik metalowy z końcem stożkowato za­
kończonym i wprowadza do pęcherza, co się już z łatwością 
udaje, albowiem świeczka kauczukowa jest przewodnikiem  
w tym względzie i posuwając się coraz to dalej zw ija się 
dopiero w  pęcherzu. Dalsze postępowanie lecznicze zależy 
ju ż  od zdania lekarza, wTedlng tego czy mu chodzi tylko o 
wypuszczenie m oczu, o pozostawienie cewnika na minut k il­

ka, czy tćź woli cewnik zostawić a demeure tj. przez czas 
dłuższy. W  pierwszym razie w yciąga się po prostu cały przy­
rząd, W' razie zaś drugim wyjm uje się ty lko cewnik metalo­
w y, odkręca od świeczki, a zamiast niego przyszruhownje 
się cienki prosty pręt metalowy i wsuwa znów do cewki, 
poczem nasuwa się nań cewnik elastyczny o jeden numer 
cieńszy od poprzednio użytego cewnika metalowego. Lekarze

posiadający większą wprawTę w  kateteryzowaniu cewrk i mo­
czowej mogą hez tych nawet zachodów wprost po usunięciu 
całego przyrządu wsunąć do cewki cewnik elastyczny an­
gielski i nie napotykają zazwyczaj na żadne trudności przy  
przejściu miejsca zwężonego. W prowadzenie cewnika a de- 
mcure nadaje się bardzo przy zwężeniach stopnia znacznego, 
ja k  to radzi Thompson i tym sposobem można hardzo szyb­
ko usunąć zwężenie, gdyż po 24 godziunem pozostawieniu 
cewnika Nr. 1 można zaraz w dniu następnym wprowadzić 
N r. 5, (i, a nawet czasem 8, ja k  tego kilkakrotnie na k lin i­
ce prof. Rosnera miałem dowody. Dalsze jednak postępowa­
nie musi być energiczne, gdyż zwężenia tego rodzaju bardzo 
łatwo ściągają się napowrót (przyp. ręfer.).

Autor złożył małe E tu i z 4 świeczek kauczukowych i 
4 cewników metalowych (N r. 1 0 — 16) obok jednego pręci­
ka, metalowego dla użytku kolegów zwłaszcza na prow hnyi 
zamieszkałych polecając (irrnę W agner et Benda. (Opernring 
Nr. 8.) (Wiener medic. Woćhenschr. Nr. 33.) Obt.

IV. Listy z Kamieńca Podolskiego.

l i i .
Najprzód cześć zmarłym kolegom ! Padło ich na Kau­

k a z ie ;) na polach Bulgaryi do lipca przeszło 140. kSlusżnie 
utrzym uje gazeta lekarska {„Wrwzdmyja u -ic c to n /o s tiże 
„drugie tyle z pozostałych przy życiu, umarło dla nauki i dla 
licznego pocztu chorych, którym  spieszyli z pomocą11. Kor- 
poracyja lekarska ofiarnością hez granic zjednała sobie ogól­
ny poklask, podziw, nawet uwielbienie. To też projekt dra  
G oldenberga, pragnącego uczcić pomnikiem składkowym  
przeszło 96 kolegów zmarłych podczas wojny w  Turcyi euro­
pejskiej, zyska zapewne sankcyję władz rządowych. „Nie  
wiele bowiem (słowa promotora projektu) tych mogił ozna­
czono prostym nawet krzyżem... jeżeli więe m atka zechce za­
płakać nad popiołami syna, sierota uderzyć czołem na gro­
bie ojca, żona oddać cześć zmarłemu mężowa... czyż ich od- 
naleść potrafią? miejsca w których spoczywają owi praco­
w nicy wkrótce zapomniane zostaną11... W ięc na pomniku 
owym w yryte  m ają być nazwiska zm arłych, z wyszczegól­
nieniem daty zgonu i cmentarzyska, kędy złożeni zostali 
na wieczny spoczynek. Niezależnie od tego główny inspek­
tor służby zdrowia armii polowćj, dr. Prysiełkow , zamyśla 
wydać rocznik żałobny, w  którym  umieści życiorysy pole­
głych towarzyszów z pod jednej z nami chorągwi; a żo prosi' 
o szczegóły biograficzne, więc tu dla wiadomości wypisujemy 
nazwiska naszych współrodaków, a spora ich gromadka zaiste!

A d a m o w i c z ,  główny lekarz wołyńskiego pułku pie­
choty; u m a r t w  skutekf zapale nia, płuc 19 września 1877 r., 
pochowany w  Kiszyniowie. S a w i c k i ,  starszy lekarz 48 ba­
talionu rezerwowego, umarł nagle 27 grudnia roku zeszłego. 
S o k o ł o w s k i , !  lekarz-chirurg rezerwowy przy 17 dyw izyi 
piechoty,' um arł w  skutek duru w  Czernowodach 28 grudnia 
1877 r. Ł ą c z k o w s k i ,  młodszy ordynator 75 czasowego 
wojennego szpitalu, um arł w  skutek duru brzusznego w T u r-  
batowie o wiorstę od Frateszti 1 stycznia 1878. I w a n o ­
w s k i ,  lekarz rezerwowy, um arł nagle w  Filipopolu 3 sty­
cznia b. r. J e z i e r s k i ,  [starszy ordynator 67 szpitalu re­
zerw ., dostał tyfusu plamistego, umarł w  Górnym Studeniu 
4  lutego. L i s o w s k i ,  młodszy ordynator czasowego szpita­
lu N . 5 8 , umarł z tyfusu w Jassach. J a k u b o w s k i ,
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młodszy lekarz 54 pułku piechoty, suchotnik umarł 4  lutego. 
C z o p  o w s k i ,  młodszy ordynator przy czasowym szpitalu 
N. 53. dotknięty tyfusem umarł 9 lutego. B i e l a w s k i ;  
głów ny lekarz przy szpitalu pod N. 71, dotknięty durcm, 
um arł w Poradym ie 13 lu tego; ciało jego rodzina sprowa­
dziła (io kraju. Z a ł ę c k i  Bronisław, młodszy ordynator 
ruchomego szpitala 3 dyw izy i grenadyerskiej, umarł w s k u tek  
tyfusu w Kazan-łyku 13 lutego. Ż m i g r o d z k i  (podolanin) 
lekarz 3 batalionu saperów, dostał duru plamistego, um arł 
w  Sistowio 14 lutego. O l s z e w s k i ,  młodszy ordynator 82  
szpitala czasowego, umarł w  Frateszti 17 lutego. W i s z n i e w ­
ski ( p u l danin) lekarz 11 pułku grenadyerów, um arł na 
tyfus 21 I litego w  Adryjanopolu. W o j c i e c h o w s k i  star­
szy lekarz 11 batalionu strzelców, dotknięty gorączką tyfoi- 
<1.1 Ina, um arł 7 marca. K ł o b u c k i ,  młodszy lekarz 123 
p u łk i piechoty umarł w  skutek durzycy plamistej w  F i-  
lipopolu 12 marca h. r. O w s i a n y ,  młodszy lekarz 110 puł­
ku piechoty dotknięty durem brzusznym umarł 22 marca. 
B o g u s ł a w s k i ,  pełniący obowiązek starszego lekarza przy  
10 pułku piechoty, um arł w skutek duru plamistego 20 mar­
ca. D o w m o n t ,  ordynator 69 szpitala czasowego, um arł 
w  skutek tyfusa w  kolonii Karahacz w  okolicy Adrianopola 
2,3 marca. P o h o r e c k i ,  lekarz 39 batalionu rezerwy, do­
stał plamistego tyfusa, umarł 26 marca. C z e r w i ń s k i ,  le­
karz rezerwowego szpitalu X . 32, um arł 22 marca w skutek 
tyfusu. K o s i ń s k i  W ładysław , główny lekarz 10 pułku gre­
nadyerów, padł ofiarą tyfusu 1 kw ietnia 1878 r., pochowany 
w  Czorłn. T y s z e c k i  Antoni, starszy ordynator szpitala 3 
dyw izy i grenadyerskiej, dotknięty durem , umarł w  S iliw ri 
(i kw ietnia 1878 r. P ł o t n i c k i ,  starszy lekarz 2 brygady  
grenadyerskiej a rty lery jsk ie j, umarł na zapalenie mózgu 
30 kw ietn ia 1878 r. K i s i e l  Jan (przed wstąpieniem do 
wojska mieszkał na Podolu przy szpitalu w  dobrach PP. Sobań­
skie!., używał i jako lekarz i jako człowiek dobrej opinii, 
łud go lubił szczególnie), starszy ordynator szpitalu czaso­
wego X . 72, zachorował na tyfus, mnarł w  Dranowie 2 maja. 
S o b i c s z e z a ń s k i  Józef, młodszy lekarz 123 pułku piechoty, 
podolanin, syn nieżyjącego od lat kilkunastu urzędnika pocz­
towego w  Latyczowie, wycliówanieo. gimnazyjum kamieniec­
kiego a potem uniwersytetu kijowskiego, k tóry  przed dwoma 
przeszło ukończył la ty, po chwilowym wypoczynku zaciągnął 
się. do wojska, dotknięty plamistą durzycą um arł w  Sofii 
w  połowie maja, liczy ł dopiero łat 26; uśmiechało mu się 
życie: szedł śmiało w  ogień —  tyle już przebył w  ciągu nie­
długiej wędrówki, zabiegło mu bowiem drogo sieroctwo i ubó­
stwo... ale stara m atka i stara ciotka pracowały ja k  w yro ­
bnice, by go od nędzy uchronić... I  dobiegł nareszcie do 
mety, z dyplomem, w  wytartej bluzie stawił się. pod ubogą 
i niską strzechą, był to dzień tryumfu dla tych dwojga ludzi 
tak  blisko ze sobą zw iązanych; ale wojna już grzm iała nad 
Dunajem; mialże pozostać bezczynnym? toż mógł z niej w y­
nieść nie jedne zdobycz dla nauki, zapał młodzieńczy uie- 
w idzia ł niebezpieczeństwa... poszedł ted y , by nie wrócić już 
więcej. A  dwie pokrewne niewiasty w  ciężkiej żałobie, zno­
wu się zaprzęgły do żelaznej prący, aby za grosz mozolnie 
uzbierany krzyżem  naznaczyć drogą m ogiłę....1).

(Dokończenie nastąpi.)

J) B yłoby do życzenia, żoby i inne pisma jak  lekarskie, tak uni­
wersyteckie przedrukowały ton rejestr cmentarny; wydawcy bo­
wiem żałobnej kroniki potrzebno są szczegóły  biograficzne.

! S  r  A  T  U  I  '

szpitala św. Łazarza w Krakowie. *)

I. Przeznaczenie i środki utrzymania.
§. 1 . Szpital św . Ł azarza w K rakow ie j e s t  publicznym  i  

pow szechnym  zakładem  krajowym , zostaje  pod  zw ierzchn im  z a ­
rządem  W yd zia łu  krajow ego i obejm uje: a) o d d z ia ły  chorób w e ­
w nętrznych  i zew nętrznych, L) zak ład  położn ic, c) o d d zia ł sy fi-  
lityczn yeh , i d) zak ład  d la  ob łąkanych .

Co do utrzym ania w szp ita lu  św . Ł azarza  pod rzutk ów  i 
dzieci ub ogich  położn ic, obow iązują  p rzep isy  ustaw y  krajow ej 
z dn ia 10  maja 1 8 7 3 . L  2 4 9 . dz. u. kr. i rozporządzen ie W y ­
działu  krajow ego z dnia 2 3  maja 1 8 7 3 . L . 2 5 2  dz. u. k.

§. 2 . W szy stk ie  fundusze pow yższych  odd zia łów  i z a k ła ­
dów  szp ita la  śgo I aza rza , aczk o lw iek  obecnie pod jed n ym  z a ­
rządem  połączonych , z .ja k ie g o k o lw ie k  źród ła  pochodzące;,' czy  
się  one w  kraju lub za granicą  zn ajd u ją , są  n ie ty k a ln ą  w ła sn o  
śc ią  tych p oszczególnych  zakładów . N ie  m ogą być zatćm  od p ie r ­
w otnego sw ego  przeznaczenia odciągane, ani też dochod y z nich  
na inne cele  nad te, jak ie fundatorow ie w  sw ych  zap isach  w sk a ­
zali, obracane.

§ . 3. Środków  do utrzym ania szp ita la , a w zg lęd n ie  k a żd e ­
go z zak ładów , dostarczą: a) dochody z w łasn ych  fun du szów , 
b) zw roty  kosztów  leczen ia , c) inne rozm aite dochody, d) z a s i ł­
k i z funduszu krajow ego.

II. Nadzór i naczelny zarząd.
§. 4. C. k. R ządow i słu ży  p olicyju o-san itarny  nadzór nad  

szp ita lem , w m yśl ustaw y z dnia 3 0  k w ietn ia  1 8 7 0  r. N r. 6 8 . 
dz. u. p.

§ . 5 . W y d z ia ł krajow y je s t  naczelną w ładzą zarząd zają ­
cą  szpitalem . W yd zia ł krajow y w y k on yw a sw ą w ładzę w  m y śl  
przeznaczen ia  zakładów , stosow nie do obow iązujących  ustaw  i 
przep isów , tudzież do postanow ień n in iejszego  statutu.

§. 6 . W ydzia ł krajow y ustanaw ia kom itet adm inistracyjny  
w  celu  w yk onyw an ia , w  zastęp stw ie  W yd zia łu  krajow ego, op iek i  
nad szpita lem  i kontroli nad zarządem  m iejscow ym  w ed le  in - 
strukeyi przez W y d zia ł krajow y w ydanej.

K om itet adm inistracyjny sk ład a  sic  z pięciu członków ; m ia­
n o w ic ie: z przew od niczącego  przez W yd zia ł k rajow y bezpośredn io  
pow ołanego, z trzech  członk ów  m ianow anych  przez W ydzia ł kra­
jow y, z których jed n eg o  przedstaw ia rada p o w ia to w a , drugiego  
rada m iejska, a trzeciego W ydział lek arsk i un iw ersytetu  J a g ie l­
lońsk iego , nareszcie  z dyrektora szp ita la .

III. Stosunki służbowe.
a) O g ó l n e  p o s t a n o w i e n i a .

§ . 7. L ekarsk ie , adm inistracyjne i gosp od arsk ie  czy n n o śc i  
w  szpitalu  za ła tw ia ją : dyrektor, lekarze, urzęd nicy  i słud zy .

§. 8 . U rzędnikam i i sługam i szp ita la  są : dyrektor, p ry -  
m aryjusze i inni lekarze etatow i, aptekarz, rządca, o ficyja łow ie, 
pisarze, w o źn y  i odźw ierny.

O bow iązki każdego z tych fim keyjonaryj uszów , niem niej s ta ­
now isko profesora po łożn ictw a, profesora k lin ik i chorób sk órn ych  
i syfilitycznycli, prosektora i chem ika pato log icznego  ok reśli o s o ­
bna instrukcyja.

U staw a  słu żb y  krajow ej, tudzież § § . 4 , 6 . 8  i 9 u ch w a ły  
sejm owej z dn ia 3 styczn ia  1 8 7 4  r. stosują  się  do urzęd n ików  
szp ita lnych , z tem  ograniczen iem , że  do dyrektora m ogą b y ć  
w  drodze dyscyplinarnej zastosow ane postanow ien ia  zaw arte  
w  §. 45  lit. f) i g ) u staw y, ty lko  za  przyzw olen iem  c. k. R ządu.

§ . 9 . E tat posad  i p łac ustanaw ia sejm  krajow y.

b) D  y  r e k  t o r.

§ . 10 . D yrektor szp ita la  je s t  bezpośrednim  zw ierzchn ik iem  
słu żb y  lekarskiej i adm inistracyjnej, w szelk ich  w arstw  i k a te g o -  
ryj, spraw uje bezpośrednio zarząd w szp ita lu  tak  w adm inistra-

'*) Dodatek 2gi do przedłożenia W ydziału krajowego do L. 29702/78-
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cyjnym  ja k  w  lek arsk im  w zg lęd zie , stara się  o ja k  najlepsze  
p ie lęgn ow an ie  chorych i o stosow ne onych pom ieszczen ie, czuw a  
nad gorliwcom pełnien iem  obow iązków  w szystk ich  organów  szp i­
tala, w y k on yw a polecen ia  w ładz przełożon ych , tudzież reprezen­
tuje szp ita l na zew nątrz w granicach in stru k cji przez W yd zia ł 
krajow y w ydanej. W  ogóle  dyrektor je s t  organem  w ykonaw czym , 
-odpow iedzialnym  za to, żeb y  cele  i przeznaczenie  szp ita la , w  m ia­
rę m ożności, o siągn ięte  zosta ły .

D yrektor je s t  członk iem  stałym  kom itetu  adm inistracyjnego  
z g łosem  stanow czym  i referentem  spraw  szp ita lnych  na p osie ­
dzen iach  kom itetu , w inien b yć  doktorem  m edycyny i chirurgii lub 
doktorem  w szech nauk lekarsk ich  i je s t  obow iązanym  m ieszkać  
w  szp ita lu . D yrektora m ianuje Cesarz na przedstaw ien ie W ydziału  
krajow ego.

r) S ł u ż b a  l e k a r s k a .

11.  P rym aryjusze ordynują na przydzielonych  sob ie o d ­
d zia łach  sam od zieln ie  pod osob istą  odp ow iedzialnością .

N ieob ecn ego  dyrektora zastępuje jed en  z prym aryjuszów , 
k tórego  dyrektor, za uw iadom ieniem  kom itetu adm inistracyjnego, 
do tego  w yznaczy , dopóty, dopóki W y d zia ł krajow y inaczej 
nie zarządzi.

P rym aryjuszów  m ianuje W yd zia ł krajow y na przed staw ien ie  
d yrektora , zaopin iow an e przez kom itet adm inistracyjny.

§ . 12. P rym aryjuszem  w  zak ład zie  położn ic je s t  każdo- 
•czesny c. k. profesor położnictw a.

O bow iązki służbow e tego  prym aryjusza w zględ em  zakładu  
są  te  sam e co inn ych  prym aryjuszów .

8 . 13 . P rosektor je s t  obow iązany w y k on yw ać naukow e  
sek cy je  zw łok , z w yjątk iem  sekcyj sąd ow ych  i po licyjn ych , z b ie ­
rać d a ty  sta tystyczn e  do przyczyn  chorób i śm ierteln ości i sk ła ­
dać naukow e spraw ozdania.

Chem ik pato log iczn y  usku teczn ia  ana lizę  chem iczną dla o d ­
d zia łów .

W y d z ia ł krajow y zaw iera um ow y z każdoczesnym i profe­
soram i anatom ii patologicznej i chem ii patologicznej o pe łn ien ie  
obow iązków  prosektora i chem ika.

§. 14 . Sekundaryjusze, asysten ci i praktykanci pe łn ią  
służbę pom ocników  przy prym aryjuszach na oddziałach , do k tó ­
rych  są  p rzyd zie len i, a z po lecen ia  dyrektora w sze lk ą  inną słu ­
żbę lek arsk ą  w  szpitalu.

Sekundaryjusze są obow iązani m ieszkać w szp italu  i m ogą  
być, w  razie potrzeby, czasow o pow ołan i do sam od zieln ego  or­
dynow ania  w  zastęp stw ie  prym aryjusza.

Sekundaryjuszów  i a sy sten tó w  m ianuje W y d zia ł krajow y  
na dwa lata  na przed staw ien ie  dyrektora, zaopin iow ane przez  
kom itet adm inistracyjny.

O dznaczający się  w pełn ien iu  sw ych  obow iązków  sekunda- 
ryjusz lub a systen t m oże być. w tej sam ej drodze, jed y n ie  na 
drugie d w ulscie  przez W yd zia ł krajow y na zajm ow anej posadzie  
pozostaw ionym .

L ata służby  sekundaryjuszów  i a sy sten tó w  będą policzone  
przy p rzen iesien iu  w  stan spoczynku, je ż e li  od czasu z łożen ia  
przyrzeczen ia  służbow ego, pełn iąc bez przerw y służbę przy któ- 
rym kolw iekbądź z zak ładów  krajow ych, posun ęli się  na sta lą  p o ­
sadę.

L ekarsk ich  praktyk antów  przyjm uje i uw aln ia dyrektor do­
nosząc o tem , za pośredn ictw em  kom itetu adm inistracyjnego, 
W  yd zia lo  w i kraj owem u.

§. 15 . P o sa d y  lek a rzy  szp ita lnych  m ogą być nadane ty l­
ko doktorom  m edycyny; na odd zia le  ch iru rg iczn ym ' ty lk o  dokto­
rom m ed ycyn y  i c h iru rg ii, w zak ładzie  po łożn ic  ty lk o  doktorom  
m edycyn}-, którzy  są oraz m agistram i położn ictw a. D oktorom  w szy ­
stk ich  nauk lek arsk ich  m oże b y ć  nadaną każda z tych  posad.

L ekarzem  ordynującym  w  zak ła d z ie  dla ob łąkanych  m oże  
zostać ty lk o  tak i doktor m edycyny, k tó ry  się  w y k a że , że  jak o  
p sych iatra  p e łn ił ju ż  służbę lek a rsk ą  w zak ła d z ie  dla obłąkanych.

§ . 16. W  zak ład zie  dla p o łożn ic  pełn i służbę akuszerka, 
którą  W y d zia ł krajow y m ianuje na przed staw ien ie  fakultetu  
lek arsk iego  un iw ersy tetu  J a g ie lo ń sk ieg o .

d) S ł u ż b a  a d m i n i s t r a c y j n a .

§ . 17 . P od  zw ierzchnictw em  dyrektora w yk onyw a rządca  
zarząd  ekonom iczny szp ita la .

R ządca zasiada  w kom itecie adm inistracyjnym  z g łosem  
doradczym . W  zastęp stw ie  dyrektora m ogą mu być poruczone  
referaty  w  spraw ach ekonom icznych .

§ . 18 . O fieyjałow ie za łatw iają  spraw y k a so w e , rachunko­
w e tudzież kancelaryjne.

§. 19. P isarze prow adzą protokół stanu .chorych, z a ła ­
tw iają  czyn ności m anipulacyjne przy przyjm ow aniu chorych, n ie ­
m niej w sze lk ie  przekazane im  prace kancelaryjne.

§. 2 0 . U rzędników  m ianuje W y d zia ł k ra jo w y  na przed­
staw ien ie  dyrektora a po w ysłuchaniu  zdania  kom itetu udrami- 
stracyj nego.

e) S ł u ż b a  d n e h o w i i a .

§. 21 . O bowiązkiem  kapelana rzy m sk o -k a to lick ieg o  jest  
ud zie la ć  pom ocy duchownej chorym , ciężarnym  i położn icom  
oraz zaw iadyw ać bib lijoteką szpitalną.

f )  S i o s t r y  M i ł o s i e r d z i a .

§. 2 2 . P ie lęgn ow an ie  i obsługa chorych m ogą być i na­
dał poruczone czy  to Siostrom  M iłosierdzia ozy innym  stow arzy­
szeniom  duchow nym  lub dobroczynnym  za um ow ą przez Sejm  
zatw ierdzoną.

fj) S ł u ż b a  n i ż s z a .

§ . 2 3 . W oźnego  i odźw iernego m ianuje W yd zia ł krajow y  
na przed staw ien ie  dyrektora.

§. 2 4 . W ydzia ł krajow y oznacza w m iarę potrzeby ilość  
p osłu g a czy  i służby  dom owej.

P o słu g a czy  i słu żb ę , tak m ęzką ja k  żeńską przyjm uje i od­
dała dyrektor, je że li W yd zia ł krajow y nie p ostanow i inaczej.

IV. Warunki umieszczenia chorych
(z w yjątk iem  obłąkanych).

§ . 25 . Do szpitalu  św . Ł azarza  w inien być przyjęty  k a ­
żd y  zg ła sza ją cy  się  chory, którego stan zdrow ia w y m a g a , a b y  
b y ł w- szpitalu  leczo n y  a to bez w zględu  na stan, p łeć, w yzn an ie  
łub przynależność.

§. 2 6 . N ie  będą przyjm ow ani: Chorzy, dotknięci ch oro­
bam i d łngotrw ałem i, bezgorączkow em i a  nieuleczalnem u, je ż e li  
choroba nie je s t  pow ik łaną z  in n ą , w ym agającą leczen ia  szp i­
ta ln eg o , lub je że li n ieprzedstaw ia objaw ów bezpośrednio ż y c iu  
zagrażających , nareszcie je ż e li p rzyjęcia  chorego n ie  w ym agają  
w zględ y  san itarno-policyjne.

Chorzy dotknięci chorobą zaraźliw ą będą przyjm ow ani do 
szp ita la  dopóty, dopóki ta choroba nie panuje nagm innie. W  ta ­
kim  razie gm ina je s t  obow iązaną urządzić dla tych  chorych o s o ­
bny szpital.

§ . 27 . Zarząd szp ita la  pow inien przyjm ow ać chorych b e z ­
zw łoczn ie, każdego czasu, tak w  dzień  ja k  w  nocy , skoro ty lk o  
lekarz do tego  ustanow iony uzna, źe  s ię  do przyjęcia  k w a ­
lifikują.

W  przypadkach w ątp liw ych  orzeka dyrektor osta teczn ie , c zy  
p rzyjęcie  m a nastąp ić, lub nie.

§ . 2 8 . Jeżeli przy kw alifikow aniu chorego okażą  się  na  
nim  ślady , m ogące stanow ić p oszlak i zbrodni lub w ystęp ku , 
dyrektor szp ita la  w in ien  o tem  zrobić don iesien ie  do w łaściw ej
c. k. prokuratoryi rządowej.

§. 29 . Chorzy dotknięci chroniczną n iem o cą , nie m ogą
pozostaw ać w szpitalu  dłużej nad trzy  m ies ią c e , z w yjątk iem  
gd y b y  dyrektor w spóln ie  z prym aryjuszem  uznali potrzebę n ie ­
zbędną d łuższego zatrzym auia  w szpitalu.

§. 30 . Chorzy pow inni s ię  zachow ać stosow n ie  do p o ­
rządku dom ow ego.

Sale  chorych k iłow ych  i zakażonych pow in ny być o d o so ­
bnione klauzurą. O dw iedzanie tak ich  chorych m oże nastąp ić  
ty lk o  za każdorazow óm  zezw olen iem  prym aryjusza a  z w iedzą  
dyrektora.

31 . Chorym  w o ln o , na w łasn y  k o sz t , za  p rzy zw o le ­
niem  prym arjusza i z w ied zą  dyrektora, w ezw ać do narad innych  
lekarzy.

V. Przyjmowanie chorych umysłowych.
§. 3 2 . K a żd y  cliory na um yśle w in ien  być p r z y ję ty m

do zak ład u , o ile  m iejsca starczy, a m ianow icie: « ) z ch o ro b ą
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u le c z a ln ą , b) z chorobą n ieu lecza ln ą , je że li chory zagraża pu bli­
czn em u bezpieczeństw u lub obyczajności publicznej.

§. 3 3 . Od przyjęc ia  do zakładu są w yk lu czone w szelk iego  
rodzaju  k a lek i u m ysłow e, nieszkodliw e. W y d zia ł krajow y m oże  
a to li w yjątk ow o w  przypadkach uw zględn ien ia jgod n ych  zezw olić  
n a  p rzyjęc ie  tak ich  chorych.

§ . 3 4 . Chorych do zakładu obłąkanych przyjm uje d y rek ­
tor, po w ysłuchaniu  zdania prym arjusza, na żądanie  stron  m te- 
resow anych , lub w łaściw ej w ładzy  bezpieczeństw a.

W  celu uzyskania  p rzyjęcia  n a leży  dyrektorow i przed łożyć  
n astęp ujące dokum entu: a) św iadectw o w la iłzy  m iejscow ćj z w y ­
m ien ieniem  n a s tęp n ją ^ c h  danych: im ienia i nazw isk a  chorego, 
w ieku, w y zn a n ia , stanu, zatrudnienia, m iejsca przynależności, 
m iejsca  ostatn iego p ob ytu , stosunków  rodzinnych i stosunków  
m ajątkow ych chorego i je g o  rodziny, w  lin ii w s tęp n e jii zstępnej, 
n azw isk o  i m iejsce  zam ieszkan ia  ro d ziców , opiekunów  lub kura­
tora, a gd y b y  takow y nie by ł ustanow iony, tej osoby, k tóra ma 
zastopow ać chorego w  obec zakładu; b) liistoryjń. choroby, sp o­
rząd zon ą przez lekarza, w ed le  wzoru przep isanego; c) o św iad­
czen ie  lek arza  p o w ia to w eg o , w zględ n ie  fizyka m iasta  K rak ow a, 
iż  o so b a , k tóra m a byń oddaną do za k ład u , kw alifikuje się, do 
przyjęc ia : rZ) w  przypadkach zagrażających  publicznem u b ezp ie ­
czeń stw u  lub obyczajności publicznej, stosow ne pośw iadczen ie  I 
m iejscow ej w ładzy; cfflco do plącących  c h o r y c u * pisem ne zobo- 1 

w ią za n ie  się  tej o sob y , która m a opłatę uiązę^ać, że  koszta  
leczen ia  i utrzym ania, w ed le  ustanow ionej tak sy , m iesięczn ie  
z  góry  p lacjń  będ zie , w'raz z ośw iadczeniem , że  się  potldaje**! 
rygorow i ustanow ionem u w  §. 4 7 , na p fzyp ad ek  n ieu iszczen ia  
w  term in ie  op łaty . M ożność p łacen ia  m usi być na tym  rew ersie , 
p rzez  m iejscow ą w ładzę zatw ierdzoną.

§ . G dyby w ładze bezp ieczeitetw ^ , w nag łych  przypad­
kach , u z n a ły  potrzebę oddać chorego do zakładu bez dokum en­
tów  w  poprzednim  paragrafie w y m ien io n y ch , w  takim  razie  
p o w in n y  j e  dodatkow o ja k  najspieszn iej dyrektorow i przed łożyć.

§ . 3 6 . Z akład n ie  pon osi żadnych  k osztów  z pow odu  
o d sta w ien ia 'ch o ry ch  ,do zakładu.

§ . 3 7 . pótloezy w inni b y ć  oddani do zakładu, w edle m oż­
n o śc i, n a leży c ie  o d z ian i, zaś chorzy p ła cą cy  m uszą być nadto  
zaopatrzen i w potrzebną do zm iany odzież i b ieliznę,

§ . 3 8 . K a żd y  do zakładu przyjęty  cliory m a być bez 
zw ło k i do protokółu  stanu chorych zap isany . P rotokół ten  
parafow an y przez W y d zia ł krajow y m a Być prow adzony w spo 
sób  p rzep isany  w §. 13 rozporządzenia m inisterstw a spraw w e­
w nętrznych  z dnia 14. m aja 1^ 7 4 . Nr. 71 D- u. p.

DyrÓktor szp ita la  w inien w  przeciągu* 24  godzin  donieść  
trybunałow i I. in s ta n c ji  w  K rakow ie o przyjęciu  chorego oznaj­
m iając zarazem  daty  w ym ienione w ustępach  a) do h) protokółu  
stanu chorych, i zażądać* pośw iadczenia  o tem doniesieniu.

J eże li chory podczas* pobytu w  zak ład zie  ukończy 24 . rok  
ży cia , lub je ż e li zajdą okoliczności, które p o c ią g a ją , za- sobą  
zm ian ę w  dsobie praw nego zastępcjT, w inien dyrektor donieść  
o tćm  pom ienionem u sądow i -z dokładnem  podaniem  stosunków  
osob istych  chorego (§ . 9. m inist. rozporz. z dnia 14. maja 1 8 7 4  
N r. 71 D . u. p.)

§ . 3 9 . O horży podlegają’*,przez czas pobjTtu w  zak ładzie  
rozporządzen iom  lekarza ordynującego, który  odpow iedzialnym  
j e s t  za  godne z nauką i i lud zk ością  obchodzenie s ię  z nim i.

D ozór nad chorym i m a być w  ten sposób w yk onyw an y, 
a żeb y  ani sob ie ani innym  osobom  szkod y w yrządzić, ani też 
sam ow oln ie  w yd alić  się  n ie  m ogli.

Bródki przym usow e przeciw ko chorym  m ogą być użyte  
ty lk o  w  razie ostatecznćj p o tr z eh je lla  to ty lko na żądanie  le ­
karza, i z w szelk iem i w zględam i hum anitarnem i.

R od zin ie , opiekunow i i kuratorow i chorego w olno zażądać  
n arad }7 lekarsk iej z lekarzam i n ienależącym i do zakładu , lecz  
z a  w ied zą  dyrektora i na ich w łasn y  koszt. L ekarz ordynujący  
o d  tej narady ilch y lić  się  nie m oże.

§ . 4 0 . W  celach  leczn iczych  utrzym uje zakład w m iarę  
fun du szów  potrzebne urządzenia d la u m ysłow ego  i fizycznego  
zatrudnien ia , tudzież dla Rozryw ki chorych.

§ . 4 1 . L ekąrz ordynujący m oże w  porozum ieniu z d y ­
rektorem  p ozw alać  chorym  w yd aląć się  na krótk i czas z za ­
k ładu , w szelako  pod  n ależytym  dozorem .

§. 4 2 .  W szy scy  w słu żb ie  zak ładu  zostający  są  obow ią  
zani zachow ać tajem nicę o rodzin nych  i w sżk lldch innych" sto ­
sunkach chorych. N a  ustne lub pisem ne zapytan ia  w in ien  
dyrektor u d zielić  w iadom ości o stan ie  zdro\via*lchoryeb, w sze la k o  
ty lk o  ro d zin ie , opiekunom , kuratorow i i w ładzom  do tego  u p o­
w ażnionym .

O dw iedzen ia chorych , tudzież korespondow anie  z n im i,, 
j e s t  zaw isłem  od zezw o len ia  lek arza  ordynującego.

N ‘a zw ied zen ie  zakładu udziela  dyrektor pozw olen ia .

VI. Warunki dla wszystkich chorych.

§ . 4 3 . Pod w zględ em  w y gód  w um ieszczen iu , p ie lę g n o ­
w aniu i utrzym aniu chorych urządzone będą trzy  k lasy , w ed le  
przep isu  W ydzia łu  krajow ego.

§. 4 4 . Bez zezw olen ia  W j7dzialu krajow ego nię, m ogą być  
w prow adzone żadne w yjątk i w norm ie p ie lęgn ow an ia , je ż e lib y  
ob ciążyć m ia ły  fundusz szp ita lny .

/ a  pozwoltsfiiem prym aryjusza i dyrektora w olno chorym  
w granicach porządku dom ow ego urządzić sobie w łasn ym  k o s z ­
tem  u lepszen ia  i w j7g o d y , a chorym  na p ierw szej k lasie  w olno  
utrzym yw ać w łasn ego  słu g ę ,

§. 4 5 . W y so k o ść  ta k sy  daienjiuśj* dla w szystk ich  trzech  
k las us*tanaw:a stosow nie  do obow iązujących ustaw  W ydzia ł 
krajow y w porozum ieniu z c. k. Rządem  krajowym .

'S a k sy  szpitalłfe  mrtszą^,być jed n ak ow e dla w szystk ich  ch o­
rych jćdnój i tej sam ej k la sy , bez w zględu na ich  przynależność,

§ , 4 6 . Oprócz ta k sy  n iew olno pobierać od chorego żad ­
nej innej u a leży tóśei ani podarku pod jakąbądż nazw ą. Za p r z y ­
rządy chirurgiczne i opask i, których cliorzj7 trzeciej k la sy , o p u sz­
czając zakład, kon ieczn ie  potrzebują, zap lata  żądaną nie będzie.

§ , 47 . C horzy m ogą b yć  na w łasn e  żądanie każdego  
czasu przen iesien i z jednej k la sy  do drugiej, w szelako  po w y- 
rów naniu n ależyto ich * ,.

D yrek tor je s t  z urzędu obow iązany przen ieść  chorego  
z w yższej k la sy  na trzgcią, iożeli przypadająca zań n a leży to śń l 
n ie zosta ła  w  term inie niszrezoną.

' §.- 48 . 'ęlhorycli, tak  krajow ców  ja k  innych , których w ła ­
śc iw e gm iny w y z n a c z o n y m  term inie n ie odebrały , obow iązaną  
j e s t  gm ina m iasta  K rakow a na w ezw anie  dyrektora odebrać, 
ze szp ita la  w ciągu  ośm iu dni, a to w  m yśl §. 28 . u sta w y  
z dnia BT 'Grudnia 18^ 3 Nr. 105 , D . u. p.

VII. Wydalenie chorych
(z w yjątkiem  un tysłow ych).

§. 49 . *'ro w yzdrow ien iu  n a leży  "chorych bezzw łoczn ie  ze- 
szp ita la  w y d a lio i1

§. 5 0 . N iew jdeczen i chorzy będą ae szp ita la  w ydalen i •—  
je ż e li sanitarno -p o łid y jn e  w zg lęd y  na to zezw alają  —• w n a stę ­
pujących  p rzy p a d k a ch :

a)  je ż e li  w y d a ler ia  zażąda sam  chory, je g o  rodzice, o p ie ­
kun, kurator, k rew n i, w łaśc iw a  g m in a , lub ta w ładza, k tóra  
chorego do szp ita la  oddała.

b) je ż e li chory przebył w szpita lu  trzy  m iesiące bez w i­
doków  w yleczen ia .

§ . 5 1 . P ob yt chorego w  szpitalu  d łu ższy  nad tr?y m i™  
siące w inien  dyrektor w obec w ydziału  krajow eg^ uspraw ied li­
w ić. Jeże li chory przynależ}7 do innęigo*kraju koronnego p ań stw a  
A ustryjack iego, lub do królestw a W ęg iersk ieg o , u sp raw ied liw ie­
n ie  to m a dyrektor przesłać także w łaściwej" w ładzy kraju, do 
którego chory przynależ}7.

§. 52 . P rzy w yd alen iu  chorych n ieu lecza ln ych  pow in ien  
dyrektor zastosow ać się* d o  rozporządzen ia  m inisteryjalnego z d. 
1 7 . Czerwca 1 8 6 9  r. 1. 1 7 1 3  N r. f l ^ D .  u. k.

VIII. Wydalenie chorych umysłowych.

D yrek tor  je s t  ob ow iązany:
1 zarządzić w yd a len ie  z z a k ła d u : a j  chorych w yleczo n y ch ;

b) chorych n ieu lecza ln y ch , je ż e li  n ie  zachodzi obaw a narażen ia  
przez to publicznego b ezp ieczeństw a lub publicznej obyczajności.
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2. W ydać każdego  czasu chorego n iew yleczon ego  do rąk  
ogłaszającej s ię  o to rodziny, łub praw nego zastęp cy .

§ . 5 4 . Skoro dyrektor pow eźm ie zam iar w yd a len ia  cho­
rego , pow in ien  oznaczyć term in i o tem  zaw iadom ić;! a) rodzinę  
mb praw nego za stęp cę; b) urząd tej gm iny, do której chory  
p rzy n a leży ; c) w ładzę op iekuńczą lub kurateralną, je ż e li  chory  
pod tak ą  w ładzą  zo sta je: d) w ładzę b ezp ieczeń stw a , je ż e li  ch o­
rego ze  w zg lęd ów  policyjn ych  do zakładu oddała.

§ . 5 5 . W yleczon ych  pełnoletn ich  n a leży  w yd a lić  w ozna- 
-czonym  term inie, bez w zględ u  na to, czy się  rodzina lub praw ny  
zastęp ca  zg ło s ili.

Jeże li strony, zaw ezw an e przez dyrektora, nie zg łasza ją  
-się w przeznaczonym  term inie po odbiór chorego, s łu ży  d yrek­
torow i prawo odesłać  chorego ro d z in ie , gm in ie  lub w ładzy  b e z ­
p ieczeń stw a, które go do zakładu oddały , w szelako pod tro sk li­
w ym  nadzorem , i to p łacącego , na je g o  w łasn y  koszt, lub na  
koszt rodziny, zaś bezp łatn ie  leczon ego  na k ośzt g m in y , do k tó ­

r e j  przynależy .
N a  żądanie  interesow anych  (rodziny, opiekuna, kuratora  

łub gm iny) m ogą chorzy być odprow adzeni przez służbę zakładu , 
w szelako  ty lko  za zwrotem  kosztów .

§. 5 6 . P rzy  odbieraniu chorego n iew yleczon ego  w inien  
•odbierający z ło ży ć  do rąk dyrektora: a) przyzw olen ie  w ładzy  
•opiekuńczej lub kurateraluój, je ż e li  chory pod taką w ładzą  z o ­
staje ; b) p rzyzw olen ie  w ła d zy  b ezp ieczeństw a gm iny, w  której 

•chory m ieszkać m a, je ż e li  stan zdrow ia zagraża publicznem u  
bezp ieczeństw u  lub publicznej obyczajności; c) p isem ne zobow ią­
z a n ie  s ię  do d a lszego  p ie lęgn ow an ia  chorego.

§. 57 . W  razie ucieczk i chorego w inien dyrektor b ez­
zw łoczn ie  zarzfedzić potrzebne ki-joki, w  celu  przytrzym ania  zb ie­
g łe g o  i odstaw ien ia  go napo w rót do zakładu.

W  razie ucieczk i, ja k  rów nież przy udzielan iu  pozw olen ia  
na czasow e oddalen ie się  chorego z zakładu, w inien dyrektor  
w  przeciągu  2 4  godzin  zaw iadom ić o tem  rodzinę lub praw nego  
zastftpcę a w zg lęd n ie  także w ładzę op iekuńczą lub kurateralną  
i w ła śc iw ą  w ładzę policyjną.

§ . 58 . O każdym  w yd alen iu  lub w yd aniu  chorego w inien  
-dyrektor zaw iadom ić trybunał I. in stan cy i w K rakow ie.

IX. Postępowanie ze zmarłymi.

§. 5 9 . O w szystk ich  przypadkach śm ierci zaw iadom i za ­
rząd  szp ita la  c. k. Sąd w ła śc iw y  za  pośrednictw em  M agistratu, 
a o śm ierci ob łąk anego  trybunał I. in stan cy i w K rakow ie, tu ­
dzież op iekunów  i kuratorów, ja k  niem niej tę  w ładzę, która  
•chorego, z zastrzeżen iem  zw rotu , do zakładu oddała*, zaś b e z ­
pośredn io  c. k . Sąd w ła śc iw y , je ż e li po zm arłym  p o zo sta ły  w d e­
p ozycie  zarządu szp ita la  p ien iądze lub kosztow ności.

§. 6 0 . Z w łoki zm arłych w szpita lu  p od legają  obdukeyi.
N a  żądanie rodziny n a leży  jednak  zaniechać obdukeyi, je ż e li
koszta  leczen ia  zw rócone zosta ły .

Jeże li zachodzi praw em  przep isana potrzeba sądowej lub 
policyjńćj obdukeyi zw łok , obow iązany je s t  dyrektor zaw iadom ić  
o tem  w łaśc iw ą  w ładzę, najpóźniej w  ciągu  24  godzin .

§ . 6 1 . R odzinie zm arłego słu ży  prawo pogrzebania  zw łok  
w łasn ym  kosztem . Jeże li to n ie n a stą p i, zw łok i zm arłych będą  
pogrzebane przez zarząd szp ita la , stosow n ie  do k la sy  w którę^  
byli p ie lęgnow ani, na k o szt funduszu szp ita lnego .

X. Postanowienie końcowe.

§. 6 2 . ^Statut ten w chodzi w  ży cie  z dniem  ls z y m  S ty c z ­
n ia  1 8 7 9  roku.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. I)  w rześn ia. W  tej chw ili otrzym ujem y dw a  
spraw ozdania  W yd zia łu  krajow ego p rzed łożyć się  m ające S ejm o ­
w i, który  rozpocznie sw oje czyn ności d. 12  bm. Jed n o  sp raw o­
zdanie ty c zy  się  organizacyi szp ita li krajow ych w  K rakow ie, 
drugie za ś budow y domu gosp odarsk iego  przy  szp ita lu  św . Ł a ­
zarza. W  pierw szem  W y d z  ał uzasadnia potrzebę osobnego sta ­

tutu dla szp ita li krajow ych, zgodnego z obow iązującem i obecnie  
przepisam i państw ow em i, uw zględn iającego  atoli szcżeg ó lo w e  w ła ­
ściw ości tych  instytucyj. Potrzeba ta  je s t  tem  b ardaej n ag lącą ,
0 ile  w  skutek ukończenia  now ych  paw ilonów  i b lisk iego  prze­
n iesien ia  szpita la  św . D ucha w bezpośrednie pob liże św . Ł a za rza  
w yn ik ną nieuchronne zm iany w adm inistracyi a naw et w etacie  
urzędników . T ak  połączone szp ita le  krakow sk ie różn ić się  b ędą  
od szp itala  pow szechnego w e L w ow ie o ty le , o ile  p ierw sze  
prócz oddziałów  dla chorych m ieścić w sob ie  będą i zak ład  d la  
obłąkanych, co w  statucie krakow skim  szczegó ln ego  w ym aga u- 
w zględ n ien ia . D alej zachodzi m iędzy obydw om a zakładam i i ta  
różnica, że  adm inistracyja zakładu lw ow sk iego  pozosta je p od  b ez ­
pośrednim  nadzorem  W ydziału  krajow ego, podczas gdy adm ini­
stracyja  zakładu krakow sk iego  od r. 1 8 7 3  pozostaje pod  o so ­
bnym  K om itetem  adm inistracyjnym ; instytuoyja ta przez la t k it ­
ka ok aza ła  się  u żyteczną  i d latego obecnie sta le  m a być urzą­
dzoną i objętą statutem .

Z p ow yższego  w yn ika, że  statu t przed łożyć się  m ający pod  
uchw ałę Sejm u m a w ie lk ą  d on iosłość  d la szp ita la  naszego; z tegc  
pow odu p o sp ieszy liśm y  z dosłow nem  um ieszczen iem  onego w ru­
bryce poprzedniej, aby kolegom , zw łaszcza  lekarzom  szp italnym , 
dać m ożność w czesn ego  zapoznania się  z takow ym , a rozum ie  
się  sam o przez s ię , że  uw agi k o leg ó w  fachow ych w in teresie  dobra  
publicznego bardzo nam  będą na rękę, je ż e li  one nas dojdą przed  
odnośnem i rozpraw am i w Sejm ie.

D o przed łożen ia  w  m ow ie będącego do łączon y  j e s t  ,.E ta t  
posad i p łac  w krajow ym  szpita lu  św . Ł azarzą,j‘ m ający w ejść  
w ży cie  z d. ł styczn ia  1 8 7 9  r. P rzy  uk ładaniu etatu  W yd zia ł 
krajow y uznał za  rzecz słuszn ą  z r ó w n a ć  p ł ą i c e  k r a k o w s k i e  
z l w o w s k i e m i ,  skoro stosun ki pracy i ży c ia  w obu m iastach  
feą. zupełn ie jednak ow e, oraz w yrów nać stosunkow o liczbę lek a ­
rzy  urzędników  i sług. Skutk iem  połączen ia  obydw óch szp ita li 
ubyw a jed en  rządca, natom iast liczba lekarzy zostaje  p o w ięk szo ­
ną o j e d n e g o  p r y m a r y j u s z a  j e d n e g o  s e k u n d a r y j u -  
s z a  i j e d n e g o  p r a k t y k a n t a .  Z w iększen ie  t o ,  k tórego od- 
daw na z upragnieniem  w yg ląd a liśm y , uspraw ied liw ia  W y d z ia ł  
zw ięk szen iem  się liczb y  chorych i system em  paw ilonow ym  szp i­
ta la  krakow skiego; je s t  ono bardzo skrom ne, j e ż e li  s ię  uw zględn i, 
że we L w ow ie na 6 CEJ chorych je s t  lek arzy  etatow ych  2 0 ,  
w K rakow ie zaś na 5 0 0  chorych będzie za ledw ie 1 6 . S łużba  
lek arska  sk ład ać się  w ięc będzie z dyrektora (z płacą, 1 6 0 0  z ła . 
relutum  4 0 0  zlr. i dodatek p ięcio letn i 3 0 0  złr .), z 6  prym aryju­
szów  (m iędzy nim i prof. p o ło żn ic tw a ; p łaca  p ierw szych  w y n o sić  
będzie 1 2 0 0  złr. i 2 Q0  złr. dodatku p ięcio letn iego , o sta tn iegę  za  
p ełn ien ie  obow iązków  prym aryjusza 6 5 0  ,zh \) , z 6  sekundaryju­
szó w  ^ § 0 0  złr. p łacy  oraz pom ieszkanie  w szp ita lu  z opałem
1 św iatłem ), z 3 a systen tów  (50%  złr .), akuszerki (4 0 0  złr. z po ■ 
m ieszkaniem  w szp ita lu  i 4 0  złr. dodatku 5 -le tn ie g o ), aptekarza  
^'800 złr., na pom ieszkanie 20.0 złr., z dodatkiem  5-letn im  1 0 0  
z h \) , prosektora (8 0 0  złr.) i chem ika (7 0 0  z lr .)

D rugie  spraw ozdanie ty c zy  się  faktu dokonanego, tj. budo 
w y  dom u gosp odarsk iego  przy szpitalu  św . Ł azarza . N a  cel ten  
W yd zia ł krajow y potw ierdził b y ł plan i kosztorys w  w y so k o śc i 
około  8 4 ,0 0 0  złr. i rozpoczął budow ę na w łasn ą  od p ow ied zia l­
ność. Oprócz tej sum y fundusz szp ita li krakow sk ich w yd a ł 
przeszło  3 0 0 j0 p 0  złr. na budow ę paw ilonów , a z w yk azu  w y n i­
k a ,  że po ukończeniu  budow y w szy stk ich  g łów n iejszych  gm a­
chów  pozostan ie szpitalom  krakow skim  w m ajątkach w artość m i­
nim alna 2 3 6 ,0 0 0  złr.

W spom inając naprędce i pob ieżn ie  o tych  przed łożen iach , 
a pom ijając uateraz przed łożen ia  odnoszące si^ do zak ładów  
lw ow sk ich , w yrażam y nadzieję, że Sejm  przed łożen ia  te  rych ło  w e­
źm ie pod obrady, a tym czasem  w ynurzyć m usim y w dzięczność W y ­
działow i krajowem u za gorliw e zajęcie się  spraw am i ty le  ważnerai

* G alicyjsk ie  T ow arzystw o p szczeln iczo-ogrodn icze o d b ę ­
dzie w  dniach 23  i 2 4  b. m. w alne zgrom adzenie w B rodach  
i urządzi rów nocześn ie  w ystaw ę p szczeln iczą  i ogrodniczą. W y d zia ł 
p szczeln iczy  obejm ow ać będzie: p łod y  pszozelniuze surow e i prze­
robione, p szczo ły , ule próżne, narzędzia pszczo larsk ie  i przed­
m ioty  naukow e; w  dzia le zaś ogrodniczym  reprezentow ane będą: 
część  ogólna, sadow nictw o, w arzyw nictw o i ogrodnictw o ozdobo-  
w e. W iadom ość tę czerpiem y z Ba/rinilęaĄpostępoiuego, je d y n e g o  
w sw oim  rodzaju czasopism a w ję zy k u  polsk im  w ychod zącego  
w e L w ow ie  od la t 4ec li pod redakcyją  prof. ( 5  e s  i e l s k i e g o fc
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czasop ism a, k tóre gosp odarstw u  krajow em u rzeteln e  oddaje  
usługi.

* W ed łu g  n ad esła n y ch  nam w yk azów  w  K r y n i c y  do d. 
2 4  sierp n ia  b aw iło  g o śc i 1 7 9 9 , w  C i e p l i c a c h  czesk ich  do d. 
2 8  9 8 0 9 , a  w  G i e s s l i i i b l u  119 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodn iu  3 4  (od  
18— 2 4  sierpnia  w łączn ie) um arło w K rakow ie osób 33; m ęź. 19  
i  kob . 14; w  obw odach osób K ,  w szp ita lach  11; roczna śm ier­
te ln o ść  na 1 0 0 0  osób obecnej lud ności w y n o siła  3 0 ,6 .  W  ty m ­
ż e  czasie  um arło z chorób zak aźnych  5 osób, m ianow icie  
1  z krztuśca, 2  z duru brzusznego, 1 z czerw onki, 1 z ropnicy.

W  tygodn iu  35  (od  2'5 —- 81 sierpnia  w łączn ie) um arło  
w K rakow ie osób 31; m ęź. 2 1  i kob. 1 0 ; w  obw odach 2 0  osób  
i  w  szp ita lach  1 1 ; roczna śm ierteln ość na 1 0 0 0  osób obecnej 
lud ności w y n o siła  2 8 f8 . WT tym że czasie  um arły z chorób z a ­
k aźn ych  3  osob y , m ianow ic ie: 1 z duru pow rotn ego , 1 z róży  
i  1  z  czerw onki.

*  D on oszą  nam z Krynicy, iż  od otw arcia tegorocznej 
■pory zdrojow ej, t. j. od 15  M aja do dnia 2 4  S ierpnia , wydano

w  tam tejszym  Z ak ład zie  kąp ieli w an iennych I. k la sy  5 ,5 8 0 ,
I I .  k la sy  1 2 ,5 7 1 , bezp łatn ie  d la ubogich 1 ,0 8 3 , dla dzieci 2 0 2 ;  
k ą p ie li że la z isto -b o ro w in o w y ch  dla dorosłych 5 , 1 9 6 ,  dla dzieci 
6 7 ,  na ręce 2 1 ;  kąp ieli nasiadow ych 1 ,3 8 5 , natrysk ow ych  ogól­
n ych  1 0 0 , ig liw iow ych  1 8 2 , g a zow ych  (z g a zu  w ęg lo w eg o ) 6 , 
ła ź n i parowej 1 2 , rzeczn ych  9 1 0 . O gółem  w ydano kąpieli m ine­
ra ln ych  2 6 ,4 0 5  a rzecznych  9 1 0 .

* Warszawa. Z dziennika w arszaw sk iego  „ N o w in y 11 (N r. 
5 7  z d. 2 6  sierpnia  r. b.) w yczy ta liśm y  w iadom ość d la nas  
n o w ą  i u d erzającą , że  k l i n i k a  o k u l i s t y c z n a  w  W a r s z a ­
w i e  j u ż  o d  l a t  k i l k u  n i e  i s t n i e j e .  N ie  p ow tórzyliśm y tej 
sensacyjn ej now in y , dopóki na m iejscu n ie  zdoła liśm y spraw dzić  
ca łej je j praw dziw ości. Od la t 3 k lin ik a  rzeczona ja k oż  się  
u lo tn iła , a prof. W o l f r i n g  podobny je s t  do ow ego  Ila fiza  b a ­
sz y , co s ię  to prezentow ał ja k o  dow ódzca bez arm ii; n iem a b o ­
w iem  ani k lin ik i s ta łe j , ani am bulatoryjnej a  ograniczony je s t  
d o  w yk ład ów  teoretycznych . Zapraw dę jestto trudnem  do u w ie ­
rzen ia  a  przecież tak  j e s t  w  isto c ie , że  uczn iow ie m ed y cy n y  
un iw ersy tetu  w arszaw sk iego  pozbaw ien i są  m ożności „przyjrze­
n ia  s ię  podczafe. sw ych  srudyjów choćby jednem u cierpiącem u  
o k u “. Jakk olw iek  chorzy na oczy  w  W arszaw ie w cale n ie  są  
p ozbaw ien i pom ocy lek arsk iej, k tórą znajdują u zdolnych  oku­
lis tó w , za  gkrom nem  w ynagrodzeniem  w t. zw . lecznicabh, b ez­
p ła tn ie  zaś w  Z akładzie o fta lm iczn y m , Jświetnió* urządzf-emym 
i  pozostającym  pod kierunkiem  nestora n aszego  S z o k a l s k i e g o ,  
to  przecidra nie je s t  rzeczą ob o ję tn ą , że  ca łe  pok olen ie  m ło d ­
sz y c h  lek a rzy  w yjdżie  z un iw ersytetu  n ie  k szta łc iw szy  się  odpo­
w ied n io  w  jednej z n ajp iękn iejszych  a w  praktyce na prowincfyi 
naj w ażniej szych  g a łęz i lek arsk ich . U nas podobny fakt, to jest 
zn ik n ięcie  z w idow ni un iw ersyteck iej k lin ik i, bjdby niepodobnym ; 
jak im  zaś sposobem  sta ł się  m ożebnym  w W a rsza w ie , k ilku  
s ło w y  o p o w ie m y ;

U n iw ersy tet w arszaw sk i n ie posfada w łasn ego  szp ita la  dla 
p om ieszczen ia  k lin ik , a zajm uje w  tym  celu sa le  po rozm aitych  
szp ita la ch  za  kontraktam i zaw artem i ze  zw ierzchn ią  w ładzą szp i­
ta li,  z R adą dobroczynności publicznej. W  teijr sposób urzą­
dzone b y ły  k lin ik i p>-zy A kadem ii lekarsk iej i przy Szkole  g łó ­
w nej i tak je zasta ł U n iw ersy tet w  r. 1 8 6 9 . N a  tak ich  w arun­
k ach  um ieszczona w 4  paw ilon ie  szp ita la  św . D ucha k lin ik a  
o czn a  b y ła  czyn ną do tAku 1 8 7 3 . Z pow odu zb liżającego się  
k o ń ca  kontraktu un iw ersy tet w y zn a czy ł kom isj’j ę ,  która now y  
k on trak t ze szp ita lem  z a w r z e ć  m iała. R zeczyw iśc ie  podpisano  
akt, m ocą którego k lin jk i un iw ersyteck ie  bez ograniczen ia  ter­
m inu znajdow ać się  m ia ły  przy szpitalu  św . D ucha. AYszakże 
co  do czw artego p a w ilo n u , m ieszczącego  k lin ik ę  oczn ą , dodano 
bardzo n iew ygodn ą dla k lin ik i nw agę^ 1 a m ianow icie: w  razie  
panujących  w  m ieście  epidem ij R ada M iejska m ia ła  prawo zająó  
czasow o  ten paw ilon a dla k lin ik i inne tym czasem  w  tym  sa ­
m ym  albo w innym  szp ita lu  obmyśle<? pom ieszczen ie . O dpow ie­
dn ia  sposobność z d a r z y ł^  się  prędko, bo je sz c z e  tego  sam ego  
ła ta  paw ilon ten zam ieniono na szp ita l dla cholcryciznych. Cho­
lera  w szak że ustąp iła , paw ilon oczyszczoMÓ, a le  k lin ik a  urzędo­
w o objąć go  n ie m ogła , albow iem  kontrakt now y  zasta ł zakw e- 
styjon ow any. R ozp o czę ła  s ię  żyw a  korespofitlcncyja m iędzy  
w ładzą szp ita lną  a  u n iw ersy tetem , a tym czasem  k lin ik a  oczna

ogranicza ła  s ię  do sam ego ty lk o  am bulatoryjum . Szp ita l zaw ia ­
dom ił un iw ersytet, że  do zaw arcia  now ego kontraktu k lin ika  
oczna w sżp ita lu  chorych um ieszczać n ie  m oże. W  ten sposób, 
osiad ła  k lin ika  na m ieliźn ie , z której s ię  dotychczas wygrzebać- 
nie m oże. N a stą p ił okres k o resp o n d en cji, raportow  i jeremiad,,., 
p o cząw szy  od dyrektora k lin ik i, przez w y d z ia ł,  zarząd un iw er­
sytetu , kuratoryjum  do m inisterstw a i w odw rotnym  kierunkuj., 
pom iędzy  un iw ersytetem  a radą m iejską do porozum ien ia  i n o ­
w ego kontraktu  ja k o ś  n ie przych odziło . T ym czasem  k lin ik a  
oczna m usiała w szy stk ie  operacyjne i w szy stk ie  c ięższe  p r z y ­
padki o d sy łać  do m iejsk ich  szp ita li. A  gd y  i sa lę  am bulatoryjną  
zm niejszono, przez co przyjm ow anie chorych bardzo n iew ygodn e  
s ię  sta ło , k lin ik a  am bulatoryjum  sw oje z a m k n ą ć  postanow iła  
i z końcem  roku szkolnego  1 8 f 5 /6  zabraw szy  p en aty  sw oje,, 
u m ieściła  j e  w  w yznaczonym  na to w  gm achu uniw ersyteck im  
kąciku; w ten  sposób zn ik ł ostatn i cień  k lin ik i ocznej. W e w rze ­
śniu r. 18 7 6  m inisterstw o w ezw ało  u n iw ersytet w arszaw sk i do. 
przed staw ien ia  projektu, k tóryby położen ie  k lin ik  po lepszy ł. M i|-j' 
dzy k ilkom a naj w ażniejszem i punktam i odezw a pow yższa, uw aża  
przyw rócen ie k lin ik i ocznej za „bezw arunkow o k o n ieczn e11. W y ­
dział lekarsk i w od p ow ied zi na p o w y ższy  reskrypt bezzw łoczn ie  
p rzygotow ał m em oryjał, w  którym  w nosi, aby uały szpita l D z ie ­
c ią tk a  Jezus oddany b y ł pod zarząd un iw ersytetu  i aby w  tym- 
szp ita lu  um ieszczone b y ły  w szy stk ie  k lin ik i z w yjątk iem  k lin ik i 
chorób w enerycznych  i um ysłow ych , które, ja k  dotychczas, w spe- 
cyjaluycli szp ita lach  p ozostać m ają. Od tego  czasu je szc z e  p o ­
dobno ta kw gstyja  dalej n ie postąp iła . T ym czasem  tak  profeąor, 
ja k  i a sy sten t a m oże i n ieodzow uy w szp italach  w a rsg iw sk ich  
fe lczer pobierają regu larn ie  sw oją p ła c ę , a  uczn iow ie, m e d y cy n y  
obarczeni ja k  w szęd zie  w yk ładam i m ogąJkprzynajm niój używ ać  
św ieżeg o  pow ietrza w  gędzin ach  przeznaczonych na zw iedzan ie  
k lin ik i chorób ocznych! S p o d z iew a m y  s ię ,  że teraz g d y  spraw a  
ta  p iekąca  nareszcie  poruszoną zo sta ła  w  jednym  z dzien n ików  
w arszaw skich , R ząd  pcetargj się  o przyw rócen ie  u n iw ersy tetow i 
klin ik i ty le  ważnej dla uczącej s ię  m łodzieży.

* Wiedeń. "Wydział adm inistracyjny zw iązk u  tow arzystw  
lek . anstr. udał się  b y ł do M in isterstw a spraw w ew n. i W y d zia ­
łów  krajow ych z prośbą o zapew nienie posad lekarzom  w pu­
b licznej służb ie  zdrow ia pozostającym  a do w ojska obecnie po­
w ołanym . N a  podanie to W y d z ia ły  krajowe G a l i ^ i .  jSjzech, 
S ty ry i, A ustryi G órpej, M orawy i K ra in y  odp ow ied zia ły , że- 
zgodnie z treścią  prośby d z ia ła ć  będą na gm iny; W ydzia ł zaśe  
krajow y sz lą zk i ośw iadezjd  , iż  w łaśc iw ie  rzeczą  je s t  R ządu po­
starać się  w drodze prawnej i ustaw odaw czej o za ła tw ien ie  te j  
k w esty i.

* Berlin. D n ia  18 . Sierpnia zg in ą ł śm iercią  gw ałtow n ą  
przez spadnięcie w przepaść na górze C eved ale  pod Borniio- 
w e W ło szech  Dr. KarolhjĘrącli s , asj^stent przy katedrzfe fizyolegii, 
w B erlin ie , m iody lek arz, który w s ła w ił się  podróżą naukową  
do V en ezu eli i pracą o rybach e lek trycznych . T ow arzysz  jego- 
D r. Jerzy  S a l o m o n ,  a systen t prof. F rerich sa , doznał w tej sa ­
mej katastrofie c iężk ieg o  z łam ania kości udowej i przyw ieziony- 
z o sta ł do B erlina.

Prof. ch irurgii B u  s c l i  otw iera  w m iesiącu bieżącym  z a ­
k ład  ortopedyczny w B erlin ie  (F ried rich strasse  11 o).

* Mianowania i odznaczenia. D r. Giejz.a M i h a l k o -  
y i c s  prof. nadzw . em bryjologii w  B udapeszcie m ianowany pro­
fesorem  zw yczajnym . -  D ocen t po łożn ictw a w B erlin ie  Dr. F a s  - 
b e n d e r  m ianow any prof. nadzw . —  T ajny  radca dwojm prof. 
H a s s ę  w G ietynd ze przen iesiony w stan spoczyuku otrzym ał 
order korony 2 iej k lasy .

* Nekrologia, w T u lu zie  f  D r. A ch iles  F q v i l l e ,  zn a­
kom ity psjm hijatra, liczą c  lat 79 . —  W  B erlin ie  t  d. 2 5 . S ier­
pnia D r. F r . G r a e v e l l ,  redator pism a znanego dawniej p. t . : 
Graebells Notizfm,.

* Kronika wojenna. W  skutek ok u p a cji B ośn ii i H erce ­
gow iny , która w ym aga w iększych  sił, an iżeli się  zrazu sp od zie­
wano, n ajceln iejsi lek arze  wojskow i, k tórzy  w poprzednich woj­
nach p ołoży li z a s łu g i już to jako k ieru jący lazaretam i polowem i, 
jużto  jako operatorowie, otrzym ali rozkaz udania się  beazw łocz  ■ 
nego na pole w alki. Do nich n a leżą  lek arze  sztabow i: L e i  d e n ,  
Ci not t l i eb ,  L a c k n e r ,  O p i t z ,  Ho>or, C k i m a n i ,  D e r b l i c h ,  
M i c h a e l i s ,  prof. P o d r a z k y ,  P r o k e s c h ,  D i c k e l m a n n ,
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P r e u l i c l i  i T o m o w i t z .  W  skutek m obilizacyi udało się  n a ­
stępnie do B ośnii w ie lu  m łodszych lek arzy  w iedeńsk ich , g łów nie  
asysten tów  i sekundaryjuszów  szp ita la  pow szechnego, znani z prac  
sw ych  naukow ych H e i t l e r  i S c h l e m m e r ,  B r e u s ,  B o r y s i -  
k i e w i c z ,  W o l f l e r ,  Z u c k e r k a n d l ,  dalej lek arze  pow iatow i 
B l u m e n f e l d  i K l i m e s c h  i wolno praktykujący P a s c h k i s ,  
S c h e f f ,  R , o b i c z e k .  B e c k e r  i w ielu  innych.

N a  ja k ie  n iebezp ieczeństw a narażen i są  koledzy n asi w  ar- 
w i i  s łu żący  w obec pow stania w B ośn ii i H ercogow in ie, najlepiej 
•dowodzi napad powstańców' na szp ita l w ojskow y w B anialuce. 
P rzez  k ilka godzin  lek arze  z m ałą  liczb ą  żo łn ierzy  bronili się  
W budynku szpitalnym  przeciw  przew ażającym  siłom  pow stańców , 

■aż na sz częśc ie  napadniętych porucznik arty lery i Róhn z w ł a ­
snego  popędu s ły sz ą c  strza ły  sk ierow ał 4  arm aty sw oje przeciw  
napastn ikom  i rozp rószy ł ich . Smutnym zapewnie b y łb y  los i le ­
k arzy  i rannych, gdyb y zbaw ca nie b y ł s ię  pojaw ił w chw ili 
krytyczn ej. D z ie ln y  porucznik ma otrzym ać chlubną dekoracyję, 

-o odznaczeniu za ś lek arzy  nic dotąd n ig  słych ać .
L ek a rze  p rzybyw ający  do W ied nia  z pociągam i san itar- 

nem i z placu boju zgodnie podają, że  służba  zdrow ia w  arm ii 
■okupacyjnój wzorowo je s t  urządzoną, a stan zdrow ia w ojow ników  
je s t  wybornym .

R e d a k c y j n  o trzym ała:
D ra A. ROTHEGO (w W arszaw ie): T orquato  Tasso, E ine  psy- 

cM atrisb ile 'S tud ie . ©sobne odbicie z „ Z e i t s c h r i f t  f. P s y c h i a t r i e ,  
B d 95, 1878, 8ka str. 65.

D ra  Stan. M A R K IEW IC ZA  (w Soczew ce): A ssen izacy ja  m iast. 
Tym czasow o środki asseiiizaęyj m iast naszych. (Osobne odbicie z „Mo­
d y  c y n y “ 1878), in 8vo m. str. 7ii'‘z '9 c iu  dzrew orytam i.

Z p rac  tyeh  zdam y spraw ę.
Piśmiennictwo lekarskie. R. VOLKM ANN: Sam m lung klin ischer 

V o r tra g e :
Nr. 142—143: G  R E Y H E R :  D ie antiseptische W undbęham llung 

in der K rieesah iru rg ie  s tr 56.
Nr. 144—145: F . R IE G E L : t t f f le r  die B edeutung  der Pu lsun ter- 

isiiGhupg str. 44.
B A E R  A. der A lkoholism us, seiwe Y erbreit. u. s. W irkg . a.uf d.

indiy idueiien  u. socialen Grgaftismus sowie d. Mittel, ihn zu  bekam pfen.
gr. 8. B erlin. H irschw ald. M. 16.

** B E C K E R  O. Ą tlas c^p a th o lo g - Tojiogf;jphie d. A u g e J  3 Lfg.
M. 12 Taf. Im p. 4  W ien. B m um iiller cart. M. 24.

B e i t r a g e  zur patho log . A natęinie. M ittbeilgn. a. d. patholog.- 
anatom . In s titn t d. -Fnivers. P rag , krąg.', w. E . K lebs. 1 Hft. gr. 8 P rag . 
Dom iuicus M. 2.

D IEU LA FO Y  G. De frr th ó racen te si par .Sspiration dans la. 
płeure.sie aigue. 8 P jiris Masson.- F r. M  ’1

DITTM AR C. Yorlesung-en u b sr P sych iatrie  fiir Studirende u. 
A erzte. 1 Abt.li. g r. 8. Bonn. S trauss M. 4.

FO LIN  E. e t S. D lJPLA Y . tra ite  elem ehtaire de pathologip, ex-
ternS. Tom  1 -Y. Av. fig. 8 Paris. .MassSnt F r . '68.

lłERT.NG E . Zur Lolire to m  L ichtsinne. 2 nnver;i,nd. A u fl.g r. 8. 
W ien Garohhs Sohn. M. 3.67.)

HOFMAN K . B- u. R . ULTZMANN. AnleEffl zur U ntersuclm ng
>d. Ha.rns 2 Aufl. gr. 8 W ien BraniStiUer M. 4.

HU B TER  C. K linik d. G elenkkrankheiten . 2 um gearb. Aufl. 3 
■(8ąhłus|j Tlił- Mi.tr45. Holzsehn. gr. 8 Le.ipzig F. C. W . V ogel M. 6.

HYBTJL ,T©S. L ehrbuch d. A natom ie d. Menschen. 14 Aufl 
Lex.-8. Vjp icn Bram niillar M. 13.

J - p h r e s b e r i c l i t  iifitr die LciStungen ,i. F o rtsch ritte  in u 
-gesammten Merficin hreg. v. 1 ireiliow u. .H irsch  X II. Jah rh . B ericht f. 
<1. Ja h r  1877. 2 Bela 3 A bthgn. Lex.-8 Berlin. H irschwald. M. $'7.

K N A PJ’. Unte.rsuchgn. ub. Cretinism us in ginigien T liS len  Steier- 
m arks. gr. 8. Graz. L eusehner u. L ubensky. M. 1.60.

ŃO.RNFELD HERM. [Ub, den Sitz der G eistesstorungen tieim 
Menschpn u. bei den 11110.1-011. N ebst e. A n h .: H am let zur A uflassg. der 
Psyohoson nach S h ak esp eam  8 Berlin. E nslin  M. 60.

L1Ń ST 0W  0 . v. Com pendium  der H elm inthoiogie. 8 lń an n o v e r. 
Hahn M. 8.

Id A .’ iII\T’S B . H and-A tlas der ftapIiLologie u. Getrartsthtilfe, 
h rsa : v. A. M artin 2. nm gęarb. Aufl. M. M  z. Theil. chlor. Taf. 4. 
Berlin. A. H irschw ald. M. 20.

K o re sp o m le n e y ja  R e d a k c y i i  A d n t in is f ra e y i,
Dr. L. we Wiedniu: A rtyku ł ca ły  otrzym aliśm y. —  Dr. w. W Poznaniu: Ż jg ^ n iu  szan. ko leg i sta ło  się  zadosyć.

Redaktor Przeglądu Lek. już powrócił i objął 
swe czynności.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

D r A d o lf W u rst  
mieszka przy ul. Grodzkiej L. 60. I. piętro.

ordynuje od godz. 11 —  1.

JlfO L F  THURRIML
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alserrorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhaug Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Podpisany poleca Panom Lekarzom  swe

Przyrządy elektryczno-lekarskie
dla prądu tak galwanicznego ja k  indukcyjnego z wszelkienu  
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

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

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1873
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych  

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

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

łowego holenderskiego za pomocą, trzustki wołuwej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się  tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó 4 e ’h y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z cklebem, peptonu m ifsneg0j z chlebem, peptonu mięsnego 
z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w ą r ,te  w  p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y  cli  w  i l o ś c i  J/ 4 kiJ<i,i k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z  ez  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  ć .tw a r  c iu  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i  e s t a ł e j .

Cena jednój puszki przetworów powyżćj wymienionych) wy- 
;nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczym y 1 puszkę po | 
1 złr. 30 cent, j

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczym y 1 puszkę po 
1  złr. :2 Q, cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) oppbne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 jpuszok prosimy udawać się 
w yłączn ie  do naszego zastępcy dla Austryi Panu P io tra  M iko  hi- 
scńa  we Lwowie, j

1 >i\ I I .  S a n c l e r s  <fe Co. I
Amsterdam, Brouwersgracht 209. j

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów ,
od peptonów w ostatnich czasąclu w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą ż a d n e g o  p e p to n u  tył 
ko są białkiem rozpuszczonym.’
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Franz Josef Bitterquelle
W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  Jó ze f a

N ajsku teczn ie jsza  ze  wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nad inno znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu  
nie towarzyszą żadne zlc następstwa. W iedeń 22 kwietnia 1877.

P ro f . Ikr. M a k s y m il i ja n  L e id u s d o rf.
W yróżnia sie jak najkorzystniej ze w szystkich wód gorzkich miasta Budy, łago­

dnym smakiem i dzielnym "skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu stolca, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w krwawni­
cach, przy bruku apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. W iedeń 19 kw ie­

tnia 1877. i l a d r a  d w o r u  P r o f .  l i r .  v .  I l a m b e r g e r .
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. W iirzburg 20 lipca 1807.

T a j n y  r a d c a  P r o f .  D r . S o a i i z o n i  b a r .  v .  L i c h t c n t c l s .
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

o tej wodzie itd. rozsóla bezpłatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie. Dawka prawidło­
wa je st  pełny kieliszek.

V  V  X. *■ Z W \  / W \  /V V  .  W  X v

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

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

DoBtać m ożna w Bkładach m ate rja łów  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- e 
akiego n lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; £ 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha; w B rodach  w ap tece  p. K ullaka.

VW/WX V*. \ VW \  t > -V V\x >rv\ A/t/Tl/WA V%/\ A/V\WA/WVVW W% X - V \A  V W  Y A żt XrX/\ W V

A
i D o U f  

Au Quinquina et au Gacao eombinćs
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

W INEM  ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

« W IN A  ŚCIAGAJACO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w apteceP. Mikolascha; wWarszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w  aptece 
PP. Marciriczyk brac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Kapsułki elastyczne
z olejem łącznikowym, tranciifc 

balsamem kopaełm itd.
Fr. Kuśmirskiego

aptekarza w  Warezawie^
W  kapsułce elastycznej i sprężystej, 

przyjmującej kształt prze łyku , mieści się 
łyżeczka do kaw y lub pół tejże, zaw arto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim,, 
ja k  olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Form a ta , jako  nader dogodna do- 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le­
karskiego w Warszawie.

Skład głów ny znajduje się w  a p t e c e  
p . W .  l i ł u l y k a  p o r t  B a r a n k i e m  
w  E i r a k o w i e ,  oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakow a; ja k  równie

Chrzanowie, w  Jaśle u p. Palcha; 
Jaworznin u p. Sporysz; w  K ryn icy  u p., 
N itrib itta ; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym  Sączu u p. F ilipka; w  Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie n p. K a li­
nowskiego; w Starym  Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w  Tarnow ie u p. Ten- 
czyna; w W ieliczce u p Miczyńskiego 
w  Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Ir r i-  
gateur D r. Eguisier

do klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klim atyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra  Z .  D o l ń c -  
s z e w s k i e g n ,  można nabyć w  Redakcyi. 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
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TREŚĆ: I. SERKOAYSKI. Teoryja ferm cntSjąna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. f t \  d.) 

chorych w  szpitalu św. Ludwika dla dziec"
Dr. Obtułowicz. KllAM SZTTK. KRAUBSOLD.
lekarskiego krakowskiego — V. Odcinek: L isty z Kamieńca Podolskiego  
dla zdrojowiska Kryniey-Slotwin. — VI. Wiadomości bieżące.

iz ieci %v K rakow ie z l-okti 1877. fĘ'. d.) — 111. Oc&ny i  s p r c o c ^ m c m in : JU R A SZ. L w yngoskopija . Oceni 
LAUBSOJA). SCHUMĄCREE. — IV. Posiedzenia 'towa-rzyĄpw: K om jp).a  balneologiczna T ow arzystw : 
Odcinek: L is ty  z Kam ieńfta Podolskiago D ra R d llego  III. d.3P— P ro jąS t ustaw y nadajacy  sta tu

U. JAKUBOW SKI. Sprawozdanie z rucliu
Ocenił

a
{B|. d .j P -  Frojdfit ustawy nadając}- statut

i. Teoryja feimentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gopączkL

Podał D r. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w  szpitalu w Brzeźanach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3G.)

7) Wąglik czyli z a r a z a  śledzionowa.

Jestto choroba, która ja k  dowiedziono, poleg-a na 
T ozwijaniu się nadzwyczajnej ilości zarodków grzybkowych  
we k rw i zw ierząt i  ludzi. G rzybek ten czyli zaczyn nazwano 
„iacilhis anthraeisf a należy on według' klasylikąeyi bota­
n ika Golina Ferd . we W rocław iu do rodziny prątków- (bac- 
terium), zbliżony jest do zaczynu kwasu masłowego (ferment 
butyriąue Pasteuif f  od którego optycznie odróżnić się nie 
daje. Rozwój w atki o grzybkach w ąglika rozpoczyna się do­
piero od r. 185Q; a właściwie od 10 Jat. Pollen ller i  Branell 
niezawiśle od siebie pierwsi spostrzegli te prątki we k rw i 
zw ierząt zarazą śledzionową dotkniętych, nie przypisywali im  
jednak znaczenia głównego i wyłącznej zaraźliwości, dopiero 
Davaine orzekł, że kttjw bez tych prątków  nie jest zaraźliwa, 
że stanowią więc one w łaściwy zarazek karbunkulu.

D r. Koch badał te p rątk i w  płynie szklanym oka wo­
łowego, w  którym  one dobrze się udają. Gdy dodał do tegoż 
odrobinę k rw i zarażonej, wnet spostrzegł że rozw ijają się 
w  jego oczach te pałeczki. Po 3 lub 4  godzinach by ły  już 
20 razy  dłuższe, przytem  pokryw ały  się plam kami okrą-g-łe- 
m i, które nie są niczem innem jak nowemi zarodkami 
(.Sporen) tycb grzybków .

Bollinger w ykry ł, że krew taka, która z zarażonych zwie­
rząt póchodziła, a na pozór prątek nie zawierała, przecież 
zawierała zarodki tychże tj. tak  zwane prątk i kuliste (Kngcl- 
Jjacterieni), co tłumaczy, dlaczego niekiedy nie znacbodzili 
badacze wyraźnych prątek we k rw i karbuiikulem  zarażonych. 
M asy podobnych prątków  znajdują się w karbunkule samym i 
w  różnych wąglikiem  zajętych tkaninach.

Umieszczenie ru rk i z k rw ią  zarażoną w  kipiącej w-odzie 
niszczy zaraźliwość k rw i zupełnie, natomiast krew zasuszona 
jeszcze i po latach nie traci zaraźliwości.

Pasteur a po nim Hoffmann i Colm dow-icdli, źe nie­
zbędnym warunkiem  życia tak tych ja k  i wszelkich baktęryj 
jest tlen, k tóry  one jużto z powietrza, jnżto w  braku tegoż 
z otaczających m ateryj chciwie pochłaniają, a Bollinger idąc 
w  tym  kierunku jeszcze dalej, twierdzi, iż pochłanianie to by­
w a tak szybkie przy nagłym wzroście prątków, (Davaiue po­
daje, iż w jednćj kropli k rw i k ilk a  m ilijonów prątków  zna- 
chodzić się może), że wywołuje zatrmSe .-0 0 ,, i to czasem 
w  parę godzin po zarażeniu śmiercią się kończące (jw formie 
tak  zwanej udarowej albó gromowej); ztąd tłumaczą się zja­
w iska pośmiertne podobne ja k  przy uduszeniu: - śinica, krew  
mazista, ciemna, przekrwienie wewnętrznych narządów itd.

P rątk i te są to proste lub lekko zakrzywione, paleczko- 
wate lub cylindryczne pręciki, blade, nieruchome, nigdy nie 
rozgałęziające się, długości 7— 12 m ilim. śfrerokośąi nie da­
jącej się zmierzyć. Prócz tyeh znajdują się jeszcze we k rw i 
zarażonej kuliste 2— 5 mil. -średnicy mające prątk i i formy 
przychodowe od podłużnych.

W  ostatnich czasach ciekawe doświadczenia nad zaka­
żeniem wąglikowem  i chorobą szmaciarską robił prof. F r i s c h  
we W iedniu (W . metl. Woch. I W 8 INr. -3— 5). W yniku po­
szukiwań jego nie powtarzamy, ponieważ takow y podany zo­
stał w  Przegl. Lek. z rb | (N r. 6).

8) Nosacizna (M a lle u s)  u z w ie rzą t  i ludzi.

Obecąie nie ulega wątpliwości, że nosacizna jest cho­
robą zakaźną, a samoistne jć j powstanie nigdzie dostatecznie 
udowodnionem nićizostało (ńollinger-Ziemsseii tom I I I ,  I I  str. 
402— 410 itd.) Ludziom udziela -się tylko juzez zarażenie od 
koni lub innych zwierząt domowych pró,ęz wójtów i krów. 
Jad nosacizny znajduje się wąirm liiktąch ( horobowych; w  w y- 
dzielinio nosaj w  guzach i wrzodach kom  nosatyeh, dalej 
w  wydzielinach naturalnych, jakoto we Izacli, w  ślinie, pocie, 
moczu, mleku, nareszcie i we krw i. G rzybki odkrył w  w y ­
dzielinie koni nosątyeh B. Langenbeck, jednak grzybki takie
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zwane piiocdnia znajdują się i w  wydzielinie koni zdrowych i 
pochodzą z obroku. W  nowszych cząsaeh Christot i K iener, 
(Conźfctc&enchfs L X V I I ,  21, 1868), H a llie r (JBayer. Aerztl. In- 
ielligmsbl. 1JG8 Nr. 25), Zttrn (Zooputhol. Unters-uch. $$T2 
str. 36),, Pindlleisch (Lclubuch der i^atholog.^ĘSioebdehrc 1871 
str. 204) opisywali prątki (mdcrococfii 4 tnicrobacteria), które 
znachodzili już to we krw i, już to w  ropie pochodzącej z ro­
pni i wrzodów koni nosatych. Bolliug-er jednakże mimo naj­
staranniejszych poszukiwań tworów takich w ykryć nie mógł.

9. Odra (Morbilli).

W  plwocinach i we k rw i odrawych znalazł botanik 
jenajski H a l|u a  małe bezbarwne zaezynniki (00069)  z ogonia­
stym zakończeniem. CoM i Feltz znaleźli we k rw i i śluzie 
z nosa prątk i bardzo delikatne i ruchliwe. Krew  z miejsc 
w  wysypkę najwięcej obfitujących najwięcej też obfitowała 
w  p rątk i. In n ' badaeze jednakże tworów tych nie znachodzili. 
Natomiast szczepienia krw ią, śluzem z nosa, lim fą z w ysepek, 
łzam i odrowych, któremi szczepieniami szczególnie M ayer s,ic 
zajm ował, byw ały  po większej czcS i skutkiem dodatnim  
uwieńczone, na dowód, że zarazek tk w i w  tych cieczach 11- 
strojowych. Ze Thomas rozpoznał jako punkta wyjścia wielu 
plam odrowych ujścia gruczołów łojowych, wspomnieliśmy już 
powyżej.

10. P łonica  ('Scarlatina).

W e  k rw i chorych na płonicę znalazł H a llie r w  w ielkiej 
ilości grzybek „zaczynnik“ (mkrococcns), i to pojedynczo a l­
bo w  kolonijach łańcuszkowatych na powierzchni lub wśród 
ciałek brwi!

Riess znalazł we k rw i umierającego z płonicy dziecka 
w  surowicy pomiędzy grupami ciałek k rw i mnóstwo dro­
bnych ciałek, które p rz}1500  razowem powiększeniu zaledwie  
w idzialne by ły  jako ruchliwe punkciki; także i twory pręci­
kowe b y ły  widzialne, które z pierwszych zdawały- siej być 
złożone. Odrobiną tej k rw i zaszczepione kró lik i ginęły w 24 
godzinach a w ich k rw i podobne drobne ciałka znaleziono i 
ta krew zaszczepiona podobny w yw arła  skutek.

Także Coze i T e ltz  66 królików zaszczepili k rw ią  cho­
rych płonicznj ch, z tych (jg^jjgipęlo w  ciągu 18 'godzili do 
14 dni wśród objawów p o d rę c z o n e j ciepłoty, biegunki, wy- 
chudnienia, a 4  tylko chorobę przetrwały. C iałka k rw i ich 
okazyw ały ' dążność do zlepiania się i brzegi m iały ząbkowate.

I I .  O s p a .

Lerd. Cohn znajdowmł stale tak w  krowiance ja k  i 
w  limfic pochodzącej czyto z ospicy szczepionej, czy tćź 
z krost praw dziwej ospy, nadzwyczajnie drobno cłątka 
(0-001 m.), słabo światło łamiące? kuliste, okazujące ruch mo­
lekularny. W  jedno^ąjiie j 35° C. wynoszącej ciepłocie mno­
ży ły  się przez rozszczepianie i tw orzyły wtedy małe łań­
cuszki i kupki, które w  świeżej limfic nie dają się widzieć 
ponieważ prąd soków ciągle je  rozrywa. Coltn nazywa jo 
„m icrospliaPa“ (prątk i k u lis t^ n  zalicza je  do rodziny grzyb­
ków  rozszczepnyeh (sćftisomyoetcĄ) do grona „bacteriaceae.**

Przed Cohnem zna-ehodzili i opisali je  już JLvebor, Klebs 
Erismann, W eigert. Zuelzer kładzie nacisk na to, że znajdu- 
jW  się one szczególniej w ścianach naczyń skórnych, za tyka­
jąc  naczyńka dają powód do formy ospy krwotokowej (czar­
na ospa); gromadzą się także w  tętniczkąck nerkow ych, a 
zatykając je  w yw ołują krwotoki nerkowe i zapalenia nerek.

Te  zaczyny czyli prątki ośpowe uważają nowsi patolo­
gowie za przenośniki ospowego^jadu, jeduakże nie można

tego jeszcze uważać za pew nik zupełnie dowiedziony. 
(Curschmann, Yajaolla w  dziele Ziemssena I I ,  I, 2 str. 356).

Z  grzybkowej przyrody ospy wytłumaczyćby można za j­
mujący szczegół terapeutycznym, który D r. Schwimmer, doeent 
w  Budapeszcie, tamtejszemu towarzystwu lekarskiemu w  tych 
czasach~przedstawil. Chorym dotkniętym; ospą zlewającą się, 
a więc w przypadkach ciężkich, przykładał maść karbolową  
na twarz i to w ten sposób, iż przysposobił najpierw  m askę  
z płótna z otworami na usta, nos i ocz$; maskę pow lókł 
grubą warstwą pasty L istra facid. óarbol 1 0 :8 0 , olei oliw. 
c. s. q. cretae albae ut f. pasta) i przylepił ile możności do 
twarzy, a na górne pow ieki dodawał jeszcze osobne skraw ki, 
aby dokładniej przylegały. Opatrunek ten zmieniano co 12  
godzin przez dni, 5— 12, a na życzenie chorych i dłużej aż 
do zupełnego złuszcZęnia. Skutek był taki, ż e je ż e li zaraz  
z początku zastosowano maść, to na twarzy- nie przychodziło  
do głębszag|P ropienia, a i przy póżuiejjjfem zastosowania 
krosty- prędzej zasy-chały. W  każdym  razie pozostały tylko  
znaki czerwone w miejscu osutki bez dołków (dziubów) a i 
te znaki po dwóch tygodniach przyb ierały naturalną barw ę  
cielistą. W p ływ  na cierpienie ogólne był także kojący.
( Wiener medis. Woch. 1878 Nr. 13). Hebra, W eigert, Cursch 
mann największe zmiany ospowe znachodzili w  gruczołach  
ojowych, potnych i torebkach włosowych, w  których W e ig ert  
znalazł komórki podobne do rozpadających się komórek w  bło­

nicy (diphthcroide ZeMendą/eiieration). '

12. Dur wysypkowy.

Coze, Feltz i Davaine szczepili zw ierzęta odrobiną k rw i  
braną z osób chorych na dur w ysypkow y i w yw oływ ali tym  
sposobem u nich zaraźliw ą i śmiertelną chorobę gorączkową, 
podobną do duru u ludzi, a w  ich k rw i i innych organach 
znajdowali mnóstwo prątków. Lebert jednakże przez najsil­
niejsze soczewki immersyjne we k rw i durowych żadnych tw o ­
rów grzybkowych w ykryć  uie był w  stanie.

b) choroby zaraźliwe przez bezpośrednie zetknięcie.
13 Wiewiór czyli ropilok  z i r a ź l iw y  c z ę ś i i  pb iow ych  i ócz .

Salisbury i w tej chorobie w w ydzielinie ropiastej zn a j­
dował drobnowidowe twory g rzyb kow ate; na spostrzeżenia 
jednak tego badacza nie zupełnfb spuśeić się można, 
j Lebert przez najsilniejsze soczewki nie mógł w  w ydzie- 
inie wiewiarj>,vńf aib» takiego dbstrzedw, coby anatomicznie 
w ydzielinę tę od innych w ydzielin  nieżytowych odróżniało. 
C iałka śluzu i ropy są tu i tam ^łó w neu i przedmiotami mor­
fologicznemu Mimoto Lebert stanowćzo sprzeciwia się tym  
lekarzom, którzy w iewiór za’ spotęgowany niebyt części płcio­
wych uważają, i tw ierdzi, iż wiewiór herismud' pijorrhoi- 
cus) po Idą;* bez wątpienia na dostaniu się s i v o i s t e g o  jad u  
zaraźliwego wiewiórowego do części płciowych lub do óez, 
który to jad  do wydzieliny ropiastej jest przyczepiony, może 
Być natury grzybkowe) (etWaige, myeetis'c&.e- Keime),’ 1e£z an i 
chemicznie, ani morfologicznie dotychczas odróżnić się nie dał.

Przem awia za tem istnienie okresu wylęgania (stadmn 
memqtioMs\ zą-zwyczaj k ilk a  dni trwającego^ • śker-zenie się 
choroby na pr/!hstrzeni błony śliizoivej w  nieprzerwalnyra  
związku (per cM.mnitatem) ja k  przy 'róży; zaraźliwość, w re ­
szcie wydarzające 'się niekiedy zapalenia stawów wiewiórows  
(cirthriHs gomrrhMca), których istnienie zaprzeczyć się nic da. 
(Lebert w  Ziernssetne IX ,  I I ,  str. 2 9 6 ).

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 
św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877.

Skreślił D r. Maciej Leon Jakubowski,
Profesor kliniki pedijatiyeznej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36.)

B ) C o  do  m i e j s c a  z a m i e s z k a n i a  b y ł o  p r z y -  
j  e t y  c li:

Z  miasta K rakow a 088 =  61 -8%
Ze wsi 1 miast okolicznych 212 =  34-0%
Z  zakładu sierót św. Łazarza  27 =  4-2 %

Razem . . .  627

C) C o  do w y z n a n i a :
Chrześcijan (głównie katolików ) 575
D ziec i izraelickich 52

Ostatnie przyb yw ały  przeważnie z odleglejszych miaste­
czek galicyjskich z zastarzałemi chorobami, lub nieuleczalnemi 
kalectwam i.

Z ogólnej liczby chorych 684 (tj. 627 przyjętych w cią­
gu rolcu i 57 pozostałych z r. 1876) przebyło leczenie 631 
dzieci a z dniem 1 stycznia 1878 r. pozostało w  szpitalu 53.

N a  631 chorych w yn ik  leczenia by l następujący: 
Opuściło szpital wyleczonych 400  =  63-39 °/0
Opuściło szpital z polepszeniem 53 =  8-30%
Zm arło 178 =  28-20 %

Sprawozdanie szczegółowe.

I .  P o g l ą d  n a  o g ó l n y  s t a n  d z i e c i  l e c z o n y c h  
w  s z p i t a l u .

W  dniu przyjęcia w  liistoryi chorobowej zapisuje się 
obok ciężaru i długości ciała także stopień odżywienia każ­
dego dziecka. Oznaczenie skali odżywienia od dobrego aż do 
złego jest rzeczą bardzo względną, gdyż możnaby tutaj wpro­
wadzić liczne stopniowania. Unikając zbyt zawiłego podziału 
w yróżniam  cztery tylko stopnie odżywienia: 1. d o b r e ,  przy  
jedrnćm  utkaniu mięśniowem i obfitej podściółee tłuszczowej,
2. d o s y ć  d o b r e ,  obok mięśni dostatecznie rozwiniętych przy  
ubogiej podściółee tłuszczowej, 3. m i e r n e ,  przy niedokre­
wności, wiotkich mięśniach i bardzo skąpej podściółee tłuszczo­
w ej, 4. z łe  w znacznej niedokrewności, obok wyckudnienia.

N a  b84 chorych zanotowano stan odżywienia u 575.
Z  liczby tej okazało się:
Dobrze odżywionych 141 =  24-52°/0
Dosyć dobrze 54 =  9-37%
M iernie 198 =  34-43%
Źle 182 =  31*67%
Łącząc dobrze i dosyć dobrze odżywionych otrzymuje­

m y 33-89 °/0, podczas gdy liczba miernie i źle odżywionych 
daje 66- l l ° /0, t j .  dwa razy więcej. Zestawienie powyższe rzu­
ca nam światło na niekorzystny ogólny stan zdrowia i rozwój 
sił fizycznych dzieci uboższej klasy ludności, a zarazem jest 
w skazów ką wyjaśniającą niekorzystne przebiegi chorób i w ię­
kszy procent śmiertelności, gdyż wątpić nie można, że dzieci 
dobrze odżywione łatw ićj przebywają choroby, niż wynędznia­
łe  i  wyniszczone.

I I .  P o g l ą d  n a  z b o c z e n i a  w  o d ż y w i e n i u  i c h a r ł a c t w a .
Również niekorzystne światło na ogólny stan zdrowia 

dzieci w  mieście naszem rzuca zestawienie procentowe, uwzględ­

niające zboczenia w  odżywieniu, wywołane eharłactwami. N a  
631 chorych było dzieci dobrze rozwiniętych bez żadnych 
oznak jakiegobądź chariactwa tylko 232 = 3 6 -7 6 °/0.
Z  rozwiniętemi oznakam i charłactwa 399 =  63-24 7„ 
a w  szczególności:

I Z  charłactwem zimniczćm . . . . 178
„ zołzowem i grużliczem . . . .  109

I „ k rz y w ic z e m ...................................... 27
„ k i l o w e m .........................................  2
Z eharłactwami pow ikłanem i:
Zim nicy z z o ł z a m i ........................... 48
K rzyw icy  z z o łz a m i...........................16
Zim nicy z krzyw icą ........................ 8
Zim nicy z krzyw icą i zołzami . . 11

W  porównaniu ze szpitalami dzieci innych miast zakład  
św. Lud w ika  przedstawia stosunkowo znaczniejszą liczbę 
dzieci wyniszczonych charłactwem.

Ze sprawozdań szpitali wiedeńskich dowiadujemy się
0 Jicznem pojawieniu się m iędzy dziećmi gruźlicy i zołzów  
z najrozmaitszemi pow ikłaniam i, powstającemi na tle tych 
chorób; szpital prag.ski w ykazuje znaczny zastęp dzieci do­
tkniętych krzywicą, a odsetek zołzowych i gruźlicowych jest 
nieco mniejszy niż w  W iedniu. W  krakowskim  szpitalu 
dzieci charłactwo zimnieze na pierwszym stoi planie, a liczba 
dotkniętych niem dzieci jest tak w ie lką , że w  połączeniu 
z mniej licznemi przypadkami charłaetw na tle gruźlicy, zoł­
zów i krzyw icy, przedstawia nam bardzo wysoką cyfrę ogól­
ną 399 na 684 (63-24°/0) t. j .  2/3 części wszystkich cho­
rych leczonych w  szpitalu.

A) C h a r ł a c t w o  z i m n i e z e .  Z  rozwiniętemi ozna­
kam i charłactwa zimniczego, jakoto z długotrwałym  obrzę­
kiem  śledziony, obok niedokrewności i ziemistej cery, spo­
tkaliśm y się, ja k  to już wyżej podałem, 178 razy. Dołączając 
do liczby tej 48 chorych z charłactwem zimniczćm obok zoł­
zów, 8 w  powikłaniu z krzyw icą a 11 w  połączeniu z k rzy ­
w icą i zołzami, było razem dzieci zimnicą wyniszczonych 
245, t. j. w stosunku do chorych w  ciągu roku przyjętych  
(631), 38 -8% , a względnie do ogólnej liczby chorych z char- 
łactwam i (399) 61-3°/0.

Ostatnia cyfra procentowa jest nawymowniejszą wska­
zów ką, że miejscowe szkodliwe w pływ y, sprzyjające zarówno 
u osób dorosłych ja k  dzieci powstawaniu zimnicy, spro­
wadzają u ostatnich w  krótkim  czasie charłactwo, podkopu­
jące zdrowie już w  pierwszych latach życia i usposabiające 
do różnych chorób zapalnych, przebiegających zwykle upor­
czywie, a częstokroć kończących się śmiercią. Gdyby nie 
charłactwo zimnieze, to liczba powstałych cierpień ogólnych 
wywołujących zboczenia w  odżywieniu (charłactwa na tle 
grużliczem 1 zołzowem) nie są zbyt liczne a okolica nasza 
policzoną by być mogła do korzystniejszych względnie roz­
w ijan ia  się organizmu w  w ieku dziecięcym. Z  powyższćj 
tak  w ielkie j liczby (245) dzieci charłactwem zimniczćm do­
tkniętych spostrzegano tylko u 94 uporczywe, często powta­
rzające się napady zimniczne, dla usunięcia których chorzy 
szukali pomocy w  szpitalu, u reszty (151) spostrzegano roz­
m aite powikłania, lub przypadkowe inne choroby obok mniej 
lub więcej rozwiniętego charłactwa zimniczego. Z  w ażniej­
szych powikłań uważano: Zapalenie płuc 18 razy (na 50  
przypadków tej choroby). Zapalenie opłuenćj 3 razy (na 5 
przypadków). Puchlinę ogólną obok zwyrodnienia śledziony
1 wątroby, 21 razy i dzięgnę (Stomacace)  29 razy i to 18
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razy z przebiegiem łagodnym , 7 razy w połączeniu z mar- 
tw iną szczęk, 4  razy z rozległą zgorzelą policzka. 1

Z  podanych cyfer okazuje się, że szpital św. Ludw ika  
przedstawia obfity materyjał do czynienia spostrzeżeń nad 
zim nicą, je j przebiegiem i pow ikłaniam i w ydarzającem i się' 
w  w ieku dziecięcym.

P rzy  leczeniu charłactwa pozimniczego częściowo tylko  
posługiwałem się clnninem, jako przetworem ohecnie niesły­
chanie drogim, a w zastępstwie,.używałem jużto na-stoju euca- 
lypti globidi, już też rozcieku arsenikalnego Fowlera. Cho­
ciaż w yn ik i spostrzeżeń poczynionych przy stosowaniu tych 
przetworów zdaniem mem wym agają szczegółowego spra­
wozdania, przecież uaMćm miejscu wspomnę pokrótce o w y ­
nikach osiągniętych w bieżącym roku.

Nastoju gącalypti globuli używałem u 35 dzieci, i to 
1(3 razy przeciw charłactwu zimniczemu, L9 razy w  celu usu- 
nięcja świeżo występujących napadów zimnicjj, podając śro­
dek ten gzysty, bez żadnych domieszek, stósownie do wieku  
dzieci od 3 d q .5  gram ów, 2 do 3 razy dziennie. Po uży­
ciu nie dostrzegałem żadnych przypadłości ze strony narządu 
pokarmowego (nudności, wymiotów, morzyska lub biegunki) 
z wyjątkiem  u trojga dzieyg bardzo młodych w  pierwszym  
roku życia.

W  19 przypadkach charłactwa obok napadów zimni- 
czych podawałem nastój mcah/pif przez 10 do 15 dni; 
w  8 tylko razach napady zimnicze ustąpiły, w  11 po dwu 
tygodniowem, stósowaniu środka napady byw ały  wprawdzie  
nieco słabsze, lecz trwając ciągłe zmusiły mnie do używania  
chinniu.

W  1.6 przypadkach charłactwa zimniczego podawałem  
oprócz pożywnej dyjety mięsnej nastój po 5 gram. trzy  razy  
dziennie przez 20— 40 dni, tak y,e k ilku  chorych w yżyło ogó­
łem  pq 5QO gramów przetworu. W śród tak długiego leczenia 
w  wnększęi liczbie przypadków nie zauważano żadnych sku­
tków, t) Iko u 5 chorych obrzmienie śledziony widocznie się 
zmniejszyło, obok przybytku ciężaru ciała, i pewnego pole­
pszenia w odżywieniu. Opierając się na powyższych spo­
strzeżeniach przychodzę do następujących wniosków:

lo  Mastój eucah/pti w  ilości od 5 do 15 gramów dzien­
nie podawany nawet przez czas dłuższy dzieci znoszą do­
brze bez przypadłości m  strony narządu pokarmowego, utru­

dniających podawanie środka tylko u dzieci w  lszym  roku  
życia.

*®2o Przeciw napadom zimniczym działa niekiedy sku­
tecznie, ale dopiero po dluższem używaniu (od 8— 12 dni).

3o W  charłactwie zimmczem, nawet' po dłnźszem poda­
waniu (40 dni) skutki byw ają małe, z miego w ynika, że na­
stój eucfdypti przetworów chininu zaśtąpic nie zdoła i zape­
wne nie utrzym a się d łu g ę iw  praktyce lekarskiej podobnie 

ja k  inne surogata przeciwzimnicżte.
R o z c i e k u  a r s e n i k a l n e g o  F o w l e r a  używałem  

u '43" chorych —  5 razy tylko przeciw napadom zimniczym —  
38 w  chafńictwie bez napadów. 'V dzieci w '1*szyin a nawet 
2gim  roku życia po kilkudnłóWem używaniu środka zw ykle  
pojaw iała sic b % u n k a , a gdy u szyc iu  dzieci z rzędu stałe 
przypadłość ta występowała, zaniechałem podawania roz- 
cieku u drobnej dziatw y.’ U  dzieci M &itez^cll (od 3 do 12 
la t) niekiedy tylko uważałem biegunkę, leoż zw ykle ustępo­
w ała, gdy do rozcieku Fowlerowskiógo dodawałem po .kilka  
krop li ndsfóju m a k o w ^ , zwykłego, a jeślr i tak  przyrzą­
dzona mieszanka przypadłości' nie znrtsiła, to kilkudniowa  

‘przerw a w  lokowaniu zw ykle okazywała się skutccżfią. —

Oprócz biegunki nie zbyt onntej i bez boleści —  nawet przy  
dłuższem używaniu środka —  innych przypadłości n i j  uwa­
żałem. Ro/.ciek Fow lerow ski podawałem 3 razy dziennie po 
1 —  3 kropli, tak że na dobę. stopniowo chory używ ał od 
3— 10 kropli. W  pięciu przypadkach świe/.ej zimnicy rozjciek 
Fowlerowski używany przez 8 dni nie znosił napadów, a nie- 
chcąc chorych narażać na dafsźe rozwijanie się choroby, 
przyznam  się straciłem cierpliwość i przechodziłem do chi­
ninu, po którym  zw ykle  w  jggim lub trzecim dniu napad} 
ustawały. W  38 przypadkach charłactwa zimniczego poda­
wałem ró /c iek Fow lerow ski w  dawkach od 3— 10 kropli na 
dobę przez g o j— 46 dni bez przerwy. IV  ten sposób k ilku  
chorych w yżyło po*320 kropli a większa *ę ś ć  w  przecięciu 
dochodziła do 250  kropli.

P rzy (powyższćm leczeniu 9 razy ty lko nie w idziałem  
żadnego p o lep ie n ia , u 29 chorych widocznie i niezaprze- 
czenie występowały korzystne skutki zadawanego przetworu. 
Już w  2gim hiR  jhmn tygodniu leczenia stw;erdzałem zmniej 
szanie się wielkich nawet obrzęków śledziony o k ilk a  centi- 
metrów, cera poprzód ziemista i blada stopniowo ustępowała 
miejgea cerze zdrowszej różowawej, podśpiółki tłuszczowej 
widocznie przybywało przy stałem stopniowem wznoszeniu 
się ciężaru ciała; wreszcie dz'eci wprzód ociężale i przygnę­
bione okazywały więcej żywości, swobody ruchów i rozbu­
dzenia umysłowego. Ciężar ciała ozuaczauV co 10 dni w  w ię­
kszej liczbie przypadków okazyw ał stały przybytek w  p ierw ­
szych tygodniach o 0 -3 0 — O:50* ki., w  następnych o 0-01 — - 
0-25 k i. W  ciągu sześciotygodniowego leczenia u trojga dzieci 
w  w ieku od 5 — 10 la t stwierdzono przybytek ciała o k il o ,  

u reszty przybywało na ciężarze od 0 -40  do 1 k. Z  chorych  
używających z dobrym skutkiem rozcieku Fow lerow skieg o 
żaden jeszcze nie wrócił powtórnie do szpitala ze świeżemi 
napadami z im n icy ; wprawdzie dopiero piąty, upływ a miesiąc, 
ja k  pierwsze dzieci w  ten sposób leczone z zakładu wypusz­
czone zostały.

Opierając się na dotychczasowych spostrzeżeniach p rz y ­
szedłem do przekonania, że rozciek Fow lera w  charłactw ie  
zimuiczem uważać należy za środek skuteczny, jako  w p ły ­
wający korzystnie na sprawę odżywczą. Ograniczając się 
teraz do tej krótkiej wzm ianki, używać będę dalej tego 
przetworu, a przeprowadziwszy w iększą liczbę doświadczeń 
nie omieszkam poczynione spostrzeżenia w  osobnem ogłosić 
sprawozdaniu.

B. C h a r ł a c t w o  g r u ź l i c z e  i z o ł z o w e .

D w a  te zboczenia w  odżywieniu, zostające u dzieci 
w  pewnem powinowactwie z powodu przeważnej siedziby 
ich zmian anatomicznych, przedstawiały liczebnie obraz na 
stępujący:

Gruźlicy i zołzów przypadków . . . 109
Zofzów obok zimnicy „ . . .  48
Zołzów obok krzyw icy  „ . . .  16
Zołzów obok krzyw icy j  zim nicy . . 11

Razem 184
czyli w  stosunku do wszystkich chorych i^jBś) 2.7 % , a w  sto­
sunku do dzieci nawiedzonych charlactwami (399) 45-8,°/°.

Z  powyższej liczby było:
Zapaleń gruźliczych opon m ózgow ych ............................................6
Ostrej gruźlicy płuc . .  12
Przewlekłej gruźlicy gruczołów oskrzelowych obok n a ­

cieków w  ościennym miąższu płuc . . . . . .  3 4
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Przerostu gruczołów kreskowych z nastepowem wynisz­
czeniem ...................................................................................

Zapalenia i r ż e n i a  sustawów7 (łokciowego 1, biocllo- 
wego 5, kolanowego 1, skokowego 2) . . . .

Zapaleń i zropieu "©kostny i  kośsi [członków palco­
wych (spiva nentosą) 4, kręgów piersiowych 4, 
kości skalistej 2.- kości mostkowej 1, kości gola-,
niowej 2 ] ......................................................................................... 13

Zapalenia gruczołów z nastepowem ropieniem (Adcmtis
s-uppuratim)   #

Przerostu gruczołów zewnętrznych przeważnie podsjzezb*
kowyęh i karkow ych ......................................................80*
Z  'ostatniej zw ykłe j postaci zołzów było tylko 22 przy ­

padków  bez żadnych powikłań —  w  pozostałych ( 0 0  spo­
strzegano: upoi'ćz\wą w ysypkę w ypryskową, najczęściej na 
skórze czaszkowej, po za uszami, w  okolicy ,s k r z y n o s o ­
wych i wargi gćbnejj nieco rzad/aej w  rublach podpacłio- 
wyeh, pachwinowych i kolanowych 2 4 ' razy. Innych postaci 
osutek skórnych na tle zolzowem 19. Ih-yszozykow-dgb zapa­
lenia rogówek 18. Otoków' usznych^.

'Wyszczególniony poczet- (184) gruźliczych i zołzowych 
składały głównie dzieci miejskie. Ze wsi fcKjkolieznycli do 
grupy tej przyczyniły''' Się ty lko dzieci dziesięcioma przy 
padkam i Przerostu gruczołów kreskowych, trzema w ysypki 
w ypryskow ej i sześcioma pryszczykowego zapalenia rogówek, 
—  to jest miejskich dzieci było IG 5 *—  a wieśniaków [19. 
Opierając na powyższych cyfrach obliczenie procentowe w i­
dzimy : źe na 415 dzieci przyjętych z iniaJta K rakow a i za­
kładu sierót ś. Ł azarza  hylo zołzowych ogruźliczycb ldf> 
=  4 0 % , a ua 2B? dzieci wieśniaczych ty li®  19 =  8;£r%.

Zestawionem obliczeniem stwierdzamy znane od dawna 
w  pedyjatryi praw idło przyczynowe, że gruźlica i zol/y o 
w iele częścaśj nawiedzają dzieci urodzone i wychowujące się 
w  miastach, niż wiejskie. 0  ostatnich częstszą postacią bywa 
przerost i zwyrodnienie gruczołów kreskowych z iSsśgjio- 
w em  ogólnem wyniszczeniem, powStającem zwykle skutkiem  
niestosownego k a m ie n ia ' dzieci w  pierwszych latach życia, 
zaraz po odstawieniu od piersh—

Wszyscy chorzy z osti;ą „gr,użliaą pluc|g ljŁ j i błon móz­
gowych (ii) przyczynili się do zwiększenia .Śmiertelność}; -  
dzieci z przerostami gpjąęzolów, jako  też z pow ikłaniam i na 
błonach śluzowych i skórze, przeważnie po dłuższóm do k ilku  
miesięcy trwaj,ąeem leczeniu, opuszczały zakład ze znaez- 
nem polepszeniem.

Z  kilkunastu przypadków (2 2 ) zapalenia i ropienia sta­
wów i kości, obok ogólnego i miejscowego leczenia, u sze­
ściu chorych w ykonał prof. B ryk  rękoczyny chirurgiczne: 4 
wypiłow ania (1 w starcie łokciowym, 1 w kolanowym, 2 
w  skokowym) i 2  w yskrobyw ania martwinowych cząstek 
kości goleniowych. W y n ik i były  - następujące: Chęfty po w y ­
cięciu w stawie 'łokciowym wyszedł w  k ilka  miesięcy ze 
znaeznem polepszeniem, —  przypadek wypiłowania w  stawie 
kolanowym zakończył się śmiercią w  skutek grtrźlicy'Szczy­
tów płuc, —  u jednego .clilopca po wyłuszezeniu-ezęśedówem  
martwinowych kości w  Stanie skokowym nastąpiło niezu­
pełne zabliźnienie, u drugiego w k ilka  miesięcy później do­
konano amputacyi rstopy na oddziale chirurgicznym szpitala 
ś. Łazarza. —  W reszcie jeden chory po wyskrobaniu mar- 
twinowycb ncząstek kości goleniowej zupełnie zdrów opuścił 
zakład i to w  sześć tygodni po wykonanym  rękoczynie; 
drugi dostawszy odry wkrótce po operacyi ułegł nieszczę­

śliwemu losowi, gdyż rany bujną pokrywające się ziarniną  
15 pwzeszly w rozpad ^© rże łm o w y i ropnida, sp.rowadziłfts m ieić

C. C h a r ł a c t w o  z K r z y w i c y .
• Ob o k  27miu przypadków P u  u ej krzyw icy widziano  

je&ajgę rozwinięte oznaki tej choroby, w zimnicy 8, zoł­
zach 1% zołzach i zim nipy 11, ogółem €2 razy fc i 684 dzieci 
=  9 % . Zaiste nie w ielki odsetek tej licznie spostrzeganej 
choroby w szpitalach miast większych ». p, w  W iedniu  
1 Pradze, Najwięcej dzieci z krzyw icą —  ja k  się ito zwTykle  
przydarza —  było m iędzy pierwszym a,trzecim rokiem  życia 

D. Z  c h a r ł a c t w e m  k i l o w e m  zriajdo\+a4y sfif tylko* 
dwa niemowlęta, a wspominając o nich mimochodem dodać 
muszę, że zostawały tylko w l Szpitalu chwilowo przez nie­
właściwa zakwalidkowanie, gdyż cherćl dzieci tej katagoryi 
podobnie ja k  agbby dorosłe, przyjmowane i leczone bywają  
w  szpitalu s. Uuclia.

(IWiąońijSsiiie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

D r. A n t o n i  J u r a s k :  Laryngoskopija, ozdobiona 43 drze­
worytami. Kraków, IK78, stronnic 80. (W ydanie Stowiufzy- 

“ szenia do wTydawniotw’J  dziel lókafśiich w  Krakow ie.)

Z  praw dziwą przyjemnością w itam y pierwszą orygi­
nalną laryngoskopiję napisaną wr języku polskim, dziełko to 
bowiem stanowi zarazem zbawienny; zwrot w działalności 
stowarzyszenia mającego na celu wzbogacenia literatur}'' o j­
czystej w  zakresie nauk lekarskich. Zdaniem bowiem naąźćm  
pomyślny rozwój wspomnianego ^towarzyszenia zą^ is ł wła-. 
śnie od wydawnictwa oemiych dzieł oryginalnych, nie- zaś 
od tłumaczeń choćby najlepszych podręczników' niemieckich, 
t e , bowi em corocznie niemal u kazu ją ,s ię  w  wydanigeh no­
wych, ja k  n. p. znakomite dzielą (jfoittmanna, .ftbniżając skut­
kiem  tego wartość tłnmaozęń, a. wreszcie przy uwzględnieniu 
naszych stosunków' n iP m b g ą  liczyć na szerszy poknp, go p. 
znajomość powszechna języka  niemieckiego ...stoi , temuż na 
zawadzie.

Co do wydania cennego, dziełka traktującego. sposób 
jasny i loiczny. o jadan iu  wzku-nikowem krtani, to usiłowa­
nia na tem polu tak stowarzyszania, ja k  i autora znanego 
u nas i za granicą z pięknych i gruntownych priwe literac­
kich musimy tylko pochwalić, dziełko to bowiem napisane 
glaiiko i  przystępnie nadaje się bardzo jako podręcznik dla 
naszńj zwłaszcza młodzieży lekarskiej do Studyjnm samodziel­
nego i popiera ns ilow aniS je j W tym -zakresie, dyjagnostyki le­
karskiej, w którym ja^ dotąd, postępy własnej tylko za­
wdzięczać, można pracy.

Przed lat}' siedmiu ukazała sio wprawdzie również la- 
ryugosłropija i rynpskojńja w W arszawie,. jako dzieło nale­
żące do biblioteki uniiejętnośfji lekarskich i apraffpwnn/j przez 
D ra  Bipnishwa,Taczanowskiego, podręcznik ten jednak ohoj- 
mująey M  stronnie byl tylko raczej tłiunaespniem dzieł To- 
holda (Berlin 1809) i prof. T iircka  ('Wiedeń 1S,66^j ńićm aże  
zgolą .się pochlubić temi znamionami oryginalności i w ytra ­
wnego spepyjakzmn popartego' kilkołe.tirią, .p raktyką w  zakre­
sie dyjagąostyki choij l j jkrtaniowWch.^czem właśnie omawłane 
dziełko JjSiszaBpdznacza się w  wysokim stopniu.

Równocześnie zaś z laryngoskopiją naszego rodaka po- 
ja w łł się podręcznik podobny, napisany przez znanego laryn­
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gologa w iedeńsk iego  S c h n itz le ta , stanow iąc lipcow y zeszy t 
K lin ik i w iedeńskiej ^ łJe b e r L aryngoskop ie  und R innoskopic 
und  ih re A nw endung in  der lirztłichen P rax is  L Theil, L87Ś, 
stronnic 3 9 ), jednakow oż dziełko Ju ra sz a  p rzew yższa je
0 w iele ta k  pod  w zględem  ra c y jo n a ln e g ^ i sum iennego p r/ey -  
s taw ieu ia  rzeczy, jako też  troskliw ego opracow ania drobnych 
naw et szczegółów , sku tk iem  cz jgo  p racę  tę  n ie ty lko  czyta 
się  ła tw o i przyjem nie, ale nosi ona n ą t  sobie w ybitne cechy 
oryginalności i znam ionuje w y traw n eg o  p isa rza  i nauczycie la  
klinidznego. Po(h’ęcznik  S chn itz le ra ' p rzed staw ia  la ryngó łko - 
p iję  w głów nych  zarysach  i służy  rM fc j do przypom nien ia 
n iek tó rych  szczegółów  sta rszym  już lek arzo m , aniżeli do 
w prow adzen ia  początku jącego  ad ep ta  w  zak res  tej gałęz i 
dyjagup,stylu lekarsk ie j, k tó ra  w  ciągu  la t 20 w yrob iła  sobie 
ta k  w szechstronne uznanie i ty le już zdobyczy o s ią JB fła  na 
polu terapcu tygznem  i operacyjnem .

W  końcu k ró tk iego  m ego Spraw ozdania z w rażeń, j a ­
k ie  odniós-lem po p rzestudyjow aniu  pow yjjy  \|gpom nianych  
trzech  dziel trak tu jący ch  o badan iu  w ziern ikow ej#  k rtan i, nie 
m ogę żadną  m ia rą  przeoczyć k ilku  drobnostek , z kiÓremi 
n iechętnie si® spo tykam y  w  p ieknćm  dziełku Ju rasza . I  ta k  
pom ijając już gram atyciane nieporozum ienia eo do e lub y 
w  6tym  p rzy p ad k u  1. p. i m nogiej rodz. m. niem ile uderza  
używ anie niem ieckiego „von“ p rzy  nazw isku  słynnego „ B ru n sa11. 
Z by teczny  ten  b a las t pom ija n aw e t Schnitz ler w  w ydan iu  
n iem ieck iem , tem  bardziej przeto  pow inno być ucho polskie 
w olnein od średniow iecznych epitetów . Ą ndto k ilk a  zw rotów
1 n iek tó re  pow iązan ia  zdań p rzy p o m in a ją .n ie m c zy zn ę  i nie 
by ły  powinny* ujść uw ag i w ydaw ców , ja k  n. p. n a  stronicy* 
2B1 czy tam y: „k tó ry  w  dw ojakiej z J e n  o d z i postaci'11, za ­
m iast '„k tó ry  w  dw ojak iej po jaw ia się  |p . “,< n a  str. 34  całe 
d ług ie zdanie stanow iące początek  u stępu  d ru g ieg o , n a  str. 
40  „p rzechy la g łow ę n a  ty  1 zam. ku  t y ł o w i 11, n a  str. 31 
„m niej przytem  zależy .... j a k  ra c 5 S e j zam. i l e  r ą c z e j 11 
i t. d. Rów nież ifclpełnic n iepotrzebnie dodaw ano ap o s tro f po 
im ionach w łasnych  użytych  w  przyrp ad k u  drugim , ja k  n. p. 
FauY cfa, T obo ld ’a, T u re k ’a,“ v'.'Tfruji.$’a  zamfrfst F auvela , To- 
holda, T iircka, Rrniisa>*i t. d.

Go do p rzedstaw ieniu  sańiej-rzeczy, to n iezgodzilibyśipy  
się  n a  katego ryczne potęp ien ie p rzy k ład an ia  w zie rn ik a  og rza­
l i  eg-frMo dłoni, celem w ypróbow ania jego  ciepłoty  (str. 44), 
i n ieradzili byśm y zw łaszcza p rzy  badan iu  osób do tkn ię tych  
zm ianam i kilow em i w gard le1 próbow ać ciepłoty  w ziern ika 
n a  w laśneiu  policzku, ja k  to radzi autor, gdyż, chociaż to 
j f c t  ig f rż A gustu, a le  •jnożnaby* s B  czasom  nai'Szić n a  nie* 
p rzy jem ne następstw a, jeżeli w ziern ik  nie Iryl dokładnie 
oczyszczony. W reszcie szkoda, że au to r należycie n ie  uw y- 
datn il w  ustęp ie trak tu jącym  o w ykonaniu  laryngoskop ii 
(str. 43), aby początku jący  nie zam ykali p rzy  badan iu  je ­
dnego oka, lecż sta ra li się patrzeć  zaw sze oboma, chociaż 
p rze d  jediłem  z nich znajdu je się reflek to r z otw orkiem  
w  środku , i że w  ustęp ie  nap isanym  w yczerpujśeo  o p rzy ­
rządach  siilżących do ośw ietlen ia  sztucznego nie w spom niał 
o lam pie m agńezyjow ej £>*ćhrottcra. Mimo tyęh  drobnybh u ste­
rek , k tó rym  zresztą  w iękw egp  znaczenia zgSła nie p rzyp isu ­
jem y, polecić m ożna ty lko  ja k  najgoręcej znakom ite to dziełko 
ozdobione p ięknem i drzew ory tam i i w ydrukow ane czysft) n a  
dobrym  b ia łym  papierze, i ży d z ie  ty lko  w ypada, ab y  dalsze 
o ryg inalne w ydaw nic tw a w rów nej m ierze zaszczytne zdobyły  
sobie uznanie.

Obt.

J. K r a m s z t y k  (w W arszaw ie): Stosunek zachodzący mię­
dzy wydzielaniem kwasu fosforowego i azotu w moczu.

J a k  w iadom o k w as fosforpw y w ydzielany  z m oczem  
pochodzi z dw ojakiego źród ła  : a) z ro zk ład a  cial b ia łkow ych , 
z k tó jen 1’ sole tego kw asu  ściśle są  złączone i b) z rozk ładu  
lecy tyny , z najw ażn iejszego  sk ła d n ik a  tk a n in y  nerw ow ej. 
W edlug-ydzisiej,szych po jęć nie ty le  bezw zg lędna ildśe k w asu  
fosforow ego, zaw artego  w  moczu, m a znudzenie d la  ocen ien ia 
p rzem iany  m a tery i n u jfe g o  u stro ju , s to su n ek  zachodzący  
m iedzy w ydzielaniem  kw asu  fosforow ego i *a«otu w  postaci 
m ocznika. W  ogóle m ożna pow iedzieć, iż ilościow y sto sunek  
dw óch tych cial, pow sta jących  z rozk ładu  ciał b ia łkow ych , 
p rzy ję tych  w  póstaci pokarm ów , zazw yczaj b yw a sta ły , to  
je s t, że z pow iększeniem  'sję lub zm niejszeniem  ilości mo.czni- 
k a  w  moczu jednocześn ie  pow iększa się luli zm niejsza ilo ść  
kw asu  fosforow ego ( B i d d e r  i S c h m i d t ,  l’ e t i c n k o f  e r  i 
Go i  6,, B i - s c i i o f f ,  S e ^ g e n  i F r e r i c b s . )  N ow sze je d n a k  
dośw iadczenia okazały , że w  rozm aitych s tan ac^  u stro ju  
(w  czasie snu p raw id łow ego (B u e e c ł i B o e c k e r ) ,  podczas 
p racy  um jisłow ej, w  chorobach um ysłow ych ( M o s l e r  i M e n ­
d e l ) ,  podczas pratjjy m ięśniow ej ( E o i g p l m a n n ) ,  w reszc ie  
u psów  ( F o r s t e r )  zw ykiy  p raw id łow y  steśu n ek  k w asu  
fosforow ego do azotu  u lega w  m oczu znacznym  zm ianom .

W  obec' tak ieg w  stanu  rzeczy  au to r postanow ił zb ad ać , 
o ile ów a b su n e k  w  praw id łow ym  stanic; ustro ju  je s t  s ta te ­
czny, jak im  u lega w ahaniom  pod  w pływ em  rozm aitych  Ick ó w  
w pływająę-ych n a  p rzem ianę m atery i (cliininu, n ap a rs tn ic y ), 
w r& zcie ja k  się zachow uje w  chorobach ostrych  i p rzew le­
kłych . B adan ia  te  p rzedsięw ziął K r a m s - z t y k  w celu p ozy ­
sk an ia  fak tów  d<* w nioskow ania z ilości w ydzielonego  k w a su  
fosforowego o przew adze ro zk ład u  ciał b ia łkow ych lub też  
lecy tyny  tk a n in y  nerw ow ej.

Z dośw iadczeń w ykonań wm z m ożliw ą ślufrlością, w  p ra ­
cowni prof. F u d a k j ó w s k i e g o ,  n a  sobieffsam ym  i n a  cho­
rych ‘au to r w yprow adza n as tęp u jące  w n io s k i :

1) S tosunek  kwa.su fosforow ego do azotu  w  każdym  
sz cz S ó ło w y m  p rzy p ad k u  joR. s ta ły .

2} P od  w pływ em  jo d k ó w  zm niejszających  ogólną p rz e ­
mianę. m ateryi i(bhiniuii, n ap a rs tn ic y ) ilość fosforanów  zm niej­
sza się. odpow iednio do ilości azotu.

3) IV suckotash  plucow ych stosunek  ten pow iększa się , 
przeciw nie w  moozówce cukrow ej i chorobach go rączkow ych  
ule@a znacznem u zm niejszeniu się.

J a k  p raw id łow y stosunek  k u ,  fosforowego'-,do azo tu  
(14- -25 n a  100 azotu) służyć mofte za m iarę p rzem iany  c ia ł 
b ia łkow ych, ta k  znow u zm niejszenie lub pow iększen ie  s ię  
ilości kw asu  fosforow ego w skazyw ać m ogłoby w zięcie m niej­
szego lub w iększego udzia łu  tk a n in y  nerw ow ej (lecy tyny ) 
w  przen iian ie#m atery i. W  sam ej rzeczy  n ieprzytom ność, śp ią ­
czka, tak  częste p rzypady  chorób gorączkow ych, zw łaszcza 
durzycy  i zupełna przytom ność um ysłu  i w rażliw ość sucho­
tn ików  m ogłyby  do pew nego stopnianobjashiić nam  te  stosunki..

ffad to  K r a m s z t y k  b ad a ł w pływ  soli am onow ych n a  
stosunek  kw asu  fosforow ego do azotu i sp raw d za ł tw ie rd ze­
nie K i  e r  im  a ,  żaB izot soli am onow ych w ydzie la  się  p raw ie  
w yłącznie w postaci m ocznika,- p ow iększa jąc  ty lko  n iezna­
cznie ilość am Onijaku znajdow anego w  moczu. Z dośw iadczeń  
w  tej m ierze uczynionych w ynikło>: źe znacznie m niejsza część  
am onijaku  p rzy ję tego  n ie  w iele */4 ez. p rzech o d ząca , w  p o ­
staci takow ego  w  m oczu się w ydzieliła .
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P ra ca  K. stanow i cenny  p rzy czy n ek  d la nauk i o zbo­
czeniach p rzem iany  m atery i a zarazem  zasługuje na uw agę 
ze względów7 p rak tycznych , m ożna z niej bow iem  w ysnuć k il­
k a  p raw ideł dy je tetycznycli i leoeniczych. (P am ię tn ik  Tow . 
lek w arszaw sk iego , rok  1877*. Z eszy t IW )

Dr. LutostaĄ shi.

K r a u s  s o l d  (F ran k fu rt n. M .j: 0 modnćm cierpieniu odnóg
dolnych.

Po dw akroe m ial Iv. sposohnoM  .postrzegan ia  je d n a k o ­
w ych  przypadów  u kjpbiet, k tó re  nosił)7 trzew ik i .'-z, ta k  prze- 
sadnem i ko rkam i, iż g rzb ie t stopy  nie tw orzy ł z p rze d n ią  
pow ierzchn ią  podudzia żadnego  k ą ta  lecz p raw ie  p roste  p rze ­
d łużen ie , co n a tu ra ln ie  naw7et m niej ^ r a b n ą  nogę. czyni n a ­
d e r  pow abną . W  obydw u p rzy p a d k ach  sk a rży ły  się pacy jen t- 
k i  na., bóle n ieznośne w  m ięśn iach  ud a  ł  podudzia, ehodite- 
n ie  było praw7ie niem ożelm em  z now odu (trzykurczu (contrac- 
trwa) m ięśni pow yżej i poniżej do łka podkolanow ego.

P rz y cz y n ą  tego je s t wred lug  K. ta  okolm znośH  iż cho­
d zen ie  n a  ta k  w ysok ich  k o rk ach  m ożehnem  je s t „tylko p rzy  
rów noezesnem  zgięciu w  ko lan ie i b iodrze. U sun ięcie korków  
■sprawiło ch w ilo w i p o g o rs z e n i^  lecz nas tępn ie  przecież sta łe 
w yleczenie. (Cmtrulbl. f .  Chirurg. 1 ^ 7 $ ,-Nr. yS-)*. A. O.

ś g h u m a c h e r . 0 leczeniu formy naczynio poraźennej bólu 
połowiczego (hcnńorania angio -pcwglytięa) za pomocą prze­

tworów sporyszu.

Z pom iędzy  licznych teoryj podaw anych  w  celu w y­
tłum aczen ia  objaw ów  różnych  form  bólu g łow y połow iczego 
najw ięcej p rzem aw ia do p rzek o n an ia  tgó ry ja  odnosząca cier­
p ienie to do schorzenia szyjnej części nerw u  wspólczulnego. 
O d nerw u  w spółcznlnego bow iem  p.ochodzą w łókna nerw ow e 
u trzym ujące p raw id łow y  ro zd z ia ł1 k rw i w  naczyn iach  mózgo- 
w y c li: przez d rażn ien ie  tychże pow sta je  skurcz naoSyó i nie- 
dokrew nosc częśoi przez nie zaopatryw anych , rozszerzenie 
zaś n ad m iern e  tychże z następow em  przekrw ien iem  je s t n a ­
stępstw em  ich porażenia. N a tej podstaw ie uw ażali D u jio is -  
R eym ond i B runner ból połow iczy glow7y  za następstw o  sk u r­
czow ego ścieśn ien ia hSczyń m ózgow ych w yw ołanego  rozdraż­
nieniem  nerwów7 n aczy n io -ruchow ych , M dllęndorf zas*w prost 
p rzeciw nie z iŁ objaw  porażennego  rozszerzen ia tifĄc.hże. Spo­
strzeżen ia  kiin iczne jednakow oż zd a ją  się stw ierdzał!, iż oba 
zap a try w an ia  są  słu szne; w n iek tó rych  form ach m o żn $ iu w a­
żać* silne tę tn ien ie  tę tn icy  szyjnójjpzarum ienienie skóry  i na- 
s trzy k an ie  ąpojów ok strony  chopej, w innycii zaś przeciw nie 
n iedokrew nośe i b ladość odnośnych  częśoi. W skazów ki te 
podają  nam  zarazem  ragy jonah iy  i naukow7o uzasadniony 
sposób leczenia cip jp ien ia w m ow ie będącego . W  form ie po­
legającej n a  skurczu  n aćzy ń  j e d l  w sk azan e  użycie n. p. |i&o- 
*tynu am ylow ę^o  ja k o  środka  porażającego  nerw y  naczynio- 
ruchow e, w form ie z a l  liaEzym o*porażennej użycie leków  
dzia ła jących  drażiiiąco t. j. kurcżąoo na naczyn ia m ózgowej 
Lekiem  takim  je s t sphrysz już W roku  T 873  p rz e z ‘tEulen- 
bu rg a  (Berlinar klin. W oohw schrift 15. 1873) przeciw  bó­
low i połow iczem u zalecim y.

Sehuiiiacher, rob iąc liczne dośw iadczenia z tym  środ­
k iem  p rzyszed ł do p rzekonan ia , że podaw anie sporyszu n a ­
w et w  najuporczU w szyck form ach iml u* "głow y połow iczego 
naozynio-pOTażennegO' św ietne odddje usługi. P rz y tac za  p rzy ­
p ad ek  kob ie ty  la t 49 liczącej, cierpiącej od dłuższego czasu 
n a  ból g łow y Ąrołowiczy, u k tó re j uźyW ał w ielu zalecanych

w7 tej m ierze le-ków, jako to  dw uw ęglanu  sodow ego, m orfinu, 
kofeinu, p rąd u  indukcy jnego  ze sku tk iem  ujem nym , g d y  po ­
daw an ie ergo tynu  B oiijeaua w  d a jłk a c h  zrazu  po 0 ’3, po tem  
044 w reszcie stctpniowo do 1-0 dziennie sprow adziło  n a j­
przód  znaczne osłabienie n apadów  a  w  końcu  zupełne u s tą ­
p ienie cierpienia. (The Lancet 4. V. U . 1878.)

Dr. Stanisław Foniklo.

IV. Posiedzenia Towarzystw,

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie Vllme z dnia  22go m aja  1878 r.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 15.

1. S e k r e t a r z  odczytuje pism a n a d eszłe  do kom. baln.
a) Odpowiedź Z arządu zdrojow o-kąp ielnego w  Sw oszow icach  na  
w niosk i kom isyi balneologicznej. W  rozpraw ie nad tym  przed­
m iotem  zabiera najprzód g ło s  M ag. farm . H o f f .  Z  odezw y tej 
okazuje s ię ,  że  w S w oszow icach  nic nie zrobiono pomimo na­
szy ch  żąaań. M amy tylko sam e obietnice. U w zg lęd n ić  jed n a k  
n a leży , że  Z arząd  przed rozpoczęciem  obecnej pory zdrojow ej 
nie m ógł p rzed sięw ziaść  odpowiednich badań, z  powodu, iż  z b y t  
późno otrzym ał odezw ę kom isyi balneologicznej.

D r. Ś c i b o r o w s k i  w n osi, aby je szc z e  raz od ezw ać się  
do Z arządu zdrojow o-kąpielow ego w S w o szo w ica ch , czy n ią c  n a ­
cisk  na konieczną potrzebę w ykonania rozbioru chem iczn ego  , 
tud zież  zbadania stosunków  geognostyezn o-topograficznych .

W niosek  ten  kom isyja uchw ala z poprawką p. H o f f  a , aby  
Z arząd jak  najspieszn iej u sku teczn ił w zm iankow ane badanie.

b) Prośbę Anny z br. D z ia ły ń sk ich  lir. P otock iej i hr . 
Stan isław a  Potockiego o u d zielen ie  w skazów ek, ja k  postąp ić n a ­
le ż y  ze  zdrojam i odkrytem i w  R y m a n o w ie, tu d zież  o u d zie len ie  
św iad ectw , że  wody rym anow skie są  wodam i m inera lnem i, a  to  
celem  uzysk an ia  pozw olenia w ład z  rząd ow ych  na ro zsy łk ę  w ody  
rym anow ski^’ na sprzedaż w kraju i za  granicą . P r z e w o d n i ­
c z ą c y  nam ienia, iż  zaszczytnem  je s t  dla kom isy i b a ln eo lo ­
g iczn ej, że  zdrojow iska krajow e udają się  do niej o pomoc i 
poparcie. M niema on, iż  żądane św iad ectw o u d zie lić  m ożna na  
podstaw ie rozbioru chem icznego prof. W e s e l s k i e g o ,  tud zież  
referatu  w spraw ie zdrojow iska w R ym an ow ie, od czytanego  na  
jednem  z poprzednich posiedzeń przez D r a  L u t o s t a ń s k i e g o .  
K om isyja  uchw ala u d zielić  żądane św iad ectw o, jako  woda rym a­
now ska je s t  wodą m ineralną. W  dalszej przem ow ie prof. D r . 
K o r c z y ń s k i  w ykazuje, iż  w tej chw ili kom isyja baln eolog iczna  
nie może u d zie lić  b liższy ch  w skazów ek co do urządzenia  zdroju  
i zakładu , g d y ż  w tym  celu p rzed ew szystk iem  n a leży  zbadać  
rzecz  na m iejscu. M ożna w ogóle ty lk o  pow ied zieć , iż  pow tórny  
rozbiór chem iczny w ody rym anow skiej je s t  n iezb ęd ny, g d y ż  
p ierw szy  b y ł robiony, gd y  zdroje nie b y ły  je szc z e  uporządkow ane.

Dr. L u t o s t a ń s k i  nam ien ia , iż  po uskuteczn ien iu  roz­
bioru przez prof. W eselsk iego  odkryto now e zdroje, które p o łą ­
czono ze  zdrojam i, które d o sta rczy ły  w ody do p ierw szeg o  roz­
bioru. Sk ład  chem iczny w ody rym anow skiej m usia ł się  zm ienić  
od ow ego czasu znaczn ie.

P rof. D r . K o r c z y ń s k i .  N a le ż y  w ięc  przekonać s ię  na 
m iejscu, czy  zdroje n a leży c ie  i ostateczn ie  są  uporządkow ane i  
czy  m ożna uskuteczn ić rozbiór chem iczny.

Dr. O b a l  iń s k i  za lecd  zwTÓcić u w agę  w ła śc ic ie li R y m a ­
now a, aby rozbiór chem iczny b y ł w ykonany w  kraju , m am y bo­
w iem  chem ików, którzy  za szczy tn e  zajm ują stanow isko naukow e  
i dają w sze lk ie  rękojm ie um iejętnej śc is ło śc i rozbioru.

M ag. farm. H o f f  wnosi, aby kom isyja w7y b ra ła  d e leg a tó w  
którzyby na m iejscu zbadali stan zdroju rym anow skiego i na 
takow ych  przedstaw ia prof. D ra  J. G r a b o w s k i e g o  i Dr a  L u -  
t os  t a ń  s k i e g o .

Prof. D r. J. G r a b o w s k i  m niem a, iż  je g o  obecność j e s t  
zbyteczną. N a le ż y  się  najprzód przek onać, c zy  zdrój j e s t  n a le ­
ż y cie  uporządkowany a rozbioru chem icznego obecnie nie m ożna  
bez tego  w ykonyw ać. W nosi, aby kom isyja w y s ła ła  jed n eg o  ty lk o
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d e leg a ta  w osobie D ra  L u t o s t a ń s k i e g o .  K om isyja  w niosek  
ten  przyjm uje; na w n iosek  prof. D ra  K o r c z y ń s k i e g o  upo­
w a żn ia  sw ego  d e leg a ta , aby zbadaw szy  stan rzeczy  na m iejscu, 
ud zie lił w sze lk ich  w sk azów ek  ja k ie  uzna za  stosow ne.

2) N a stęp n ie  S e k r e t a r z  odczytuje odpowiedź m agistratu  
m. P iw niczny  w  spraw ie zdrojow iska w G lębokiem  nakfdezw ę kom. 
baln eo log iczn ej. N a  w niosek przew odniczącego kom isyja udziela  
tę  spraw ę do referatu  prof. D r. O l s z e w s k i e m u .

3 ) D a le j  p. K arol M e d w e c k i  w ła śc ic ie l Ż eg iestó w ,,
zaw iadam ia  kom isyję, iż  udało mu się po d łu gich  próbach, za  
pom ocą now ego sposobu korkow ania, napełn iać tu flaszki w'odą 
m in era ln ą  w tak i sposób, iż  w oda w nich nie u leg a  ro-zkladowi. 
W  Ż e g ie s to w ie  korkują się  flaszki w sposób używ an y w stacy i 
dośw iadczalnej w K losterneuburgu  przy korkow aniu wina.

D r. J B l a t t e i s  w nosi, aby oznaczyć ilo ść  że la za  zaw artego
w  w odzie żeg ies to w sk ie j, w ten sposób korkowanej.

M ag. farm . H o f f  za ś, aby to oznaczenie ilo ściow e p o w ie­
r z y ć  prof. D ro w i O l s z e w s k i e m u .

W reszc ie  prof. D r. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby o rezu ltacie  
te g o  badania kom isyja zaw iadom iła  Z arząd  zdrojow o-kąp ielny  
w  Ż e g ie sto w ie .

W n iosk i te kom . baln. przyjm uje.
4 ) D r. Ś c i b o d o w s k i  zw raca uw agę, iż  kalendarze dla 

zdrojow isk i lek a rzy  zdrojow ych , z w ła sz cz a  kalendarz H o l  z er™  
z a w ier a jT  bardzo m ylne w iadom sści o naszych  zdrojow iskach i 
lek a rza ch  w nich praktykujących . Z f t o  powodu kalendarz I io l-  
zera  uzupełn ił i podał w iadom ości praw dziw e. Ż ąd a  w reszc ie , 
ab y  kom isyja  balneologiczna upraw niła go do sprostow ania w zm ian­
kow anych  w iadom ości. W niosek  ten kom isyja przyjm uje.

5) Prof. D r. C z e r n y  odczyta ł obserną pracę o w p ływ ie  
la sów  na hidrologiczne stosunki pojedynczych krajów a w sz c z e ­
g ó ln ośc i na w yd ajność-zdrojów . T reść  tej zajm ującej rozpraw y  
j e s t  n a stęp u ją ca :

Celem  w yk azan ia , że  w  ogóle spodnie w arstw y pow ierzchni 
ziem i są  pod w zg lęd em  zaw artej vi nich w ilgoci czy li w ody nie­
jak o  w izerunkiem  w eg eta cy jn y ch  warunków w ierzchniej pow łoki 
z iem i, w szczeg ó ln o śc i za ś  'że  ohfitęść wód stojących  i p łyn ących  
ja k  niem niej w ydajność źród eł w prost zawi-sły od rązm iaiów  ob­
szarów  leśn ych , przystęp uje  autor do sk reślen ia  m eteorologiczne­
g o  znaczen ia  lasów , a m ianow icie rozbiera najprzdS m echaniczne, 
n a stęp n ie  k lim atyczne d zia łan ie  lasów , co się  ty czy  mechanicznej" 
dzia ła ln o ści la só w  w yk azać  z pomocą dat, opartych na bezpośre­
dnich obser*vacyjac,h, żę  takow a p o lE S  na osłabianiu w iatrów , 
na w strzym yw an iu  promienT slonecznjc.h i opadów ® m psferyM nyęh, 
ja k o też , a w czem  znowu g łów n a  rola przypada śc ie li IeSń'£L na 
przejm ow aniu opadającej z  atm osfery w ody i na u łatw ianiu  jej 
prkepiekauia do g łęb ie j położonych pokładów . Ż eb y  z w : w ykazać, 
że  nie na czem  Innem , lecz  w jaśnie na tem samem polega k l i ­
m atyczna rola  lasów’, ro zb ieja  aut.or w dalszym  ciągu głów nie  
opierając się  w tej ińierze na rezu ltatach  spost&zeżeń na stac.y- 
jach  m eteorolog icziio -leśnycli w B aw aryi, w p ływ  łąsow  na tem ­
peraturę i w ilg o ć  pow ietrza, oraz na ilość, opadów a następnie  
w p ły w  lasów  na tem peraturę i w ilgoć  ziem i, a tem samffiii i na 
obfitość podziem nych zbiorników wody, i udow adnia: I j  że  śre ­
dnia tem peratura roczna pow ietrza w les ie  je s t  za w sze  c o k o R iek  
n iż szą  od te jże 'tem p era tu ry  pow ietrza na sąsiednićm  polu otwfcr- 
tćm , że  w szczeg ó ln o śc i w szak że  n a jn iż s /ą  stosunkowo jest. tem ­
peratura pow ietrza lasu  w porze letn iej, i że dzienne ospylacyje  
c iep ło ty  powieSIza w les ie  są  znaczn ie  m niejfee an iżeli nK  po- 
hlizk ich  niwach n iezalesionych; 2 ) ż e  tem sannom pow ietrze lasu, 
jak o  stosunkowo zim niejsze, posiada w y ż sz y  stopień w zględnej 
w ilg o ci i to znowu n a jw y ższy  w lec ie  i że  3) w skutek tego  
opady atm osferyczne nie ty lko są  w lasach  c.zęstszeiui a le i 
obfitszem i. P rzechod ząc do teŁ peratury ziem i w jetąg, konstatuje  
autor, że  i brednia tem peratura roczna ziem i w le s ie  jes,t, niż^szą 
od średniej c iep łoty  ziem i w tych że  sam ych głęb okościach  na 
p rzy leg łem  m iejscu otwartem , że  podobne oscy laoyje  ciep łoty  z ie ­
m i w ciągu  d n ia , m iesiąca i roku są  m niejsze w les ie  aniżeli 
na sąsiedn ich  niw ach bezleśn ych  i że  znowu ła g o d zą cy  ten w p ływ  
la só w  na oscy lacyje  tem peratury ziem i je s t  w porze letn iej zn a­
czn ie  s iln iejszy m  niż w zim ie. P oniew aż zsyft stosunki term iczne  
ziem i id jp ręk a  w  ręk ę  z procesem  parow ania w ody w  niej z a ­
w artej, przeto uw idocznia au tor , że  parow anie w ody zaw artej 
w  ziem i lasu , jak o  stosunkow o zim niejszej m usi być niniejszem ,

n iż  na poblizkiem  polu otw artem  i to tem  m uiejszem , ż e  i  po­
w ietrze lasu  jako zim niejsze i o w y ższćj w zględ nej w ilgoci pa 
row anie to znaczn ie osłabia , podobnie jak  i pokryw ająca z iem ię  
śc ie l leśna. R ezu lta tem  tych  w ła śc iw o śc i lasów , jak nie mniej i 
z ja w isk a , że w ziem ię lasu  zn aczn ie  w ięcej przesiąk a  w ody  
atm osferycznej niż w  ziem ię sąsiedn ich  pól otw artych , nie jeśtfri 
tć ż  ety, innego, jak  tylko że  ziem ia lasu  je st  za w sze  w ilg o tn ie j­
szą  tj. zasobn iejszą  w wodę, a tem sam em  la sy  są  naturalnem i 
zasilaczam i podziem nych zbiorników wody, których znowu w en­
tylam i są  w ytrysk ające  na pow ierzchni ziem i źródła.

N a  szeregu  przykładów  pobieranych z różnych okolic z ie ­
m i, przed ew szystk iem  z l i ś . w  krajach m onarchii austryjaeko-w ę- 
g iersk iej, w yk azu je  następnie a u to r , że  pow yższym  wynikom  
um iejętnych spostrzeżeń na stacyjaeh m eteoroiogiczno-leśnych  
wtóruje rzeczy w iśc ie  codzienne dośw iadczenie w m iejscow ościach, 
które n iegdyś c ie sz y ły  się w iększejn  zalesien iem , d z iś lfząś stoją  
odarte z sw ej les is te j sza ty , że  m ianow icie zbyttm zne trzebienie-' 
lasów  burzy isto tn ie  w zjaw iskach  hydrologicznych  całych kra­
jów  tę sta teczność, jaka  j U t  W łaśnie nieodstępnym  przyw ilejem  
la sów , a w szczegó ln ośc i zuowu sprow adza n ieregularną wydaj 
ność źród eł lub teź naw et całkow ite ich znikan ie. W  konśn  
z uw agi, że  jak  w naszym  kraju gospodarstw o leśn e  n a d zw y ­
czaj je s t  zaniedbaueói, i u staw y leśne nie za w sze  skutecznem u  
podnosi autor konieczność przyjścia  w pomoc literze  tychże ustaw  
przez m oralny w pływ  na obyw ateli i lud prosty , ażeb y  uchronić  
istn iejące  osady lasów  od z n isftż en ia , a kraj od zw ięk szen ia  sięś  
k lęsk  e lem en ta rn y ch , ja k ie  mu się zresz tą  już dzisia j po zb y te ,-. 
cznem  w y d ęc iu  daw nych, rozlegleją.zych bofąw i ląsów  dają (od 
czasu do czasu) w e znaki.

N ad  tym  przedm iotem  rozw in ęła  się  obszerna dysk u syja , 
w której pfófcz autora zab iera li g lo s  D r. L u t o s t a ń s k i ,  M ag. 
farm. H o f f ,  prof. Dr. J . G . r . a b o w s k i ,  Dr. Śfc.i bo r o w s k i 
i D r. O b a l i  ń s k i .

K om isyja  balneologiczna pow zię ła  na w niosek D r a  L u ­
tostań sk iego  następnjące rezo lu cyje:

a \  K om isyja  uznaje k o d ec z n ą  potrzebę zakładania  w kraju, 
naszym  leśn ych  stacyj m eteorologicznych , na w zór istn ie ją cy ch  
w B aw ary i, n iezm iernie w ażnych  pod w zględem  fizyjografleznym , 
które dla kultury leśnej i baln$!rgfalii krajowej w ielk ie  m ogą  
przyn ieść  korzyści. Z uw agi, i ż 1' prof. D r. S t r z e l e c k i  przed  
sta w ił już tę potrzebę W y d zia ło w i krajowem u we L w ow ie, kom. 
baln. uprasza prof D ra  G z  e r n e g o . , afiy spraw ę tę w je j im ie ­
niu w niósł w kom isyi fizyjogjufficznej A kad. U m iejętności.

b) W celu poirezenia o w ażności ochro iR  lasów , kom isyja. 
uchw ala  przesiać *6 ar£ądom zdrojow isk krajow ych odb itk i z roz­
praw y prof. D ra  C zernego.

c) Z e  w zględu  na w ażność spraw y w  protokóle kom isyi m a  
być zaznaczoną rozpraw a prof. .J fim C zern d go  w najobszerniej- 
szem  streszczen iu .

cl) K om isyja  baln. za leca  zarządom  zdrojow o-kąpielnym  jak  
najczęślTićj u sk u teczn ia !"  pMiniary- w ydajuości zdrojów, tndzieżL 
oznaczanie ilości Stałych sk ładników . O bow iązek ten w k ład a  na. 
lek a rzy  zd iojow ych . Sekretarz D r, ,L u tostańsk i.

V. Listy z Kamieńca Podolskiego.

i i i .

'tC forg  d t i l ś z i .  I b łB jS  N r. 3 fl).

Już w  sty.c?f|in i lu tym  durzyoa p la n e ta  n a  rtobgj sz a ­
la ła  w  R o sji, zai;ó\vuo na pó łnocy  ja k  n a  południowym h 
i w p h o d n ję h  je j k ra /ic jich ; yMfele pie,p o c ie s z a ją c e  Cyfry p o ­
daw ały  o zarazie  g-aanety. Jednocześn ie  wybnchną-1 tyfus 
m iędzy  jeńcam i w  W łodzim ierzu., ^C harkow ie, Jarosław iu,' 
K ałudze, O d e ss ie  i t. d. Nie b y ło  zak ątk a , gdzieby  nie w y­
s tą p ił  z wielcszem alba  ,niniejszem  natężeniom ; ta k  np. w  W o- 
ronezkiej sz k q le , duchow nej na 247 wychów aiieów  uległo 2S> 
rzeczonąj n iem o cy  tak , że już lutyrh ..szkoły zarnkm ie m u­
siano. W  końcu  s tyczn ia  w P e te rsb u rg u  zapadało  n a  roz­
m aite  ,4»nny duru od 300 do 400  osób dziennie, śm iertel-
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ilość śfódnia w ynosrfa 43  osoby na dobę (1 3 --1 0 ° /0); w m a r­
cu racliunek  jeszcze n iekorzystn ie jsze p rzy b ra ł rozm iary , j e ­
dnorazow e bow iem  obliczenie, dokonane (25 m arca | t .  sjij 
p rzez Tow arzystw o* f th ro n y  zdrow ia publicznego, przekonało , 
że w  stolicy znajdu je $ ię  -&7®0 eliorych dnrzycow ycb, m iano­
w icie : do tkn ię tych  tyfusem  w ysypkow ym  1 6 7 S ; brzusznym  
761; pow rotnym  1196; go rączk ą  ty fo ida lną 11'5. O dsetek  
śm iertelności w ynosił 3(P/0. D odam y naw iasem , że ku  k o ń ­
co w i kw ie tn ia  st. st. zm niejszy ł się on trochę , spad ł bo­
w iem  do 2®°/o-

W  m iastach  w iększych, bliżój naszej g u b ern "  położo­
nych ta k że  nie było  wesoło. W  Ki.szyniowie od początku  
ro k u  um ierało  po 8—.10 jegjców dziennie n a  tyfus plam isty. 
■Odęssa dow iedziaw s|yw się, że w  liychle zostanie g łó w n ą  phn  
•ców ką, w  k tó re j chor-zy transportow an i z pó łw yspu  b a łk ań ­
skiego, ze sta tków  b ęd ą  w ychodzić n a  ląd  sta ły , m yśleć zą- 
'-częła M  do.łwć o zapolńeżeniu rozrastan iu  się choró lfizara- 
żliwydrij Id ą c  za  p o rad ą  znakom itego P irogow a zarząd  
m iejski w zniósł za  m iastem  b a ra k i d la  chorych w  ogóle, 

-a d la  durgycow ych w  szczególe p rzeznaczy ł spory  d rew n ia ­
n y  budynek , ta k  zw any  te a tr  le tn i'(E rm itaż ) . K ijów  także 
zagrożony  ep idem iją  go tow ał się do je j poskrom ienia; posia­
d a ł [ on 4000 łóżek , sk ład a ły  się na tę  cy trę  szp ita le  wojslto- 
w e i czerw onego k rzy ż a ; utw orzono k ó łk a  dobroczynny, 
a  zadaniem  ich stało  się zaopatryw anie  chorych w  po­
k a rm y  nie objęte' k a r tą  szp ita ln ą , a  w ięc w  wino, bulion, 
m leko, kaw ę, j h erb a tę  i t. d. N a czme kó łek  rzeczonych 
s ta ła  hr. Ignątacw ow a, żona b. posła  w  K onstan tynopolu  i lir. 
P an inow a; kosztem  ich  kształciło  się ‘20  sióstr m iłosierdzia, 
k tó re  po odbyciu kursów  rozsy łano  do. szpitalów  pow iato­
w ych; kfaśztem ich także pow stało  k ilk a  p rzy tu lisk  d la  rekon- 
w a l e & ó w  Rb 10 do 20 łóżek każde). Jed n o cześn ie  i w ła ­
dze p rzy stą p iły  do dezinfekcyi szp ita lów  w ojennych (pod 
k ierow nictw em  Djjgw G aw ry low a i S nbo tina), zw łaszęza 
ta k  zw anego zimowego, w iecznego gn iazd a  durow ego za raz­
k a , w  k tó rym  to n iedaw nó padli fnfi a rą  tyfusu dw aj znako ­
m ici profesorow ie k lin iczn i, P ok row sk i i A fanasiew . M iasto 
■wreszcie podzielono n a  &  rew irów , z p ła tnym  lekarzem  na 
czele. Ś rodk i t e ; n iem ało się p rzyczyn ia ły  do przy tłum ienia 
duru; stofe m ikowo m a ło1 szkód w y rząd z ił on w  Kijowie.

T rzy  tak ich  to n iekorzystnych  w arunkach  Podole p o ­
w inno by ło  ucierpieć hardziej od innych prow incyj, w siąknąć 
w  siebie, jeżeli się ta k  w yrazić m ożna, w ięcej rozm aitych 

-zarazków , jako: lo  najhardzie j zbliżone do tea tru  działań  
w ojennych  (przypom inam y tutaj, że południow e jego  pow iaty  
oddalone o ,20 godzin drogi od F ra te ś z ti , północne o 50 go ­
dzin od tegoż punkftrŁ  2o w szystk ich  bez w y ją tku  chorych 
z mul D unaju  i z za Ija łk an ó w  'transportow ano  w  g łąb  k ra ju  
p o d o lsk ą  k o le ją  że la zn ą ; toż rsam o r o z u m i e ć n a l e ż y  
i o jeń cach  tu reck ich  w ziętych  pod  S zybką  i P lew n ą ; 
4o w feśzcie prfłw indyja n asza  dosta rczy ła  sjiory  poczet pod- 
w odników  (pogońpów), a  ci po niefortunnej w ycieczce do 
B u łgary i w raca li w ynędzniali i znękani, roznosząc .zarazy  po 
k ra ju ; 5o c-oś tu  znaczył także., i ów kon tyngens speku lan ­
tów  n a  zyski, ty siącam i dążących  na po la w alk i, a i tych 
w iększa po łow a staw iła  się. z pow ro tem , ni-ć krom  dur/Ą cy 
nie p rzyw ożąc rodzinie iRbliskim  w  upom inku.

Jakoż, tyfus w ybuch ł tu z p ew n ą gw ałtow nośęim , a  je ­
żeli w ybuch  ten  nie nwał złych n a s tęp s tw , to dziękować,>za 
to należy  m iejscow ej a d m in is tra c ji , k tó ra  ze skw apliw ością 
zaszczy t je j p rzynoszącą  za ję ła  się  tęp ien iem  za razk a  w sa ­
m ym  początku, w  p ierw szej zaledw ie chwili u k azan ia  się

jego  na p łaszczyznach  Podola. A  ja k  to było  opow iem  tu ta j 
w  krótkości.

P ierw szy  tran sp o rt jeńców  tureck ich  przeznaczonych  
d la naszej gubern ii p rzyby ł do B a łty  10 s ty czn ia . W  liczbie 
250 m uzułm anów  znajdow ało się  28  chorych, a  m iędzy  nim i 
7 do tknię tych  durzycą p la m is tą ; pom ieszczono ich w  szp ita lu  
m iejskim ; 'lekarz m iejscow y w  ta k i sposób stan  o p łak an y  
przybyszów  odm alow ał? „ok tyc i łach m an am i, ledw ie w  cz ę ­
ści osłan ia jącem i ich brudne ciało , a  w  łachm anach  ty siące  
paso rzy tó w , zziębnięci, g łodni, u p ad a jący  od znużen ia^ ... 
Z araz w szyscy oni o trzym ali ćJepłą k ą p ie l, czy stą  b ie liz n ę , 
now e obuwie, napojono ich h e rb a tą , zna lazły  się  stosow ne 
p o k an ń y , ja k  ryż, ja b łk a , k u ry ;  jeń cy  zostali oddzielen i od 
'nnych  m iejsćow ych chorych. L ek a rz  ba łck i w  rap o rc ie  do 
zarządu  lekarsk iego  gubern ijalnego  dodaw ał, że m iędzy  T u r­
kam i przyw iezionym i je s t znacznie w ięcej chorych ty fu so ­
w ych, ale ci rozlokow ani w  w ojskow ym  laza rec ie ; i isto tn ie  
znalazło  się tam  k ilkudziesięciu  durzycow ych, choroba szyb ­
ko z a c ię ła  się udzielać od nich żołnierzom  rosy jsk im  w  szpi­
ta lu  p rzebyw ającym , w reszcie m ieszkańcom  m ias ta  i pow iatu , 
ta k  dalece, że 7 lu tego liczono już tam  d o tkn ię tych  rozm a- 
item i form am i duru  126 osób, z k tó rych  3 u m arło ; pam ię tać  
potrzeba, że nie w chodzili w  ten  rach u n ek  ani jeńcy , an i też 
wojowniĆf’ rosyjscy.

N a ta k ą  w iadom ość u d a ł sib n a tychm iast do B a łty  
inspektor służby  z drow i 8  D r. S e d e r h o l m ;  u regu low ał on 
n ależy te  odw ietrzanie w  szpitalach cyw ilnych, u rządził d e -  
zinfekcyję b ie lizny  (benzyna i kw . karbo low y), w y zn aczy ł 
cm entarzysko d la zm arłych m ahom etanów  za  m iastem , z tro- 
skliw em  zastrzeżeniem , by  ja m y  g łęb o k ie  k o p an o ; w reszc ie  
co najw ażniejsza, z upow ażnien ia i za  in icy ja tyw ą g u b e rn a ­
to ra  podolskiego, p. H adym  L ew kow icza , pow ołał do życ ia  
b a łck ą  rad ę  zd row o tną , k tó ra  n iem ałe o d d a ła  usługi. Z w y ­
k le  n a  czele tak iej ra d y  stoi m arsza łek  pow iatu , cz łonkam i 
zaś je j są: policm ajster, kom isarz policyi pow iatow ej (sp ra - 
w nik), sędziow ie do sp raw  w łośc iańsk ich , le k arz  p o w ia to w y  
i m iejski, nadto  o rdynato r szp ita la  w ojskow ego, ja k o  d e leg a t. 
R ada fyałcka za ję ła  się. ̂ urządzeniem  czasow ych laza re tów , 
ogłoSiła pew ne p rzep isy  h ig ijen iczne , podzie liła  m iasto  i p o ­
w iat n a  rew iry , w pierw szem  stanow iąc n a  ich  czele o b y w a­
teli m iejskich, w drugim  wolno p rak ty k u jący ch  lek arzy ; n a  
ostatn ich  nadto  c iąży ł obow iązek sk ła d an ia  rapo rtów  o św ie 
żych p rzypadkach  choroby. R ozpisaliśm y się% eokolwiek d ro ­
bnostkow e o R adzie zdrow otnej b a łck ie j, a  to  d la  tego, że 
n a  w zór jej m odelow ały sity inne pow iatow e, pow sta jące  
w  m ia rę , ja k  za raza  .tyfusow a zdobyw ała  w iększe ob szary  
dążąc  w ytrw ale  od po łudnia n a  północ.

W  połow ie m arca (17) o tw arty  został g u b ern ia lny  s a ­
n ita rn y  kom itet w  K am ieńcu, pod p rezy d en cy ją  g u b e rn a to ra . 
Oprócz członków  z urzędu  w  nim  zasiadających , zaprosił on  
k ilk u  lekarzy  wolno p rak ty k u jący ch  osiadłych w m ieśc ie . C e­
lem  jego było zaprow adzeni G niew nych u rządzeń  zdrow otnych  
w  gubernii, a  nad to  zabezpieczenie ' m iasta  od zarazy , k ilk u  
bow iem  'liw eran tó w  przyw iozło do nas w  tym  czasie z z a  
D unaju  durzycjs, plam istą, z dość silnem  natężeniem , po  w siach  
zaś;-.szerzyli j ą  w łościanie „pogońcyę-“ p ierw szy  tak i p r z y p a ­
dek  m iał m iejsce w  Bahrynow icacli w  pow. lityńsk im  poło­
żonych już n a  początku  lu tego , inne zaś w  k ilk u  m iejsco­
w ościach latyczow skiego; zw ykle pow ożnik  scho rza ły  u m ie ra ł 
w  k ilk a  dni p 0 przybyciu , za raz  potem  u leg a ła  chorobie żo ­
n a ,je g o , dzieci, sąsiedzi, ta k  że z tak iego  o g n isk a  ro z p ły ­
w a ła  się. du rzyca po c a łe j1 w iosce. O tóż kom itet g u b c rn ija ln y ,
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po rozpatrzen iu  sp raw o zd ań  p ostanow ił: u tw orzenie zdrow o­
tnych  R ad  pow iatow ych  tam , gdzie ich jeszcze nie pow ołano 
do życia, pozw olił n a  zak ład an ie  ra d  gm innych  w  osadach 
ob ję tych  z a ra z ą , a  sk ład a jący ch  się z parocha, p isarza  i po­
w ażn ie jszego  k m iecia , p rzeprow adził system atyczny  podział 
pow ia tów  n a  o k ręg i le k a rsk ie , zalecił u rządzan ie  czasowych 
szp ita li po  w łościach d la  chorych, k tó rzy  n ie m ają  w łasnych  
cha t, j a k  „na jm yci“ w  usłudze u w iejsk ich  gospodarzy  zo­
stający-; uw zględniono i p ra s ta ry  system  des in fekcy i, to je s t 
z a k ła d an ie  tle jących  ognisk , w y tw arza jący ch  dużo dym u, w re­
szcie uw zględniono rozpow szechnienie m iędzy  ludem  najele- 
m en tarn ie jszy ch  p rzep isów  lng ijen icznych  i dyjettetycznych 
i  t. d. i t. d. K om ite t pom yślał i o K am ieńcu, zalecił: 1) 
m cżeh n c  oczyszczenie m ia s ta , 2j  podzielił je  n a  8 okręgów  
p o d  w zg lędem  opiek i lek arsk ie j, rew izy ję  m ieszkań  p ry ­
w atn y c h , hotelów , restau racy j, szynków , p rzez  specyjalne ko- 
m isy je  n a  ten  cel w yznaczone (sk ład a ły  się one z lekarza , 
u rzęd n ik a  policyjnego i obyw ate la  m iejskiego). S k u tk i tej 
o sta tn ie j szczególnie by ły  zbaw ienne, m iasto  bow iem  odzna­
cza jące  się  niechlujstw em , pod  nacisk iem  zm uszone zostało 
do zap row adzen ia  ład u  i  uw zględnien ia pew nych  przepisów  
san ita rn y ch , obow iązujących  w  całym  cyw ilizow anym  świecie. 
A le obok w ładz cyw ilnych  i w ojskow e k rz ą ta ły  się  energ i­
cznie około zabezpieczenia żo łnierzy i jeńców  tu reck ich  od 
za razy . W  gubern ii liczono 8 lazaretów , z n ich  cztery  czaso­
w e, a  cz tery  sta łe  (w  B ałcie, W innicy, T ulczynie ; K am ień­
cu), w  o sta tn ich  znaleźli p rzy tu łek  i schorzali m uzułm anie. 
R a d y  szp ita lne n a  co tygodniow ych posiedzen iach  ro zs trzy g a­
ły  k w esty ję  rozszerzen ia  zak ładów  leczniczych, u rządzen ia  
ich  w ed le w ym agań  nauk i, s ta ra ły  się  zbadać przyczyny  
sze rzen ia  się  niem ocy, by  je j tem  skuteczn iej zapobiedz.

(Dokończenie nastąpi.)

U s t a w a * )

z d n i a .................. d la  K ró lestw a G alicyi i L odom eryi z W iel-
k iern  K sięstw em  K rakow sk iem  n ad a ją ca  s ta tu t d la  zdro jow iska 

K rynicy-S łotw in

Za zgodą Sejmu Mojego Królestwa Galicyi i Lodomeryi 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozporządzam:

§. 1. G m iny K ryn icy  i  S ło tw in  w raz  z  obszaram i dwor- 
sk iem i K ryn icy  i  S ło tw in  w pow iecie N ow osądeckim  łą cz y  się  do 

w spólnego  zaw iadyw an ia  spraw am i w yszczegóin ionem i w  §. 2 . n i­
n iejszej u staw y .

§. 2 . D o  spraw , które na połączonych obszarach gm innych  
i  dw orsk ich  K ry n icy  i S łotw in  w spólnie zaw iadyw ane b ęd ą , na­
le ż ą :  a) spraw y w yszczegó ln ion e  w  §. 2 7 . pod literą  6 ) ć)*d) e) 
f )  ff) 0 * ustawy gm innej z 1 2  sierpnia  1 8 5 6  1. 19 
d. u. k . b) spraw y policy i i zdrow ia poruczonego zakresu d z ia ­
łania w yszczegó ln ione  w §. 4 . ustaw y państw ow ej z  3 0  kw ietn ia  
1 8 7 0  1. 6 8  d. u. p. C) spraw y zdrojowe.

Sp raw y te zostają  w y ję te  z  pod zakresu  dz iałan ia  dotych­
czasow ych  gm in i obszarów dw orskich K ryn icy  i S ło tw in . W sze l-  
k ie  inne spraw y w ła sn eg o  i poruczonego zakresu  dzia łan ia  n a le ­
ż e ć  będą i nadal do gm in i obszarów  dw orskich  K ryn icy  i S ło t­
w in , które co do ty ch  spraw zosta ją  i nadal odrębnem i ciałam i 
adm inistracyjuem i w  m y śl u sta w y  gm innej i  u staw y  o obszarach  
dw orsk ich  z 12 sierpnia 1 8 6 6  1. 19 i  21 d. u. k.

W olno jednak tym  gm inom  i obszarom  dworskim  łą cz y ć  się  
do w spólnego za w iad yw an ia  i  tój reszty  spraw .

§. 3 . Z a  spraw y zdrojow e (§. 2 . ustęp c.) uznaje s ię :  a), 
O pieka nad ubogim i przebyw ającym i w zdrojow isku w celu  le c z e ­
nia s i ę R )  Z arząd  funduszem  zdrojowym . C) Czuwanie nad ca ło ­
śc ią  i bezpieczeństw em  zdrojów niem niej nad utrzym aniem  w d o -  
biym  stan ie istn iejących  urządzeń  zdrojow ych . d) S taranie o 
upiększenie zdrojow iska i o zak ładan ie  now ych urządzeń  zdrojo­
w ych  m ających na celu rozwój zakładu, w ygod ę g o śc i i uprzy­
jem nien ie im pobytu wT zdrojow isku.

N in iejsze  postanow ienia n ienaruszają w niczem  prywatnych, 
stosunków  praw nych w ogóle ani też  praw i obow iązków  w ła śc i­
c ie li zdrojow isk.

§. 4 . Spraw y w yszczegó ln ione  w §. 2 i  3 za ła tw ia  kom itet 
zdrojow y.

W sk ła d  tego kom itetu w chodzą: a) naczeln ik  K ryn icy , &)• 
naczeln ik  gm iny iSlotwin, c) przełożony obszaru dw orsk iego K ry ­
n icy , d) przełożony obszaru d w orsk iego  Słotw in, e) lek arz  zd r o -  
jo w y , / )  d e leg a t przez W ydzia ł pow iatow y m ianowany.

U rząd przełożonego obszaru dw orskiego K ryn icy  i S łotw in  
nie m oże być połączony w jednej osobie.

K om itet w ybiera z grona sw ego  b ezw zg lęd n ą  w ięk szo śc ią  
głosów  w edle przepisów  ordynacyi w yborczej dla gm in z 16 s ier ­
pnia 1 8 6 6  1. 2 0  d. u. k . na la t tr zy :  przew od niczącego  (preze­
sa) i dwóch asesorów , z których jeden  je s t  oraz zastęp cą  prze­
w odniczącego.

W ybór przew odniczącego i jeg o  zastęp cy  w ym aga za tw ier ­
dzen ia  C esa rsk ieg o .

§. 5. Co do spraw w §. 2im  3im  w yszczególn ionych , w stę ­
puje kom itet zprojow y w praw a i obow iązki R ad y  gm innej, a  
prezes kom itetu w praw a i obow iązki n a c z e l n i k a  gm iny w  m y śl 
u staw y gm innej z  1 2  sierpnia 1 8 6 6  1. 19*,d. u. k.

§. 6 . K oszta  połączone z  załatw ian iem  czynności w y sz c z e ­
gólnionych w  (  2  lit . a) i b) ponoszą gm iny i obszary dw or­
sk ie  K ryn ica  i S łotw iny  w stosunku do opłacanych przez nich  
podatków bezpośrednich, koszta  zaś połączone z  za ła tw ian iem  
spraw w yszczególn ionych  w §. 2  lit. c ) pokryw a fundusz zdrojow y.

§. 7 . Fundusz zdrojow y pow staje: a) z  opłat zdrojowych, 
i tak s na m uzykę pobieranych od g ośc i w zdrojow isku przeb y­
w ających; b) z  dochodów pobieranych z  w idow isk, zabaw , kon­
certów  itp.; c) z zapisów  i ofiar na rzecz  te g o  funduszu; d) 
z dochodów pobieranych za  używ an ie  urządzeń w ykonanych k o ­
sztem  funduszu zdrojow ego; e) z funduszu pow stającego ze  sk ła ­
dek i innych ofiar na rzecz  ubogich przebyw ających  w zak ładzie .

§. 8 . P rezes kom itetu w inien coroczn ie u łożyć a kom itef 
uchw alić budżet na następny rok adm inistracyjny najpóźniej na. 
dwa m iesiące przed rozpoczęciem  roku, a rachunki z  przychodów  
i w ydatków  najpóźniej we trzy  m iesiące po u p ły w ie  roku adm i­
n istracyjnego p rzed łożyć kom itetow i do rozpoznania i za łatw ien ia .

W reszc ie  z budżetem  i rachunkam i rocznem i n a leży  postą­
pić w m yśl postanow ień §. 70  ustaw y  gm innej z 12  sierpnia  
1 8 6 6  1. 19 d. u. k.

B ud żet w inien  jednak tak  w dochodach jak  w w ydatkach, 
zaw  erać dwa odrębne d zia ły  stósow nie do podziału wspom nione- 
go w  §. 6  i m ieście w sob ie rozk ład  prestacyj przypadających, 
na połączone gm iny i  obszary dw orskie w stosunku do op łaca­
nych przeż nich podatków bezpośrednich.

N a  podstaw ie prawom ocnie uchw alonego budżetu w ezw ie  
prezes kom itetu naczelników  gm in K ryn icy  i Slotw m , żeby przy  
padające na te  gm iny kw oty  w staw ili w  swój budżet pod r y g o ­
rem ostatn iego ustępu pow ołanego §. 70 , w ła śc ic ie la  obszarów  
dw orskich zaś do zap łacen ia  kw ot przypadających  na połączon e  
obszary dw orskie do rąk prezesa  kom itetu , w kw arta lnych  ra ­
tach z  góry  pod rygorem  egzek u cy i.

§. 9. W e w szy stk ich  przypadkach , dla których n in iejsza , 
ustaw a nie zaw iera  szczeg ó ło w y ch  postanow ień, obow iązują prze­
p isy  ustaw y  gm innej z 12  sierpnia 1 8 6 6  r. 1. 19  d. u. k.

§. 10 . G. k , R ząd ow i s łu ży  prawo zw ierzch n iczego  nad­
zoru nad zak ładem  zdrojowym  K ryn icy -S ło tw in  w  m ysi u staw y  
państw ow ej z 3 0  kw ietn ia  1 8 7 0  1. 6 8  d. u. p

§ . 1 1 .  W  przypadkach w y w ła szczen ia  na rzecz  publiczne­
go zakładu zdrojow ego K ry n icy -S ło tw in  m ają być zastosow ane, 
postanow ienia §. 3 6 5  pow szechnej ustaw y  cyw ilnej.

§. 12. W ykonanie n in iejszej u staw y polecam  Mojemu M i­
nistrow i spraw w ew nętrznych .

*) Patrz poniżej w  rubryce W iadomości bieżących.
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VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, cl, 1)2 w rześn ia. Projekt statutu dla szp ita la  św . 
Ł a zarza  w K rakow ie, przez  W y d z ia ł krajow y Sejm ow i przed ło­
ż y ć  się  m ający, a w num erze poprzednim  przez nas podany, 
opracowany je s t  gruntow nie i z dokładną znajom ością stosunków; 
zaw iera on jednak luk ę, której n iew ypełn ien ie  m ogłoby pociągnąć  
za sobą dotk liw ą szkodę d la  nauki i dla chorych ,kĆ ttóż w roz­
dzia le IV , traktującym  o w a r u n k a c h  u m i e s z c z e n i a  c h o ­
r y c h ,  niem a żadnej w zm ianki o stosunku zachodzić m ającym  
p o m i ę d z y  s z p i t a l e m  a k l i n i k a m i  u n i w e r s y  t e c k i e m i .  
-Testto n ietylko w K rakow ie, a le  i gdzieind ziej, uśw ięcone z w y ­
czajem , że  profesorow ie klinik w ybierają z pośród chorych  w szp i­
ta lu  przypadki c iek aw sze  s łu ży ć  m ające d la nauki i w ykładu  
kliniczftego, przen osząc chorych, jak ich  im w łaśn ie  potrzeba, do 
klin ik i, oczyw iście, je ż e li chorzy na to się  zgadzają , a następnie  
odsyłając  ich  do szp ita la , je ż e li ce le  nauki i w ykładu z o sta ły  
osią g n ię te , ponieważ szczu p łość klin ik  naszych  i in teres uczących  
się  nie zezw a la ją  na zb yt d ługie zatrzym yw anie chorych w k li­
n ice. W reszcie  k lin ik i zam ykają się  w połow ie lipca a otw ierają  
dopiero w połow ie października, zachodzi w ięc  konieczna potrze­
ba, aby chorzy u lecza ln i a feryjam i uniw ersyteck iem u a tem  sa- 
mćm zam knięciem  klinik, zaskoczen i, nie by li narażeni na nagle  
w ydalen ie  i m ogli zna leźć  da lszą  opiekę w szpitalu. R ok  rocznie  
s ię  zdarza, że  chorych operowanych w  klin ice w początku lipca  
w ypada przenosić do szpitala, poniew aż absolutnie niem ożebną i 
n ie lu d zk ą  byłoby rzeczą  w ydalać n ieu leczonych  a le  w yzdrow ien ia  
po ciężk iej operacyi w yczekujących , nie postaraw szy się  poprze­
dnio d la nich o n a leży te  pom ieszczen ie w szpitalu. Otóż ten  sto­
sunek k lin ik  do szpitala, a m ianow icie: m ożebność w ybierania  
chorych dla w ykładu i odsyłan ia  takow ych  w c ią g a  roku szk o l­
n eg o  a zw ła szcza  z końcem tegoż, w  statucie pow inien być w y ­
raźn ie unorm owany, w  przeciw nym  razie  bow iem  m ogą zdarzyć  
s ię  nieporozum ienia pom iędzy obiem a w ładzam i z w ie lk ą  szkodą  
dla  chorych, co w rzeczy  sam ej już n ieraz m iało m iejsce.

W praw dzie m o ż e b n o ś ć  w y b i e r a n i a  c h o r y c h  ze szp i­
ta la  zaw arow aną je s t  profesorom  w  §. 37  „In struk cyi dla D y re­
ktora szp ita li krajow ych w K rakow ie z r. 1 8 7 7 “ (do L . W. 
1 3 0 9 2 ) ,  k tóry to paragraf opiew a: „D yrektor nie m oże wzbronić* 
„profesorom klin icznym  i ich  asysten tom  w stępu do żadnej z sal, 
„ani wzbronić przen iesien ia  do k lin ik i tych  chorych, których so- 
„bie w ybiorą m iędzy niepłacącym i za  siebie. D yrektor w inien je -  
„dnak przestrzegać , aby na k lin ikę nie przenoszono chorych bez  
„ich  w łasn ego  zezw o len ia 1'. W olelibyśm y atoli, aby w olność ta 
.zaw arow aną zo sta ła  statutem  nowym  obok przep isów  co do odsy­
łan ia  chorych z klinik do szp ita la , o czem  naw et w Instrukcyi 
żadnej niem a wzm ianki, a w łaśn ie  z powodu o d s y ł a n i a  cho­
rych zdarzają  się  owe niem ile nieporozum ienia, o których w spo­
m nieliśm y.

N ie  w ątp im y, że  gd yb y  og łoszen ie  projektu statutu nie b y ­
ło  zask o czy ło  W ydziału  lek arsk iego  śród feiRfl szkolnych  a w ięc  
pod niebytność na miej^iju kilku profesorów k lin icznych, W y d zia ł 
albo przynajm niej dyrekcyja klin ik  nie om ieszkałyby podnieść g łosu  
sw ego  w tej sprawie; poniew aż za ś zachodzi ib a w a , że  statn t szpi- 
alny  dostanie się  pod obrady Sejm u je szcze  przed rozpoczęciem  
roku szkolnego, uw ażam y zEwobowiązek swój zw rócić uw agę W y ­
d zia łu  krajow ego iU jeprezentantów  n aszych  na wspom nianą lu k ę, 
tu sząc  sobie, że  W yd zia ł krajow y i Sejm nie sp uszczą  z u w a g i  
tej k w esty i, w cale  nieobojętnej dla nauki i dla- cierpiących.

* Oprócz w niosków  W y d zia łu  krajow ego w  poprzednim  
num erze om ówionych, zasługują  na uw agę naszą  je szc z e  następu­
ją ce  wnioski, odnosząge się  do zakładów  l w o w s k i c h ,  a Sejm o­
w i przed łożyć  s ię  m a ją ce :

I. Z a k ł a d  d l a  o b ł ą k a n y c h  w K n l p a r k o w i e .
1) Spraw ozdanie o uzupełn ienie etatu  posad i plac (do 

L. 2 1 .3 6 0 ) . W yd zia ł wnosi, aby zam iast 3 lek arzy  (z których  
atoli dotąd ty lko  2  było  zam ianow anych, podczas g d y  posada 
3g,o m ia ła  być obsadzoną dopiero po ukończeniu zakładu) na 
p rzysz łość  było 4  doktorów m edycyny, z  których dwóch ma p e ł­
nić służbę ordynujących, dwóch za ś lek arzy  pom ocniczych (a sy ­
stentów  z p lą cą  5 0 0  z la ., z pom ieszkaniem , w iktem  i dodatkiem  
5-letn im  po 8 0  z la .) . P otrzebę tej zm iany W y d zia i uzasadnia  
zw iększaniem  się  liczb y  chorych, która n iezadługo dojdzie do 5 00 .

2 ) Spraw ozdanie o reorgan izacyi słu żb y  oddziałow ej (do 
L. 4 0 ,2 3 1 ) . T reść spraw ozdania tego  podaliśm y ju ż  w N r ze  3 2  
P r z e g l. L ek . (str. 4 0 2 ) .

3 ) Spraw ozdanie o rozszerzen iu  ła zien ek  (do L. 3 9 ,7 4 5 ) .  
W ydzia ł wnosi, aby Sejm  uchw alił k red yt dodatkowy w  kw ocie  
3 9 7 2  z ła . celem  uzupełn ienia  ła z ien ek  stosow nie do potrzeb  
zakładu.

4 ) Spraw ozdanie o budow ie drogi, w iodącej od rogatk i 
gródeckiej w e L w ow ie do zakładu w K uiparkow ie (do L . 3 4 ,4 3 2 ) .  
W yd zia ł wnosi, aby Sejm  na rekonstrukcyję drogi p rzy zw o lił  
kredyt w kw ocie 9 6 2 5  zła .

5) P relim inarz na rok 1 8 7 6  (do L . 2 8 ,4 6 1 ) .  W y d a tk i  
w ynosić mają 196,-568 z ła ., dochody za ś ty lko 2 1 ,3 4 4  z ia ., a 
w ięc  okazuje się  niedobór w  kw ocie 1 7 5 ,2 4 4  zia .

II. S z p i t a l  p o w s z e c h n y  w e  L w o w i e .
1)  Spraw ozdanie o potrzebie w y staw ien ia  budynku g osp o­

darsk iego (do L . 8 0 8 7 ) . W y d zia ł prosi o kredyt dodatkow y  
w  kw ocie 8 2 1 7  zła .

2 ) P relim inarz na r. 1 8 7 9  (do L . 2 8 ,4 6 1 ) .  W ydatk i w y ­
nosić m ają 1 9 6 ,7 6 1  z ła .,  dochody 1 5 4 ,7 5 4  z ła ., a  w ięc  niedobór  
w kw oj^ A g  0 0 7  z ła .

II I . Z a k ł a d  d l a  g ł u c h o n i e m y c h  w e  L w o w i e .
Spraw ozdanie o petycyjach  żądających  p rzyjęcia  na fundusz

krajow y zakładu te g o  (do L. 3 3 ,0 4 4 ) . W y d z ia ł o św iad cza  się  
za  tem , aby Sejm  1 ) u d zie lił zak ładow i na rok 1 8 7 9  zapom ogi 
w kw ocie 8 0 0 0  zła.; 2 ) zezw o lił dyrekcyi zak ładu  zacią g n ą ć  po­
ży czk ę  w w ysokości 1 5 0 0 0  z ła . celem  odbudowania 2 g o  p iętra  
i rozszerzen ia  zakładu i obow iązał się  opłacać z funduszu k ra jo ­
w ego  odsetk i od tej sum y aż do um orzenia; 3 ) upow ażnił W y ­
dzia ł krajow y do udzielenia  na czas potrzeby jed n ego  styp en -  
dyjum o rocznych 4 0 0  z ła . kandydatom  na n a u czycie li d la z a ­
kładu głuchoniem ych w  celu k szta łcen ia  s ię  w  W arszaw ie.

(M yśl w ysła n ia  styp en dysty  do W arszaw y  uw ażać  m u sim y  
jako bardzo szczęśliw ą ; zak ład  tam eczny bowiem , pozostający  pod 
um iejętnym  kierunkiem  w ie lce  zasłużonego  dyrektora P a p ł o ń -  
s k i e g o ,  urządzony je s t  pod każdym  w zg lęd em  wzorowo; r ez u l­
ta ty  osiągane przez nau czycie li zdolnych i  pilnych przechod zą  
w szelk ie  oczekiw an ia . O d w iedziw szy  za k ła d  ten  przed k ilkunastu  
dniami razem  z kol. B yliek im  a dzięk i uprzejm ości sęd z iw eg o  
kierow nika zapoznaw szy  się  dokładnie z  w ażniejszem i s z c z e g ó ­
łam i, opuściliśm y go  pełni czc i i uw ielb ien ia  d la dyrektora, nau­
czy c ie li i nauczycie lek , którzy św ie tn ie  za słu g u ją  się  krajow i i 
społeczeństw u. R edakcyja .)

IV. Z a k ł a d  c i e m n y c h  w e  L w o w i e .
Spraw ozdanie o podw yższen iu  zapom ogi dla teg o  zakładu

(do L . 4 1 ,8 8 8 ) . W y d z ia ł w nosi pod w yższen ie  zapom ogi na rok  
1 8 7 9  z z ła . do 3 2 0 0  zła .

W reszc ie  znajdujem y pom iędzy w nioskam i W yd zia łu .
V . Spraw ozdanie w przedm iocie uregulow ania stosunków  

adm inistracyi gm innej w z a k ł a d z i e  k ą p i e l o w y m  K r y n i c y -  
S ł o t w i n  i s t a t u t u  d l a  z d r o j o w i s k  w G a l i c y i  (do L .  
2 9 , 7 0 4 ).

Statutu o g ó l n e g o  dla zdrojow isk  g a licy jsk ich  W y d z ia ł  
krajowy nie przedkłada, a to z  powodu, że  każde z m iejsc na­
szych  kąpielow ych ma odrębne w ła śc iw o śc i w ym agające sz c ze g ó ­
łow ego  uw zględnienia. P rzed k łada  Sejm ow i S t a t u t  d l a  K r y n ic y ,  
poniew aż tam urządzenie stosunków  adm inistracyi gm inno-zdrojo- 
wej okazało się  naglącem , a w prow adziw szy raz sp ecyja lny  s ta ­
tut dla. tego  zdrojow iska będzie go m ożua później zastosow ać do 
innych zdrojowisk ze  zm ianam i niezbędnem i dla każdego m iejsca  
kąp ielow ego. D la  ważnoścj przedm iotu podaliśm y w rubryce po­
przedniej ustaw ę, ja k ą  w tej m ierze W y d zia ł krajow y przedkła­
da Sejm owi.

* Od la t w ielu  społeczeństw o nasze z nadzw yczajnem  u -  
pragnieniem  oczekuje o r g a n i z a c y i  p u b l i c z n e j  s ł u ż b y  z d r o ­
w i a ,  która w  innych krajach koronnych już dawno przeprow a­
dzoną została . W iadom o, że  przyczyną znacznego opóźnienia u 
nas w m owie będącej organizacyi była  niezgodńdfśw pom iędzy  
N am iestn ictw em  a M inisterstw em  spraw w ew n. pod w zględ em  
uszczuplenia liczby  posad lekarsk ich , a na tej n iezgod ności c ier ­
p ia ł kraj, a w ięcej je sz c z e  sam i lek arze, a strata , którą ostatn i 
ponieśli, je s t  niepow etow aną, albowiem  n ietylko przez d łu g ie  la ta  
pozbaw ieni byli w yższej p łacy, jak ą  pobierali koledzy w  innych  
krajach koronnych, a le m usieli się  poddaw ać egzam inom  rząd o-
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wyiri, tym czasem  zaprow adzonym , lub starać się  o uw olnienie od 
takow ych , a w reszc ie  i co najw ażn iejsza, z powodu ustaw y, k tó ­
ra tym czasem  u z y sk a ła  sankcyję  N a jw y ższą , przy nastąp ić  m a­
ją cy ch  nom inacyjach w  w ie lk iej częśc i dostaną *się do n iż szej  
rangi służbow ej a tem  sam em  otrzym ają n iższą  p łacę, aniżeli ko­
led zy  w  innych  krajach dawniej m ianowani. Mimo to w szystko  
radośn ie  p rzyjętą  zo sta ła  w iadom ość, ż.e nareszcie  sta n ęła  zgoda  
m iędzy N am iestn ictw em  a M inisterstw em  i że  p ierw sze  przystąpi 
dc ry ch łeg o  przeprow adzenia organ izacyi O ile  nam wiadom o, 
ju ż  przed dw om a m iesiącam i p. referen t spraw lek arsk ich  w N a ­
m iestn ictw ie  p rzed łoży ł krajowej R a d z ie  zdrow ia akta organiza­
cy i lek a rzy  pow iatow ych , a poniew aż niem a tajem nicy pod sło ń ­
cem , w ięc  propozycyje w y sz łe  z R ad y  zdrow ia doszły  mniej w ię ­
cej do w iadom ości in teresow anych , którzy  też  zab ierali się  do 
opuszczenia obecnych stanow isk i p rzen iesien ia  s ię  na nowe po­
sad y . L ek a rzy  pow iatow ych m ianuje osta teczn ie  p. N am iestn ik , 
poniew aż jednak  w poczcie m ianow ać się  m ających znajduje się  
3 2  liczą cy ch  w ięcej n iż  4 0  lat, w ięc  celem  uzysk an ia  dla nich  
vemag aetatis w edle przepisów  N am iestn ictw o p rzes ia ło  akta do 
M in isterstw a. F oniew aż zaś akta  nadspodziew an ie d ługo za leg a ją  
w e W iedniu , a takow e naw et z  powodu ja k ie jś  form alności raz  
zw rócone z o sta ły  do L w ow a, w ięc  ro zesz ła  się  niepokojąca po- 
gtoaka, że  M in isterstw o oc ią g a  się  z p o t  w ie  i d z  e n i e m  propozy- 
cyj N am iestn ictw a  i ż e  z  teg o  powodu organ izacyja  znów  s ię  
p rzew lecze . P o g ło sk i te  w y w o ła ły  popłoch pom iędzy kandydata­
mi, poniew aż pora p rzen iesien ia  się  d la lek a rzy , zw ła szcza  z ro­
dzinam i, w cale  n ie j e s t  obojętną.

.Z asiągnąw szy  kom petentnej inform acyi m ożem y ko legów  
uspokoić. L ek a rzy  pow iatow ych m ianuje ty lko  p. N am iestn ik , w ięc  
n ie  o potw ierdzen ie  je g o  propozycyj, ty lk o  w y łą czn ie  o veniam  
aeta tis  d la tych , którzy  przek roczyli 4 0  rok ży c ia , się  rozcho­
dzi. D o opóźnienia spraw y p rzyczyn iła  się  li nieobecność we  
W iedniu p. ra d zcy  m inister. Schneidera, referen ta  spraw lek ar., 

a le  uzasadnioną je s t  nadzieja , że  najdalej z a  m i e s i ą c  w szysrko  
za łatw ion em  będ zie , tak, że  m ianować się  m ający w ciągu  m ie­
s ią c a  październ ika  rb. obejm ą sw e posady.

T  tem  w szy stk iem  nie by łob y  od rzeczy , gd y b y  N am ie­
stn ictw o nasze  postara ło  się  w e  W iedniu o p rzysp ieszen ie  spra­
w y , w sk azu jąc  na w ażną tę  okoliczność, że  lek arzy  cyw ilnych , 
m ających rozg a łęz io n e  stosunki o ia z  praktyk ę pryw atną, niepo­
dobna przerzu cić  n a g le  z  jednego  m iejsca  na inne, jak np. le ­
k arzy  w ojskow ych  lub innych urzędników.

* D ow iadujem y się , że  następcą bar. R ok itań sk iego , jako re­
feren ta  spraw  w y d zia łó w  lek . w  M in isterstw ie  ośw ia ty , ma zo ­
s ta ć  radca dw oru L a n g e r ,  prof. anatom ii opisow ej w W yd zia le  
le k . w iedeńskim .

* Mianowania i odznaczenia. D ocen t pryw atD y D r J e r z y  
“W e g e n e r  w  B er lin ie  m ianowany starszym  lekarzem  now ego  
szp ita la  m iejsk iego  w  Szczecin ie , —  Prof. Q u i n c k e  otrzym ał ka­
ted rę  opróżnioną w  K ie lu  po B a rte ls ie  —  P rym aryjusz w szp ita ­
lu  pow szechn. w iedeńskim  D r. S t a n d h a r t n e r  otrzym a! order 
prusk i orła  czerw onego 3ciej k l. —  D r. W ilhelm  L u b e l s k i  syn  
( w W arszaw ie} o trzym ał krzyż k aw aler , orderu leg ii honorowej.

* Nekrołogija. W  W rocław iu  f  D r. L e w a l d  docent pry­
w a tn y . —  W  R elim e znakom ity balneolog D r. J u liu sz  B r a u n ,  
autor cennego d z ie ła  i w ielu  rozpraw .

R ed ak to r odpow iedzia lny . Prof. Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
• I .  T R A I I C a i A Ń i S M I E t t O

av K r a k o w i e
U trzym uje w szystk ie  wody mineralne tak  k ra jow e ja k  i z a ­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto  u trzym uje n a  sk ładzie "zawsze krow ianK ę styryjską.

Próoz tego znajdują się zawsze nafc&kła(,lziQ: Pigułki G aw ina,, 
Morisona, Bianearda z żelazem, Yale.ta z JMgitalinem, Dni -ęrnniera za­
dawane w  nswralgńjach z pepsiueni', rozą&yn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino Chi­
nowe z ©aeao Bngeand, QuhpwtJuoclle. — MĄCKICA SKW ĄJCABSKA  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana,, 
przez wielu lek arzy  — INSTRUMEu^TA chirurgiozne, — BANDAŻE  
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturow e, pępkow e, — 
PA SY  brzuszne kom ece, — JjES^ARlA, — P0NG550CHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — BLE-SSM ETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— ILO TNO  kauczukowy, — FLASZKI do kar­
mienia dziefi, —  INHALATORY do wdyohiwań przy garrtlanyeh cho­
robach, -— NARZADY do wdmuchiwać gardlanyeli, —  'PULYERHZs.- 
TORY, —  SO N U y żołądkowe, —  CATETERY, - fcOURIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWCA KAPELUSIKI kauczukowe oobramające- 
bolesne brodawki u kobiet w S a s ie  karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwań, -  1RRYG AT0RY Dra Eguisiera, —  W W liZ Y K A W K l, —  
TUSZOWN1CE, —  W STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — T R A B S l ‘do wzmocnienia .słuchu, — KROPLOMIERZE,. 

PĘCHERZE .kauczukowe lub worki na lód, — SKUTtĄNKA, — ltE -  
ZERYYOARY moczowe, —  KAyjYI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

I 3  e  p  t o  u .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wolowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju,

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

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptoni mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w  p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e )  
p r z e z  la‘t k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r  c i u  p n s ź k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z ^ c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  e i e ą a l o c i e  d o - i 
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w  f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżej wymienionych w y - 1 
jnosi 1 zlr. 65 cent. '

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczym y 1 puszkę po 
1  złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 1 2 - 9 9  puszek liczym y 1 puszkę po!
11 złr. 2 ® cent. _ !|

Dla kupców biorąć^.eli en gros (powyżej 100 puszek) osobne i 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać sm. 
w yła cznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M ik o la  
sc /ta  we Lwowie.

D r .  11 S a n d e r s  &  C o -
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów  
od peptonów w ostatnich czasach w  handlu rozpowszechnionymi, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą ż a d n e g o  p e p to n u  tyl-

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteź w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

n ab y ć  m ożna portrety litografowane
w  dużym formacie na pięknym  papierze in folio

prof. D ra  M A J E R A
Prezefea Akad. Uniiej. po cenie 2 zlr. 50 c. w. a.

z przesyłką pocztową 2  złr. 80 c.
D la  Prenumeratorów Przęgl. Lek. i,Człon. Koresp 
Tow. lek. krak. w ynosi cena z przesyłką 2 złr. 30 c

ś. p . Proft D ra  S K O B L A
po cenie 2 zlr. w. a. z przesy lką pocz. 2 zlr. 30 ct.
D la Prenumeratorów Przegl. Lek. i Galon. Koresp. 

Tow. lek, krak. w ynosi cena, z prżegyjka 2 złr.

ko są białkiem rozpuszczonym.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ierp ien ia  ka­
nałów  odd echow ych  u stęp u ją  po 
użyciu  Rurek antiastmatyczuyck 
p. Levasseura, 23. rue de la  Mon- 
naie w P aryżu .

Dostać można w składach materj 
skiego ulica Miodowa w W arszawie ; w 
we Lwowie w aptece p. Mikolasejfa ; w

NEWRALGIL
W V  V W 'W V  W"v 'W%/WWV% w v
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i

w szelk ie  cierpienia nerwowe k a - |
żdej ch w ili u s tęp u ją  po użyciu  p i- jp 
g u łek  a n tin ew ra lg ijn y ch  D ra  C R O - 

N 1E R . Sk ład  w P a r y ż u  w a p tece  \ 
p. L evasseu r , rue de la  M onnaie 2 3 . ,

ai€tv aptecznych P. GallPuo i U Mrozow- ę 
Krakowie w apteee-p. J. 1 rauczyńskiego; 3, 
Brodach w apttce p. Kullaka.

r* " V'W W V -

.jw.fcjzjłtstwa krakowskie ,o
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Kraków, 21 września 1878. m  3 8 . Rok t a i .

T R E S r : I. SEjRKOW SKI. Teoryja fermentacyjną przeziębienia, zakażenia krwi i ggrąqzki. (C. d.) — I I .  JAKUĘjtfWSKl Sprawozdanie z rneJm 
chorycli w szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877. (Dok.) — III. W eny i sprawozdania: BROfilUSA Sprawozdanie z pra­

ktyk i psych iatrycznej — BOETTtJER. S.1MS. W OLF — I V .  Posiedzenia totenrzystw.: W ydział LoMsftaki Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk w  Poznaniu. — V. Odcinek: B liSZ E K . Sprawozdanie z G gJiw W u stowarzyszenia n iem ieck iego dla higjjęjiy publicznej. — Listy 
z Kamieńca Podolskiego Dra llo lleg o  I I I .  (Dok.) — VI. Wiadomości bieżące.

1. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

P o d a ł D r. “Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w  szpitalu w  Brzeżanach.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37.)

14. Kiła (Pyphilis.)

I  w  k ile  n a js ta ra n n ie jsze  poszuk iw an ia  syfilidologów  
n ie  zdo łały  do tychczas w y k ry ć  za ra z k a  k iłow ego, chociaż o 
is tn ien iu  jeg o  n ik t nie w ątp i. W iem y, że za razek  ten  tkw i 
w e  k rw i, w  g ruczołach  lim fatycznych, w  w rzodzie p ie rw o­
tnym , w w ydzielin ie  w yrośli kiłow ych, w  treści w ysypek  
i  innych przeróżnych  zboczeń k iłow ych , nie tk w i zaś> an i 
w  ślinie, an i m leku, pocie, łzach, m oczu kiłow ych, zm ysłam i 
naszem i je d n a k  u jąć  go jeszcze ni<%potrafiliśmy. P rz e d  k ilku  
la ty  narobiło  rozgłosu odkrycie  przez U osto rfera  w e k rw i 
k ilow ych  ciałek  podobnych , ja k ie  C hourea ii i Bourdon San- 
d erson  odk ry ł7 w  k row iance, tj. c iałek  drobnych, ok rąg ły ch , 
m ocno św iatło  łam iących  czyli połyskujących .

L ostorfer b ra ł k rew  chorycli n a  k ił071 p rzech o w y w ał ją  
p o d  dzw onem , w  k tórym  um ieszczone było naozynie z w odą 
p rzepędzoną , w  ciepłocie 1 4 —  18°, w  celu hodow li g rzy b ­
k ó w  i b ad a ł k rew  pod  drobnow idem . P o  up ływ ie '6 —  4  dni 
w idzieć  m ożna w  niej w zm iankow ane c ia łk a  postaci pu n k ci­
k ó w  kątow atych , um ieszczone w  surow icy  pom iędzy  dSąłka- 
m : k rw i. W  następ n y ch  dniacli (£> —  f>) p o w ięk sza ją  się  one 
co do ilości i w ielkości, najw iększe dochodzą do w ielkości 
c ia łek  b arw nych  krw i, od nich w ychodzą cienkie niteczki, 
k tó re  L ostorfer uw ażał za  w y ro s tk i p rzez pączkow an ie  po­
w sta łe  (Sprossenb ildung)7 z n iteczek  tych znow u podobne .ciał­
k a  tw orzyć się m iały , a  pom iędzy  niem i pow staw ały  p rze ­
strzen ie  w olne (nam olne). T ak ie  sam e c ia łk a  pow stają! w edług  
b a d a ń  prof. B iesiadeckiego  i w e k rw i osób n iekiłow ych, lecz 
zw y k le  dopiero około d n ia  7 lub 8go i w  m niejszej ilości.

W edl i R obner w  ro k u  1872 zb ijali tw ierdzen ie  Lostor- 
fe ra , jak o b y  pow yższe c ia łk a  cechow ały  krew  k iłow ą, u trz y ­

m yw ali, że są- to c ia łka  dnsaazow e, gdyż św iatło  moenb za­
łam ują, m ają  po łysk  zielona'w o-niebieski i« poniew aż m leczan- 
k a  o leista pod  drobnow idem  to sam o cia łka  w y k az u je ; ta k ie  
sam e c ia łka  m ają  w ed ług  .n ic h  pow staw ać ay każdej k rw i 
św ieżej, jeśli przez n ią  iro d a  p rzepędzona się  przepuści, a 
zw łaszcza też tve k rw i obfitującej w  c ia łk a  b ia łe , ja k ą  .jęst 
krew  kilow a.

B iesiadeek i ’( th ze g ląd  L ek . 1872. Nr. *!*3,’ 14, IG. U w a­
gi n ad  ciałkam i kiłow em i L óstbrfera.) na podstaw ie licznych 
sw ych dośw iadczeń tw ierdzi, iż ''c ia łka  te nie są  z pew ności’̂ ' 
c iałkam i tłuszczow em i, że Są o ty le  eechu jiee ln i kiłę , iż d a ­
leko  w cześniej i w w iększej ilości się tw orzą w e k rw i k iło ­
wej niźli w e k iw i lfłdk iłow ych ; z pom iędzy  tvieln j l i o r / c h , ' 
k tó ry ch  krew  badano, w idział fe ty lko  w7 m nogiej’ ilości u 
chorego dotkn ię tego  czarną k ro s tą  (pushila mdfigmM

N astępn ie  prof. B iesiadeeki S ąpó ln ie  z prof. S topczań- 
sk im  robiąc prdbynchem iczno-drobuo.w idow e p rzekonali s ię  
i chem icznie stw ierdzili, ż e -y la lk a  te  są  strąconą  ze k rw i 
paraglobiiliiiem , k tó ry  przez rozcieńczenie w odą i pod w pły ­
w em  w ) w iązująoego się kw asu  w ęglow ego łatw o się strąca. 
CzT w e k iw i kiłow ej w ięcej J e s t  piffl-aglobidiim, ęzy mniej 
is to ty  w łóknikotw órczej (sithst.fibrmogełMi), p rzęz co m niej-  
w łó k u ik a  się tw orzy  a  tem  skinem w S |jh  parąg lobu linu  zo­
sta je  w  rozpuszczeniu, tego. B iasjgdecki n ie  chce rozstrzygać. 
T w o ry  zaś podobne do grzybków7, ja k ie  ńjfekiedy w7e krw i 
b a d a n e j^ ®  znachodzą, pocliodzą p raw dopodobnie od czw ór­
n ia k a  (sarcina), któjjfe częstokroć p rzypadkow o  do w yrobów  
drobnow idow ych się dosta je a następn ie  ziarnisto  rozpada.

W  ten  w ięc sposób rozw iane zosta ły  ęn tuzy jastyczne 
nadzie je  tych, k tó rzy  m niem ali, że w y k ry ta  zosta ła  p raw d zi­
w a  isto ta  k iły , n a  rozw oju g rzy b k a  po legać m ająca, lub że, 
p rzynajm niej w y k ry ty  został p rzenośn ik  ja d u  kihnyego, a 
c ia łk a  L osto rfera  daw szy  św7iacłectwTo sp o s tr^ g a w c z e g o  du­
cha sw em u wynałasjfcy zap ad ły  znów od la t Gciu w pom rokę 
m ilczenia.

W iew iór i k iła  n ie  należą  w łaściw ie do chorób ferm en­
tacy jnych , gdyż rzadko  ty lko  w yw ołu ją ferm entacy ję w e k rw i
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ob jaw iającą się g o rą c z k ą ; d la  uzupełn ien ia  je d n a k  w iadom o­
ści o chorobach g rzybkow ych  tu  podane zostały.

IV. C h o r o b y  m i a z m a t y c z n o - . z a r a ź l i w e .  (Morbi
miasniatico-contagiosi.)

S ą  to  ta k ie  choroby, k tó rych  p ie rw otny  za razek  w p ra w ­
dzie w  chorym  ustro ju  się rozm naża, ale tenże nie za raża  
bezpośrednio  drugiej osoby z chorym  styczność m ającej, do­
stać  się musi pierw ej n a  zew nątrz, rozw ija się n a  zew nątrz 
ustro ju  np. w odchodach, w ychodkach , w odzie gruntow ej, 
studniach  n ieczystych, a  z tych albo za  pośrednic tw em  po­
w ietrza  oddyelianego, albo za  pośrednictw em  w ody d o sta je  
się do naszych  ustrojów , k tó re  za raża  i w  k tó ry ch  w ten  
sam  sposób się  m noży.

15. Bionica. (Diphtheritis.)

B łonica je s t sk a zą  k rw i bezw ątp ien ia  n a  dostan iu  się 
zaczynów  roślinnych do k rw i po legającą . (O ertel w  Ziem s- 
sen ie II. I. 1. str. 564.) O ertel i H ueter, H allier, Ja d en , L ay- 
co ck , W a d en , Buki stw ierdzili w wyrpocinach dy fte ry ty  - 
eznych obecność w ielkiej ilości grzybków , k tó re  pod ług  po­
dzia łu  C ohna na leżą  do rodza ju  zaczynn ika  (micrococcus) i 
p rą tk a  pałeczkow ego (bacterium termo). G rzybk i te  w y stę ­
p u ją  już  w  p ierw szej w arstw ie  w ypociny  szarej, ja k a  n a  mi- 
g d a łk ach  śród tow arzyszącej gorączk i się po jaw ia. G rzybki 
te  p rzeszczepione n a  inne zw ierzęta  nadzw yczaj szybko się 
rozm nażały , p rzed staw ia jąc  obraz b łonicy  najp rzód  m iejscowćj 
a  następn ie  dopiero ogólnej, z k tórej zw ie rzęta  zaw sze gi 
nęly . G dy te p rą tk i błonicow e czyto ku lis te  fsjphaerobactcrium, 
mieroeoceus) , czyto pręc ikow e (bacterium termo), rozw ijać się 
poczynają , g in ą  inne paso rzy tne g rzybk i, k tó re  zapalen iu  g a r­
d ła  nieżytow em u lub rtęciow em u to w arzy szą  np. lc,ptotrix 
bmcalis, spm llum  tenue, spirillitm nudula.

W praw dzie  S teiner, K arsten  (S te in e r w  dziele Ziem s- 
sen a  Croup IV. I. 1. str. 241.) tw ierdzą, że w ypociny  b łon i­
cow e już istn ie jące  są  ty lko  grun tem  sp rzy ja jącym  d la  roz­
w oju tych  g rzybków  i że nie należy ich dla tego  za g rzybk i 
p aso rzy tn e  uw ażać, poniew aż nie w ra s ta ją  one z zew nątrz do 
kom órek  zw ierzęcych, lecz w y tw arza ją  się w ew nątrz  kom ó­
rek , podobnie ja k  kom órk i ro p y ; to je d n a k  w edług  m ego 
zd an ia  n ie  m oże zachw iać p rzek o n an ia  o na tu rze  g rzybkow ej 
tćj choroby stw ierdzonćj p rzez tylu badaczy, a  głów nie przez 
szczepienie n a  zw ie rzętach ; w n ikan ie  tych  g rzybków  do ko ­
m órek m oże częścią  być sp raw ą  czysto m iejscow ą, częścią 
m oże się już we k rw i rozpoczynać.

G rzybki te  za ty k a jąc  p rzew ody  n aczy ń  lim fatycznych 
i naczyń  krw ionośnych  s ta ją  się pow odem  obum arc ia  tkan in  
i rozk ładu  tychże, zapalen ia  sąsiedn ich  gruczołów  lim faty­
cznych i ogólnego zak ażen ia  (form a gnilna).

16. Czerwonka. (Dysenteria.)

N iektórzy  badacze uw ażają  zm iany w k iszkach  grubych  
p rzez  czerw onkę w yw ołane za sp raw ę dy fto ry tyczną podobną 
do błoniaw y w  gard le . P od ług  tego p rzypuszczenia po legałaby  
czerw onka n a  dostan iu  sie zaczynn ika (micrococcus) do k isz ­
k i odchodow ej. G dy jed n ak że  n igdy  lub bardzo m ało w yda­
rz a  się, by  w  czasie panującej błonicy po jaw ia ła  się nagm in­
n a  czerw onka, lub naodw ró t by  w czasie nagm innej czerw on­
k i b łon ica  się  po jaw iała , p rzeto  po legać m uszą obie sp raw y  
n a  odm iennych zaczynach  chorobow ych, a  naw et czerw onka 
należeć się zdaje  więcej do chorób m iazm atycznych łub m ia-

zm aty c zn o -za ra ź liw y ch , niż do chorób bezpośrednio  z a ra ­
źliw ych.

P oniew aż zaczynn ika  tej choroby w cale nie znam y, w ięc  
nie będziem y się n ad  n ią  dłużej rozw odzić.

17 Dur brzuszny. (Typkus abdmn.)

D otychczas za razek  duru brzusznego  rów nie ja k  i du ru  
w ysypkow ego  optycznie w y k azan y  nie został, a  chociaż K lob  
i inni upa tryw ali w  przew odzie pokarm ow ym  g rzy b k i m a ją ­
ce cechow ać dur b rzuszny , to w kró tce pokazało  się, że ta k ie  
sam e g rzybk i (przew ażnie bacterium  termo) zna jdu ją  się  w  p rz e ­
w odzie pokarm ow ym  najzdrow szych  ludzi w bardzo w ie l­
kiej ilości.

18. Cholera.

M iędzy badaczam i, k tó rzy  s ta ra li się dow ieść, że is to ta  
cholery po lega n a  m nożeniu się zaczynów  grzybkow ych  w  u- 
stro ju , odznaczyli się anatom  K lob w  W iedniu , b o ta n ik  H a l­
lier w  Jen ie  i Thom e. W  istocie śluzow ej odchodów  chole­
rycznych  znalazł K lob pod drobnow idem  m nóstw o d ro b n iu t­
k ich  ziarneczek  spojonych m asą  g a lare to w atą , tru d n ą  do o d ­
różn ien ia z pow odu swej p rzeżroczystości. Z ia rn eczk a  te  m no­
żą  się i rosną, zam ien ia ją  się n a  p rą tk i, k tó re  u k ła d a ją  się  
w  g ron iaste  postacie i dzielą  się p rzez przew ężanie. U tw ory  
te  podobne są do p rzy b ło n k a  opylonego w łoskow cem  (lepto- 
tris. buccalis).

T ak i sam  g rzybek  sk ła d a jący  się z z iarneczek  spojonych  
ze sobą isto tą  g a la re to w a tą  op isał Cohn pod  nazw isk iem  
soogloea termo. P ojedyńcze p rą tk i tegoż w  dalszym  rozw oju  
szeregu ją  sio w  łańcuszkow ate tw ory.

W  tym  sam ym  ro k u  1867 opisał Thom e w  a rc h iw ie  
V irehow a podobne c ia łka , k tó re  znalazł w  odchodach chole­
rycznych, nazw ał on je  cylindrotacnium  cholerne asiaticae. 
P rz y  sztueznem  hodow aniu w  b ia łk u  i g liceryn ie bardzo  
szybko się rozwijały", w  k tó rym  to stopniu rozw oju  n azw a! 
je  Thom e drożdżam i eholerycznem i. Inn i uw aża ją  tw o ry  
przez Thom ego opisane za  g rzy b ek  m lekow y oidiitm  lactis. 
W  tym  sam ym  czasie H allier w  Jen ie  robił liczne d o św ia d ­
czenia hodując g rzy b k i choleryczne, lecz w ychodził on z  te ­
go m ylnego zapatryw an ia , że w szystk ie tw ory  g rzy b k o w ate  
tw orzące drożdże, p leśnie itp. są  k iśc iakam i (pcn icilm m ), 
k tó re  z odm ianą g ru n tu  odm ienne form y tw o rz y ; d la tego  też  
uw aża  on g rzybk i choleryczne K loba i Thom ego za  od m ian ę  
k iśc iak a  albo śnieci (urocystis) ‘). A k ta  w tym  przedm iocie  
dalekiemu są  od zam knięcia, gdyż inn i badacze tw ie rd zą , że 
podobne g rzy b k i w  każdym  ustro ju  jośli nie zaw sze, to dość  
często się znachodzą. Zależeć to m a od p rzypadkow ego  d o ­
stan ia  się  g rzybków  do przew odu pokarm ow ego.

19. Dżuma. (Pestis; Bubonen-Pest.)

Z a ra z k a  dżum y w cale nie znam y. W iem y ty lko , ż e  
za razek  ten  je s t bardzo  p rzenośny  i bardzo  trw ały , ta k , że  
g roby  zadżum ionych po k ilk u se t la tach  o tw arte  m ają  z c a łą  
gw ałtow nością s traszn ą  tę  chorobę szerzyć. N atom iast z oso­
by  n a  osobę za raza  ta  podobno nie ła tw o się  p rzenosi. D la ­
tego policzyliśm y ją  do m iazm atyczno-zaraźliw ych.

') Bliższo szczegóły w  tym przedmiocie pod względem  cholery  
czytelnicy znaleźć m ogą w obszernej pracy L utostausk iego: Jad. 
cholery etc. Przegląd Lek. 18G7 i 1808.
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20. Zapalenie błon mózgowych nayminne (Men-in-gitis ęgrebro-ypniulin
. e.piĄ&ndęa.)

O been ie  n ik t nie w ątp i, że choroba ta  należy  do za k a ­
źnych , je s t  ty lko  rzeczą n ie ro zstrzy g n ię tą ,’'czy ja d  tej choro­
b y  je s t  zarazk iem  (conUujmm), lub  m iazm atem . Coraz w ięcej 
rozpow szechn ia  się m niem aiśc , że choroba ta  podobnie jak  
czerw onka je s t n a tu ry  m iazm atyczno-zaraźliw ej, tj. że za razek  
w praw  dzie od człow ieka choremo pochodzić m usj, ale zew nątrz 
o rgan izm u w y k sz ta łc a : ta k  w ykszta łcony  dopiero inne 
osoby zazw yczaj mlodje do tej choroby sk łąp M  nagabuje . 
N ajczęściej choroba ta  w ystępu je  nagm inn ie  jak o  epićlęmija 
m iejscow a np. wr koszarach , w ięzien iach  itp. Z a ra z k a  tej cho­
roby  do tychczas op tycznie nic poznano. (Zigm ssen II. 1. 2.)

(Ciąg dalszy nastąpi.)

sw
II. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu 

Ludwika dla dzieci w Krakowie z roku 1877.

S k reś lił D r. Maciej Leon Jakubowski,
Profesor kliniki pedijatryczrej. 

(Dokońezeiłie. Patrz Nr. 37.)

III . C h o r o b y  z a k a ź n e  i z a r a ź l i w e .  

Skorowidz.

> b tv  CZGU
L uty
Marzec
K wiecień
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpień
W rzesień
Pażdzier.
Listopad
Grudzień

Ospa

Ogółem
Umarło

P ło­
n ic a

481 33
24116

Odra

14 1
4 | 4

O cg

Dur
(b r z u ­
szny)

50 | 26
f i l  8

3 I 1

B ło­
nica

K r z t u ­
siec

Czer­
wonka

Zim-
nica

1016*)

A)  O s p a .  D o łączona tab lica w y k az u je , że chorzy 
z o sp ą  znajdow ali się w  szp ita lu  przez rok  cały. N a 684 
p rzy ję to  48 p rzypadków  (7% )? w  zak ładzie  dostało  je j przez 
udzielen ie się 33 dzieci (5 % ). Ogółem  było  ospow ych 81 
{12%)_. Z tych  um arło 40, co w ynosi 6°/0 w zględnie ogólnej 
liczb y  chorych , a » |0 % w  stosunku do p rzypadków  sam ej 
choroby.

S m u tn ą  zap raw d ę je s t okolicznością, że w  szpitalu , k tó ­
reg o  celem  je s t usuw anie chorób, dzieci przybyw  ające z m ało- 
znaczącem i n ie raz  przypadłościam i, u leg a ją  chorobie ciężkiej, 
n iebezpiecznej ospie. W in a  jednakow oż n ie ciąży n a  za k ła ­
dzie. P rz y  budow aniu  szp ita la  św . L udw ika  szczególną zw ra- 
ca n o  uw agę, by  d la  o su tek  ostrych, zaraźliw ych, osobne u rzą ­
dzić lokale; ale dotychczasow e oddzielenie okazało  się nie-

*) Cyfrą tą. objęte są tylko dzieci z świeżem i napadami zimnicy; 
w ielką HtSojPcliorycli (245) z długotrwałomi obrzękami śledzio­
ny p ccUkm pizy  cjlisie (luMafliwa pflz-imniczego*

dosta teczne i tak iem ’ pozostanie, dopóki zak ład  nie będzie 
uw olniony od obow iążku przy jm ow ania ospowych, lub dopó­
k i d la  nich T ow arzystw o nie zbuduje osobnego paw ilonu. 
Do szp ita li dzieci w W iedniu, P ia d z e  i inn y ch , n ie» .ty lko 
ospow ych w cąle nie p rzyjm ują, ale naw et jeżeli przypadkow o 
dziecię chore zostające w -szpitalu  ospy dostanie, odsy ła  

y lę  je  natychm iast do .szpitala barakow ego  d la ospowych. 
G dy w K rakow ie nie m a i n igdy  nie było tak iego  b arak o ­
w ego szpitala, a  n a  p ry w a tn y  zak ład  św. L udw ika  narzuco­
n y  zosta ł obow iązek p ie lęgnow ania ospow ych dzieci, przeto, 
an i T ow arzystw o, an i k ie ru jąoy  szpitalem  nie poczuw ają się 
do winyr za  sm utno skutk i, ubolew ać ty lko m ogą nad  faktem , 
żo w  ich m urach zaraziło  się ospą 33 dzieci, i z tych poło­
w a um arła. tJ leg a jąH k o n ie cz n o śc i^ k ie riij^ cy  zak ładem  czynił 
co hylo m ożna; m ieścił ospodw ęh w  osobnej km y ta rzem  i 
sionką od innych lokali ogrodzonej sa li, p rzydzielił do nich 
dw ie osobne posłagaczki, p rzeznaczył oddziejną hjełizuę, po­
ściel i sprzęty , w reszcie zarządził i czuw ał nad  odpow iedniem  
odw anianiem . Lecz w szystk ie  ostrożności nie m ogły  pedożye 
tam y przenoszeniu  się za razy  n a  inne dzieci zostające w szpi­
talu , zw łaszcza że w iększa cześć z nieb nie by ła  szczepioną. 
N a  81 ospow ych u dw ojga ty lko dzieci znaleziono blizny 
poszezepienne a  79 było w cale nieszczepionych.

W  m ie s ią c u  styczn iu  po pojaw ieniu  się p ierw szych p rzy ­
p adków  ospy, ro lc iąg n ię to  kon tro lę  n ad  w s z y s tk im i dziećmi 
btjTącetriii w  szpitalu  w celu p rzekonan ia  się, czy i w ja k i 
sposób zosta ły  zaszczepione. B adan ia  całoroczne w y k az a ły :

A.

B.
C.

Zaszczepionych b y ło :
W«n) z 4  b liznam i 8

b) z 3 b liznam i f |i
z 2 b liznam i 1791

ćl) z 1 b lizną hSK
N iezaszczepionych . . .
N ieuskuteczniono kon tro li u

257

•369
58

Rażeni 684

Z atćm  n a  dzieci zbadanych  znaleziono zaszczepio­
nych  i to przew ażnie n iedosta tecznie i nieodpowdednio obo ­
w iązującym  przepisom  tydko 257 (41% ), a  w cale nihgzezepio- 
nych  369 (5 9 % ). O pierając się n a  tem  obliczeniu p raw ie  
z pew naśeią^w nioskow ać można, że w  m ieście naszem  m ię­
dzy  uboższą ludnośc ią zaledw ie m niejsza po łow a dzieci je s t 
szczepioną, i d la  tęgo bez p rze rw y  w y d arza ją  się  po jedyn­
cze p rzy p ad k i ospy na tu ra lnej, sprow adzaja/ie od czasu do 
czasu w iększe nagm inne nasilenia, a  szp ita l m ając w lecze­
niu przewTażnie dzieci n ieszczep ione, mimo w szelkich  ostro­
żności w śród  nagm innie panującej ospy  szerzeniu  się tejże 
w śród  zak ładu  zapobiedz n ić  zdoła.

B. P ł o n i c y  ,-było p rzypadków  22 (9 % ), z tych 14 
p rzy ję to  z m iasta , 8 nabyło  choroby w  zakładzie. Z liczby 
pow yźszćj zm arło 8 (36% ). P rz y  nie w ielkiej stosunkow o 
liczbie dzieci nawdedzonych od p łonicy  przeb ieg i przew ażnie 
b y ły  ciężkiej, gdyż zwryk lc  rodzice oddaw ali dzieci nie z po ­
czątk iem  choroby, lecz dopiero z grożnem i następstw am i. 
W  siedm iu ty lko  p rzypadkach  p rzeb ieg  w ysypk i p raw id ło ­
w ym  postępow ał torem  (smrląimą IcgiUma), u trzy n astu  dzie- 

_ci spostrzegano zapalenie nerek  i puchlinę a  m iędzy^ tenri u
tro jg a  w yw iązało  się jeszcze zatrucie m ocznicowe. W ikłan ie 
się  p łon icy  z w ypociną błonicow ą m igdałów  i po łyku  w idzia­
no ty lko  u dw ojga dzieci.

C. O d r a  w y stąp iła  nagm innie w drugiej połow ie s ie r­
p n ia  u trzym ując s u s  bez p rze rw y  do końca ręku . W  tym
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•czasie p rze ję to  *5.0, w  zak ładzie  udzieliła się .choroba 26, ogó­
łem  leczono 76 dzieci ( l l  °/0)- Z początku  p rzeb ieg  .ódryw był 
łagodny , p raw id łow y, dopiero przy  końcu p aźd z ie rn ik a  łą ­
czy ła s‘ię cz'ęstdłz zapaleniem  płuc, zab ie ra jąc  M* ofiar ■ s j# t / (l).

Z innych  cliorób zakaźnych ,'o s try c h  w śród  ro k u  poje­
dyncze: ty lko  spostrzegano  p rzypadk i, n ie  za trzym ując się 
też  nad  bhzszem  ich opisem, ograniczam  się do w yżej p oda­
nego  w ykazu  liczebnego.

IV . T o h  o r  o b y  p o s z c z e g ó l n y c h  n a r z ą d ó w

p b o k  l ip n e g o  zastępu  dzieci z eharłac tw am i, choroba­
mi zakaźnem i i zar^żliw em i, m nie jszą stosunkow o b y ła  liczba 
z cierp ien iam i ostren  lub przew łocznem i poszczególnych  
narządów , ja k  w skazu je  za łączona ta b lic a :
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Razem

A) C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o  J)
Zapalerńe zw ykle opon' m ó z g o w y c h ......................... 3 1 3 1 8
Zapalenie opon mózgowych i rdzeniowych . . — — 2 — 1 — --- --- 1 — --- — 4
Puchlina mózgowa, p rzew lek ła .................................... 1 — — — — 2 1 1 --- 1 -- — t>
Porażenia rozległe z niedołęztweni po przeby­

tych chorobach m ó z g o w y c h .................................... 3 — 1 — — 1 — — — — — — 5
1 — 2 —■ — — -- --- --- -- --- — 3

Padaczka ............................................................................ — — — — — — -- — 1 --- --- — 1
B) C h o r o b y  n a r z  ą d u  o d d e o h o w e g  o J)

Zapalenie krtani ni^żyttąye, ....................... .... . • • 1 1 — — — — -- -- --- --- 1 — 3
Dławiec i błonica krtani .................................... — — 1 — — — -- --- -- 1 2 — 4
Zapalenie o s k r z e l i ........................................................... 7 — 4 — 4 — 2 2 5 4 — 2 30
Zapalenie p l u ć ...................................................... ....  . • 7 5 9 3 5 - 3 1 3 6 6 2 50
Zapalenie opłucnej" .' . . . .................. — 1 — — — 1 — — — 2 — 1 5

C7)yQlM>roby n a r z ą d u  k r ą ż e n i a
Wrnly organiczne zastawek se r c o w y c h .................. — — 1 1 — — — — __ — — 1 j

D ) C h o r o b y  n a r z ą d u  p o k a r m o w e g o  3)
N iestraw ność........................................................................ 4 1 — — — — — 2 1 1 — — 9
N ieżyt k is z k o w y ............................................................... 5 — 2 , 5 4 2 6 6 8 5 5 4 52
ZapalWie k iszek grubych . . .  . . . — -* — 3 2 — 2 — 2 — — — 9

E) C h o r o b y  na r z a d u  ni o e z o pj c i  o w e g o
Kamień m oczowy w cewce m f le z o w e j .................. — — — — — — — 1 — — — — 1

L j W ł h o r o b y  z e w n ę t r z n e
Oparze^k . . . i . • jgf •' •!> %*•&&''-, 3 — — — — — 1 — 1 — 5
P o t łu c z e n ia ........................................................................ — — — — — 2 — — — — — 1 3
Złamanie k o ś c i ................................................................... — — — — 1 — — — — — — — 1

O) Z b o c z e n i a  r 4> z w o jc śy e
Mnłoglowie z n ie d o lez tw o m ........................................ 2 1 1 1 1 — — — — — — — 6
W arga zajęcza ............................................................... — — — — — 1 — — — — — — 1
Skrzy wieńie mtyi (Torticolli^  w rodzone.................. — — — _ _ — — — — — — — — 1
W ykrzywienie kolan wrodzone (genu M g u m ) .

”
- •— 1 — 1

V. O p e r a ć y j ®

I  .fjzpital św . L udw ika nie m a do tąd  osobnej sali d la  (cho­
rych  po trzebu jących  l&cżęnia chirurgicznego; trudność u rzą ­
dzenia je j leży po (tóz.f ści w b rak u  m iejsca, po częśei i w tem, 
że w  zak ładzie  ciągle p rzeb y w a ją  dzieci z różnem i osn tkam i 
ostrem i i innem i chorobam i zak aźn em i, m ogącem i .się łatw o 
p rzen o sic jiia  operow anych. D la tego zdaniem  m ojem  k o rzy st­
n ie jsze i bezp ieczn ie jsze  d la  dzieci z p rzypadkam i chim r- 
gicznem i je s t lokowatnie ich *ra k linice ch irurg icznej lub na 
odpow iednim  oddziale*szpitala  św. Ł azarza . Akly je d n a k  to ­
w arzystw o w ybuduje osobny paw ilon d la chorych w y sy p k o ­
w ych, a  tem  sam em  w budynki^ .g łów nym  nie ty lk o |b ę d z ie  
w ięcej m ie jsk i, ale także  zm niejszy się, n iebezpieczeństw o

J) Nie w h IN fM  H przypadków gruźliczego zapalenia opon m ózgo­
wych, podanych przy opisie gruźlicy i zołzów. )

2) Z wykluczeniem -12 arrzypadkówi ostrej grnżjigy płuc L o l  przy­
padków przarostu gruozpłów oskrzelowych obok nacieków gjip-

^ S n c zy c li miąższu płucnego.
3) przypadków dzięgny podano pfczy opisie charłactwa pozimni-

c.zego 15 psziTostów gruczołów kreskowych I  następowem w y­
niszczeniem p r z y l w ykażie oborach gruźliczych i zołzowych. 
W  szczegółow ym  spisie chorób ^iiajnyph. umieszczono 2 przy­
padki wypociny błonicowej na migdałach w przebiegu płonicy
4  przypadki duru1 brzusznego i 1 2  czerwonki.

U  13 przypadków zapalenia1 rihrok podano przy opisie płonicy sa­
moistnego zapalenia łtego narządu nie spostrzegano.

udzielan ia się chorób z ą k a ź n y c h , p o sta ram  się o u rzą d zen ie  
osobnej sali d la  chorych ch irurg icznych , i to  g łów n ie  d la  
przypadków ' w ym agających  system atycznego  d łuższego lecze­
n ia  ortopedycznego.

Pom im o trudności w  p rzy jm ow aniu  p rzy p ad k ó w  ch iru r­
gicznych, dokonano w  roku  1877 w  szp ita lu  św. L u d w ik a  
nas tępu jących  rękoczynów  c h iru rg ic z n y c h :

Prof. B r y k  uskuteczni! cztery  resek c jae  w  staw ach  i 
dw a razy  sk roban ia  m artw inow yeli cząs tek  kości. W yn ik i 
tycli operaćyj podałem  jn ż  Wyżej p rzy  opis-ie g ruźlicy  i zolzów.

P rym ary ju sz  D r. O b a l i ń s k i  dokonał trzy  ra z y  p rz e ­
cięcia tchaw icy  w przeb iegu  dlaW ća, leeż w szystk ie trz y  p rz y ­
p a d k i zakończyły  się śmiercią'. N ieko rzystny  p rzeb ieg  po o p e ­
rac jo  p rzyp isać  należy  częściąptemu, że każdym  razem  podejm o­
w ano traclieotom iję w  w ysokim  stopniu  zam artw icy , częśc ią  
zaś, że  operow ane dzrnci by[y*'bardzo m łode, (dw oje w  t r z e ­
cim a  jedno  w  p ią tym  roku  IfycsN lw  w ie k u , w k tó ry m  w y­
n iki ,po p rzecięciu  tchaw icy  bardzo  rzad k o  łą cz ą  się  z p o ­
m yślnym  skutkiem .

Z pom niejsaych operalcyj dokonano :
W ydobycia bezkrw aw ego kam ien ia  m oczow ego zag ło b io - 

nego w  cew ce m oczowej 1 raz.
W ydobycia ciał obcyćb z p rzew odów  nosow ych 2  raz y ; 

z p rzew odu  ucha zew n ętrzn eg o  3 razy .
W ydobycia m art/winowych cząs tek  kości szczękow ych  

w śród złośliw ego przeb iegu  d z ięg n y  7 raz y  Kopni o tw arto  6 5 ,
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VI. Igm i e r t e 1 n o ś ć.

N a  0 3 f- dzić31,ktćre przeby ły  leczenie, zm arło 178=23-2 % , 
a  z tycli w  sk u tek  ciiorób zakaźnych  71 (11-7% ), n a  cho­
ro b y  przew łbczne i p rzy p ad k o w e ostre  poszczególnych n a rz ą ­
dów  104 ( ld -5 % ). T en  odse tek  śm iertelności w zak ładzie  n a ­
szy m  okazu je  slte bardzo  dużym , zw łaszcza porów nyw ając go 
z wy k a z a mi  innych  szp ita li dzieci. I  tak  np. ze sp raw ozda­
n ia  szp ita la  św . Ikrmy w W iedniu  z roku  1877 dow iadujem y 
się, że ‘śm iertelność tam że w ynosiła  l&-0 %- Z naczna różn ića 
odse tków  śm iertelności w  porów naniu  z w ykazem  moim jóst 
ty lko  pozorną., w y n ik a jąc a  po części"*?: różn icy  sposobu  obli­
czan ia  procentow ego, po części z tą d , że do szpitala w iedeń­
sk ieg o  nie p rzy jm ują  pewniej k a teg o ry i cho rych , p rzyczyn ia­
jący ch  się  g łów nie do w iększej 'śm iertelności. I  ta k  wr po- 
w olanem  spraw ozdan iu  szp ita la  św . A nny czytam y, że na 
937  dzieci p rzy ję tych  zm arło  214 a po po trącen iu  67 p rzy ­
p ad k ó w  śm ierci pow stałej w  p ierw szych  5 4  M dfeinąch po 
p rzy jęc iu  do szp ita la  śm iertelność w ynosi 16-9% . N adto  p a ­
m ię ta ć  należy, źe do szp ita la  św . Afnny nie p rzy jm ują w cale 
ospy , a każden  naw et w zak ładzie  rozw ija jący  s i j  p rzy p a ­
d ek  tejże, b yw a natychm iast, odsy łany  na ogólny oddział 
ospow y. Oblicząjąlc w ed ług  tej za sad y  śm iertelność 'naszego 
szp ita la  to po p o trącen iu  z Uczby 178, 2$ przypadków ' śm ier­
ci w  p ierw szych  24 godzinach po przy jęciu  i 40  um arłych 
w sk u tek  ospy, pozostan ie 112 n a  621 U czonych , to je s t 
1 8 % . U w ażałem  za  rzecz odpow dednią zw rócić uw agę n a  
pow yższe stosunki, a  to po części ze w zględu , aby  czy te ln i­
c y  nie przychodzili do b łędnych  w niosków , że śm iertelność 
w zak ład zie  naszym  je s t znacznie w ie d z ą  niż w innych  szp i­
ta lach  dzieci, po  części zaś ab y  w y k a z a ć  ja k  w ielkie byw ają  
różn ice  w  obliczeniu proeen tow em , g d y  zak ład y  wt tym  k ie ­
ru n k u  nie trzy m ają  się jednakow ych  zasad.

Z liczby 1V8 zm arłych  by ło :

A. w  u w z g l ę d n i e n i u  p i c i  i p o r y  r o k u :

S tyczeń chłopców 8 dziew cząt 5  razem 1 3 ) %
L u ty a 2 a 4 77 6 |  = 3 61 Ś
M a rz ec , 77 1 0 a 7 77 1 7 ' ■“
K w iecień 77 6 a 7 77 ,4 3 ; H
Maj 77 6 a 11 77

17  | = 4 2

C zerw iec 77 7 5 77 1 2 )  1

L ipiec 77 3 fl 4 77 7 ) S
S ierp ień 77 5 fl 5 77 10 3 =  31
W rzesień 77 4 fl 10 77 14 ^
P aźd z ie rn ik 77 17 fl 14 77 31) >
L istopad 77 10 fl 9 77 19 ■ = 6 9
G rudzień 77 1 0 77 9 77 19) |

•Ogółem 77 88 77 90 77 178

B. w  u w z g l ę d n i e n i u  w i e k u :

W  pierw szym  ro k u  życia n a  22 leczonych zm arło 15=68-20%  
O d 1 do 3 „ „ n a  2 2 ^ ,  „ „ 92= 40-35%
O d 4  do 7 „ „ n a  193 „ „ 40= 20-72%
O d 8 do 12 la t „ n a  188 „ „ 31=16-5£)%

Z estaw ien ie  w y k azu je  daw no już  znane praw id ło , że im 
dziec i są  m łodsze, tem  p ro cen t śm iertelności je s t  w iększy.

Oceny i sprawozdania.

D r. C. M. B r o s i  a s  (w B e n d o rf-S a jn  jlod  K oblencyją): Aus 
meiner psychiatrischen Wirksamkeit. Eine Adresse an die 
prakt. Aerzte. Berlin f a R ,  in 8 t o ,  str. 40. (C ena 0-80 m a r k i^

Wt 'ciągu roku  b ieżącego pojaw iło się k ilk a  piękuyc-h 
rozpraw  i dziel p sy c h ia try c z n y c h , z k tó rych  po kolei z a ­
m ierzam y zdać spraw ę. R ozpoczynam y od b roszu rk i niepo- 
kaźnej n a  p ierw szy  rzu t oka, ale m ieszczącej w  sobie w iele 
praw d, zaczerpn iętych  z bogatego  dośw iadczenia a  podanych  
w szacie skrom nej, nie soszcząeej sobie p retensy i do górnolo­
tnej uczoności. Z tęgo w łaśn ie pow odu ro zp raw k a cży ta  sity 
z p raw dziw ą przy jem nością i korzyścią, a w ynosi się w raże­
nie, ja k o b y  nas dośw iadczony i trzeźw y psy ch ija try k  oprow a­
dził po swoim zak ładzie  i począw szy  od m iejscowości, służ­
by, p rzy jęc ia  chorych aż do ich leczenia i w ypuszczenia po ­
uczył nas o w szystk ich  szczegółach odnoszących się  do le­
czenia i p ie lęgnow ania  chorych n a  um yślp. T o też rozsta je­
m y się  z ro zp raw ą B rosiusa, ja k  opuszczam y zak ład  dobrze 
urządzony, którpgcf zw iedzeniu  pośw ięciliśm y czas dłuższy, 
p rzyznając  z zadow oleniem , że czas i tru d  sow icie się opłaciły .

A utor posiada jący  2 E ciśle  od siebie odgran iczone p rz y ­
tu lisk a  (B endorf i S ayn) pod  K oblency ją u ty sk u ję  przede- 
w szystkióm  n a  b r a  k  d o b r y c h  p o s ł u g a c z y ,  k tó rych  licz­
b a  coraz bardziej się zm niejsza, podczas g d y  liczba o b łą k a­
nych  w zras ta ; tym  sposobem  k w e s t y j a  p o s ł u g a c z y  s t a ­
ł a  s i ę  k w e s t y j ą  ż y w o t n ą  d l a  p r z y t u l i s k .  D obre 
u rządzen ie  zak ładu, spokój, pow ietrze św ieże, dobre pożyw ie­
nie, oto głów ne p odstaw y  leczenia i p ie lęgnow ania chorych 
n a  um yśle. Ś r o d k i  l e k a r s k i e  nie sk ra c a ją  biegu o b łąk a­
n ia , ale ozasem  są  zdolne "zm niejszyć jego  n atężen ie  i u czy ­
nić je  znośniejszem  ta k  d la chorych ja k  d la  otaczających. 
M akow iec, ckloral, m ortin podskórn ie  użyty , brom ek potasu, 
elektryczość, kąp iele , są  to czynnik i bardzo  w ażne, ale n ik t 
nie m oże tw ierdzić, ab y  one w pływ ały  n a  u le jfeen ijl Z m niej­
sza jąca  się zaś w zak ład ach  śm iertelność ob łąkanych  je s t 
w ynikiem  dobrego u rządzenia1, żyw ienia, dobrego ' pow ietrza  
itp. w arunków  higijcniicznych. W c i ą g u  la t 20 (1857 — 1&77) 
w  obydw óch zak ładach  przebyw ało  2$8 chorych, z k tó rych  
1'58 p rzy ję to  n ieu lecza ln y ch ; z liczby 130 p raw dopodobnie 
u leożalnych odzyskało  zdrow ie um ysłow e 70 =  5 4 % , a  śr«K 
dni czas leczenia w ynosił 5°/, m iesiąca . Im  w cześniej ob łą­
k an i w stępu ją  do zak ładu , tern w ięcej ich i tem  prędzej od­
zysku je  zdrow ie. P rzez  w yzdrow ienie ato li niekoniecznie ro ­
zum ieć należy  bezw zględny  p o w r ó t  d o  s t a n u  d a w n e g o ,  
albow iem  ja k  choroby dróg  oddechow ych, choroby oczne itd. 
p o zostaw ia ją  czasem  pew ne zm iany stałe , ta k  i po chorobach 
um ysłow ych pozostaje ‘fezasem ja k ie ś  ,,psyehiezne*'coś“, k tó ­
rego  daw niej niebyło, ja k  np. n ie jak a  gnuśność w m yśleniu, 
słabsza  pam ięć, b rak  energ ii i w ytrw ałości, szybkie nużenie 
się śród  p rac  um ysłow ych itd., ale jeżeli b y iy  pacy jen t sta je  
się zdolnym  do p rac  zw ykłych, w tedy  w  znaczeniu  p rak ty - 
oznem  może być m ow a o w yzdrow ieniu. Czasem  zm iany po ­
zostające po chorobie są  n aw et k o rzy s tn e m i; człow iek nie 
je s t tym  sam ym  co daw niej, ale? je s t lepszym , Znośniejszym  
d la otaczających. N ajczęściej zdarza  się po lepszenie i po zo r­
ne uleczenie w  6 b ł ą k  a n i  u p e r y j o d y c z n e m ,  n ad e r 
rz adko  w  n  i e d o ł  ę z t w i e p o r  a ż e n n e m , k tó re  w  now szych 
czasach  n ieste ty  sta je  sie c łio h - .o b ą  m o d n ą  w  w yższych 

w arstw ach  sp o łe cz eń stw a ; to też ch o rzy -c i w  p rz y tu l is k a c h
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B rosm sa stanow ili ye część w szystk ich  chorych, a  w  r. 1866 
naw et część ; u leczenie nalffiy  Ąę w yjątków , jeże li się 
w ykluczy ob łąkan ie  n a  tle kilowe,m i po nadużyciu  w fsk o k u  
w ystępujący, a  p rzeb iegającefozę^ to  śród porażeń.jfN ie sp raw ­
dza  się też przypuszozenie daw niejsze, że niedołęztw o pora* 
żenne w jb ią g u  3 — 4 la t zakończa się śm ie jp ią ; są  p rzy p ad k i 
trw a jące  20 la ”  a  b ieg  6 le tn i w cale nie je s t rzadkim . A utor 
w ypuszcza z zak ładu  i chorych polepszonych, jak k o lw iek  nie 
ca łk iem  uleczonych, jeże li chorzy  tę sk n ią  bardzo za  domem 
o raz jeże li polepszenie nim  postępu j H  ale w  obydw óch razach  
dalszy  los chorego zależy od  harm onii pom iędzy  lekarzem  
dom ow ym  a  zak ładow ym . W  ciągu  20 la t au to r m ia ł 5 p rzy ­
p adków  s s i  o b wjis t w  a  pom im o ścisłego dozoru ; aie też 
przypadkom  ta k im  czasem  żad n ą  m ia rą  B apob iegaf nie m o­
żna, z czego w ynika, że ja k  najn iesłuszn ićj obw iniam y le k a ­
rzy  i posługaczy , jeżeM nieszczęście się zd a rza  w  zak ładzie 
w ielkim . Pom iędzy  obchodzeniem ‘się z chorym i nlecznym i ą  
nieułecznym i R tchodzi w ielka różn ica: pierw s'zym  służy n a j­
lepiej samotność^ ta k  że u a le fy  ja k  najm niej dbać o nich, 
oczyw iście nie zan iedbu jąc  ic h ; osta tn ich  należy  trak to w ać 
ja k  zdrow ych n a  um yśle, pow inni oni żyć w  m iarę  m ożności 
sw obodnie i b rać  udział w zabaw ach  i robotach. A le tu  dzia­
łan ie  lek arza  i podw ładnych  m a rozleg łe pole, bo im w ię­
k sz a  je s t sw oboda ob łąkanych , tem  m nie jszą je s t w olność 
p ierw szych, ato^też tćm  w ięk szą  ich zasługa. A utor niem a 
n ic przeciw ko p ie lęgnow aniu  i leczeniu  chorych po za za­
k ładem , w  dom u p ryw atnym , jeżeli stosunki m atery ja lne  na 
to zezw alają, ab y  utrzym ać odpow iednich  posługaczy  i jeże li 
w spó łm ieszkańcy  dom u n a  to się zgadza ją , a le  też rgjedy 
m ieszkan ie  p ry w atn e  sta je  się  zak ładem , ja k k o lw iek  nazyw a 
się m ieszkaniem  a nie zak ładem . W ażnem i i p rak tycznem i 
s ą  w skazów ki dośw iadczonego au to ra  pod  w zględem  przeno­
szen ia  chorych do zak ładu: ośw iadcza on się  stanow czo p rze ­
ciw  u ż y c i j u  p o d s t ę p u ,  gdyż tak o w y  m ści się w sposób ' 
do tk liw y  i sta je  się m ianow icie pow odem , że cbory  przem y- 
śliw a ciągle n ad  ucieczką ze sw ego w ięzienia* że n iedow ie­
rz a  nikom u a  rodzinę obw inia o um yślne pozbaw ienie go 
wolności. Chorem u m ożna pow iedzieć, że się  go w iezie do 
spąpyjalisty , a  w  razie*, po trzeby  lepiej od razu  użyć p r z y ­
m u s u ,  bo p rędzej u sp o k a ja  się chory pod przym usem  o dda­
n y  do zak ładu , aniżeli podstępnie odw ieziony. P odstęp  jiast 
w ygodn iejszym  d la tow arzyszących  clioremu, ale szkodliw szym  
d la  ostatn iego. Jeże li je d n a k  chorem u oznajm ia się po trzebę 
o d d an ia  go do zak ładu , nalę^y takow e w ykonać nartychmiast^ 
bo czas pom iędzy oznajm ieniem  a w ykonan iem  ję s t n iebez­
piecznym . Często rodzina m a jąca  w strę t do zak ładów  oddaje 
chorego do z a k l a / l u  w o d o l e c z n i c z e g o .  A utor nie za­
przeczą,, że w  tak im  zak ładzie , jeże li k ie ru jący  nim  m a do­
św iadczenie p sy c h ia try c z n e , w yleezęnie chorego może n a s tą ­
pić^* zw łaszcza, jeże li .zakład n ie  jest w ielkim , a  cbory  w  nim  
spokój znajduje. W praw dzie w ielu  ob łąkanych  mo znosi wca- 
le  zim nej w ody, ale łagodn ie używ ana znajdu je ta k ż e  zasto ­
sow anie w zak ładach  d la ob łąkanych . W ielu  chorych m ogło­
b y  pozostać w  dom u i le c z y ć , s ię  'tam że, gdy b y  po rzucając  
już  raz  zapatryw an ie  psychologiczne ahchciano zgodzić się 
n a  to, ob łąkan ie  je s t  ty lko objaw em  cierp ien ia fizycznego, 
cierpjpnia ajózgow ego, i gdy b y  lek arze  zap rzesta li chorych 
napom inać, zachęcać, pociesZ tgl a  n aw e t grozić im, ta k  ja k ­
by  mieli do czynien ia zo zdrow ym i, To l e c z e n i e  p s y c h o ­
l o g i c z n e  ^ęozraw kj, k re w p te h  i p rzy jació ł itd.) ni ci
j e s t  n i c z y m  i n m e m ,  j e n o  m ę c z a r n i ą  p s y c l m c z u ą ,  
s ; t o j ą ę ą  w  r a ż ą c e j  s p r ^ e a z n o ś ę i  z g ł ó w n ą  z a s a d ą .

t ś r a p i i  r o z u m o w e j ,  ż |  d l a  o r g a n u  c h o r e g o  p o t r z e ­
b a  p r z e d e w s z y s t k i ć m  s p o k o j u ,  b e z c z y n n o ś c i .  G dy­
b y  k aż d y  p rzy p ad ek  „z asęp ie n ia1' lub „podn iecen ia11 leczono 
w  dom u ta k  ja k  p rzy p a d ek  du ru  lub zapalen ia  opon m ózgo­
w ych, g d y b y  kiłźftlęgo tak ieg o  chorego trzym ano w  odoso­
bnieniu, w  pokoju  nawTpół ciem nym , g d y b y  go uw olniono od  
w szelkich  w izyt, py tań , propozyjcyj itd., słowem g d y b y  się  
ja k  najm niej o niego troszczono, p am ię ta jąc  ty lko  o je g o  
po trzebach  i bezpieczeństw ie, w ted y  n ie jeden  cbory  na u m y ­
śle by łby  w olny od zam knięcia  w zak ładzie . M ylnem  je s t  
zapatryw an ie , że odosobnienie i leżenie w  łóżku  zw ięk sza ją  
m edy tąąy je chorego ; ow szem  abso lu tny  spokój je s t  jedynym  
środkiem  zbaw iennym  i d la  m elancholika, podczas g d y  „roz 
ry w k i"  szkocką m u nieskończeni^. N iezbędnie p o trzebnem  
je s t ułożenie poziom e u kob ie t zadum ow ych cierp iących  zm ianę 
po łożenia m a c ip l  Do leczen ia ob łąkanych  nie w y s ta rc z a ją  
sa m e  z a k ła d y ; pom óc otaczających  chorego je^ t kon ieczną, 
d la tego  pouczanie publiczności o istocie  ob łąkan ia , o je g o  
przyczynach  i środkach  zapobiegaw czych, o znaczeniu  z a k ła ­
dów  itd. je s t obow iązkiem  lek arzy  p rak tycznych .

Otóż treściw e zestaw ienie g łów nych pog lądów  au to ra . 
W szędzie p rżeb ija  trzeźw ość i szczęŁoś!® p ro sto ta  i chęć p o ­
dzielen ia się dośw iadczeniom  sw ojem . P ra c a  nosząca  n a  so­
bie ta k  szczytne znam iona m e po trzebu je szczególnego po le­
cenia, a  obfka i n ad e r pouczająca treść  najw ym ow niej św iad 
czy o je j w artoścE L. Blumenstok.

D r. B o e t t g e r :  0  nadużywan iu  brom ku potasu.

J a k  nadużycie środków  zk ąd in ąd  ta k  zbaw iennych  j a k  
chloroform u, ck łoralu , a  g łów nie m orfinu sm utne za  so b ą  
p ociąga n as tęp stw a , ta k  i nadużycie  brom ku potasu , k tó ry  
w  ostatn ich  czasąch bardzoTczęsto stosow any  b yw a w  cho­
robach  um ysłow ych i nerw ow ych, a  g łów nie w  padaczce , w y ­
w ołuje cierp ien ie sm gmieris, ta k  zw aną  b r o m i c ę ,  ce ch u ­
ją c ą  się w edle S e g  n i  n a  w  Chicago, k tó ry  p ie rw szy  zw ró ­
cił n a  n ią  uw agę w lipcu r. z., osłabieniem  znaeznem  ogó t- 
nem , obniżeniem  czynności sercow ej i c iep ło ty  w  odnogach, 
szczególnem  upośledzeniem  m ow y i szczegó lną , s ło d k a w ą  
w o n ią jp rz y  oddychaniu  chorego czuć się  dającą , t. zw. przez 
S eguina o d d e c h e m  b r o m o w y m .  Czasem  objaw om  tym  
tow arzyszy  w ysypka  g ru d k o w a lub k rostow a, k tó ra  czasem  
znów  sta je się ta k  gęs tą , ja k  w  ospie. W  w yższych  sto ­
pn iach  brom icy w ystępu ją  osłupienie, upośledzenie p am ięc i 
i om am y w  dziedzinie w szystk ich  zm ysłów , d rżen ie m ięśni, 
chód niepew ny, gnuśne oddzia ływ an ie  ź ren ic ; u m ężczyzn  
zjaw ia  się, osłab ien ie zdolności p łc io w ej, u kob ie t zboczenie 
m iesiączki. W  tym  okresie  trudno  brom icę odróżnić od n ie - 
do łęztw a porażennego, a  ty lko  s ta ra n n e  w yw iady  i o b se rw a- 
cy ja  zdolne Ssą odróżnić je d n ę  chorobę od drugiej; z r e s z tą  
brom ioa w cale n ie rz a d k o  zakończa się śm iercią. Z tych  p o ­
w odów  S e g irn  ostrzega p rzed  nadużyciem  brom ku po tasu .

B. ja k o  przełożony  p rzy tu lisk a  w  C arlsfeld n ied aw n o  
tem u w idzia ł ciężki i bardzo ^p fekaw y  p iz y p ad e k  brom icy  
u męzCzyzny 29-ietnicgó, k tó iy  odbytvszy kam p an iję  n iem ie- 
oko-francuską popad ł w  C horobę um y sło w ą, a  m ianow icie 
w  urojenie p rześladow cze połączone z om am am i. Z pow odu  
bezsenności m ia ł sobie przez lek arza  zap isan y  b ro m ek  p o ­
ta su  (5—6 gram ów  dziennie), je d n a k  w brew  poleceniu zaży ­
w a! czasem  lO — 12 gr., a  w  ogóle począw szy  od 2 czer­
w ca do 1 paźdz. 1877 r. w yży ł 1.1 OÓ gram ów . 19 p a ź d z .
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p rzy ję ty  został do z a k ła d a  ja k o  cierp iący  niedołęztw o pora- 
żenne. Z pow oda p rzy k re j, szczególnej w oni z ust B. za ­
niechał s tosow ania brom ku p o ta s u , poczem  stan  w  z a d z iw ia ­
ją c y  sposób się po lepszy ł; chinin, żelazo, odpow iednie żyw ie­
nie p rzyczyn iły  się. clo coraz w iększego  po lepszenia, ta k  że 
chory po upływ ie pół ro k u  w  zupełności odzyskał zdrow ie 
fizyczne i um ysłowe.

B. po tw ierdza w iec w zupełności spostrzeżen ia  S egu ina 
i również ja k  on zaleca baczność p rzy  stosow aniu  brom ku 
potasu. (Allgcm. Zeitschrift f .  Psychiatrie 1878, 3 li ft .)

L. B .

M a r i o n  S i m s :  0 wymiotach w ciąży i ich leczeniu przez 
przyźeganie części pochwowej.

Pow szechnie zn an ą  je s t zw iększona w rażliw ość ustro ju  
w śród ciąży, św iadcząca w ym ow nie o ścisłym  zw iązku, ja k i 
zachodzi m iędzy narządam i rodnemu a uk ładem  nerw ow ym  
m ózgo-rdzeniow ym . Ż o łądek  zazw yczaj b yw a p ierw szym  n a ­
rządem , k tó rego  funkcy ja  u lega zaburzen iu  w  przebiegu  c ią ­
ży. W spółczulność ta  żo łąd k a  objaw ia się wt różnych sto­
pn iach  nas ilen ia  i różnych  form ach, od nadm iern ie  w zm ożo­
nego  łak n ien ia  aż do u tra ty  czasem  zupełnej takow ego, n u ­
dności i w ym iotów , czasam i gw ałtow nych  i uporczyw ych. 
Zboczenie to m oże dochodzić do ta k  w ysokiego  stopnia, że odno­
śna  chora nie je s t w  stan ie  za trzym ać naw et najdrobniejszych  
cząs tek  pokarm ówr i u lega sku tk iem  zagłodzenia znacznem u 
osłab ien iu  i w yniszczeniu.

P o d an e  są  naw et w  lite ra tu rze  p rzy p ad k i śm ierci sk u ­
tk iem  uporczyw ych w ym iotów  w śród  ciąży, w  k tó rych  p rz y ­
puszczano g łębsze schorzenie żo łądka, g d y  oględziny po ­
śm iertne  n ie  w y k azały  żadnych  zm ian anatom icznych w  żo­
łądku . W ym ioty  po jaw iają  się czasem  bardzo  w cześnie 
w  p rzeb iegu  ciąży, nie rzad k o  bezpośredn io  po zastąpieniu , 
w innych  p rzy p ad k ach  w y stęp u ją  dopiero w 4ym  lub 5ym  
m iesiącu.

W ym ioty  w ciąży są  bezsprzecznie objaw em  odrucho­
wym, w yw ołanym  szybkim  rozrostem  i w zm ożeniem  odży­
w ien ia  części rodnych.

M arion Sim s i Jones k ierow an i m y ś lą , czyby  nie m o­
żna p rzez silne zad rażn ien ie  lub w yw ołanie pow ierzchow nego 
zapalen ia  części pochwowej m acicy  n ie jako  skoncentrow ać 
-objawy odruchow e w m iejscu zadrażn ien ia  i w ten sposób 
uspokoić w zm ożoną odrucliow ość żo łądka, dośw iadczali przy- 
żegan ia  części pochw ow ej rozczynem  azo tanu  srebrow ego. 
U żyw ali w  tym  celu rozczynu 8 n a  <*0. P o d a ją , iż po ka- 
żdorazow em  przyżegnięciu  części pochw ow ej sk u tek  był za­
dziw iający: w ym ioty ustępow ały  p raw ie  bezpośrednio i nie 
po jaw iały  się  przez d łuższy p rzec iąg  czasu. Gdy w  dalszym  
przeb iegu  napow ró t w ystąp iły , pow tórne p rzyżegn ięcie  nie­
chybne ustąp ien ie takow ych  sp raw ia ło . B acząc n a  w ielce 
szkodliw y w pływ  w ym iotów  w śród  ciąży n a  ogólne odżyw ie­
nie i stan  psychiczny n iew iast do tkn ię tych , m ielibyśm y w  po­
danym  sposobie leczenia n ad e r cenny  środek  przeciw  zbo­
czeniu ta k  częstem u a  nie obojętnem u. (The Lancet 1878).

Dr. Stanisław Ponikto.

J . W o l f  (B erlin ): Nowy sposób bezkrwawego operowania za 
pomocą oziębiania i elewacyi.

P rzy  dośw iadczeniach  w  innych  celach p rzedsięb ranych  
oznaczał W. ciepłotę rę k i w  pięści złożonej p rzy  różnych po­
staw ach  tejże w raz  z ram ieniem  i znalazł różnicę 5 — 7, a  czę­

sto n aw et i w ięcej stopni w  ciepłocie ręk i zw ieszonej w  po ­
rów naniu  z rę k ą  podniesioną, i to w  przeciągu  15— 5 0  m inut.
G dy za pom ocą śc iąga jącej opask i E sm areha  w  p rzeciągu  
20 m inut w yw ołać m ożna sp ad ek  w  ciepłocie o 4°, pokazu je  się  
że sam a elew acyja w iększy  w yw iera  w pływ  n a  obniżenie się  
c iep ło tj' niż ściąganie, co n ab ie ra  jeszcze tem  w iększej w ag i 
jeże li się uw zględni, że pow rót do poprzedniej ciepłoty  od­
byw a się p rzy  śc iągan iu  w  k ilk a  m inu t po odjęciu opaski, 
podczas g d y  p rzy  elew acyi odbyw a on się bardzo  powoli. 
N adto pokazało  się, że w ażną rolę o d g ryw a tu ta j c iepłota, 
k tó ra  działa  na rękę , np. za pośrednictw em  p o w ie trza  lub 
wody, i tak  w oda zim na (0— 5° C) zw ątla  ta k  dałece naczy ­
nia, że pow ró t do ciepłoty  praw id łow ej odbyw a się bardzo  
szybko naw et podczas elew acyi, podczas g d y  ozięb ien ie w o­
d ą  m ającą 15 do 20 ° C. u trzym uje sie ta k  d łu g o , że n a w e t 
p rzy  spuszczonej ręce ciepłota w  niej nie p rzek racza  przez 
k ilk a  godzin  26° C. N a tych  dośw iadczeniach  op iera jąc  się  u ży ł 
W . tego sposobu, tj. oziębienia, p rzez  15— 30 m inut p rze d  
o peracy ją  i elew acyi podczas operacy i w  k ilku  p rzypadkach  
n aw et w ażniejszych, ja k  np. am putacy i Sym ego, z bardzo  
dobrym  skutk iem , podnosząc jeszcze i tę  za le tę , że n ie  w i­
dział ta k  znacznego k rw aw ien ia  następow ego, ja k  to  często 
m a m iejsce po odjęciu  opask i E sm areha. ( G entralhlatt f .  G/ur. 
1878. Nr. 35). *   A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia  6go czerw ca  1878 roku.

W  nieobecności prezesa p. Mateekiego przewodniczy zebraniu 
I)r. Świderski.

1 ) Protokół z  ostatn iego posiedzenia odczytano i p rzyjęto .
2 ) D la  W alnego Zebrania, m ającego się  odbyć dnia 2 1 g o

czerw ca rb., ułożono porządek dzienny.
3) D r. K a c z o r o w s k i  podaje k ilka uw ag  nad przypad­

kiem  r z e k o m e j  c i ą ż y  z a m a c i c z n e j ,  o którym  D r. G rodzki
zam ierza mówić obszernie na W alnem  Z ebraniu w czerw cu , a 
który z w ielu kolegam i tutejszym i m iał sposobność w idzen ia  
w zak ład zie  św . E lżb ie ty . Z daniem  jednych  chodzi tu o c ią żę  
zam aciczną, zdaniem  drugich o nowotwór w ychod zący  albo z c zę ­
śc i dodatkow ych m acicy, albo też  z m iednicy. P rzypad ek  ten  do­
ty c zy  4 0 -le tn ie j kobiety, która od dziew ięciu  m iesięcy  nie ma 
regularności i do tu tejszego  zakładu E lż b ie ty  przybyła  celem  
odbycia porodu. P rzy  b liższem  badaniu w yk a za ło  się , że  chora 
cierpi nadto na silny w y sięk  opłucny, m ający sw e sied lisko  po 
prawej stronie i spraw iający mocną dychaw icę. Podbrzusze siln ie  
w yd ęte  jak  u n iew ia sty  w ostatnim  m iesiącu c ią ży ; strona pra­
w a mocniej uw ydatniona. P ow łok i brzuszne nader w iotkie i c ie n ­
k ie; przez takow e nam acać m ożna w yraźn ie tw ardą m asę złudn ie  
k sz ta łt  płodu okazującą. B adając przez pochwę znajdujem y m a­
cicę nieco ku stronie lew ej i przodowi w ypartą  i m ało co z w ię ­
k szon ą; po prawej za ś stronie sk lep ien ie  pochw ow e w yparte s i l ­
nie ku dołow i. P rzez sklepienie to ła tw o nam acać tw arde, k o li­
ste cia ło , które tak  w ielk ą  je st  otoczone m asę płynu, iż  ca ła  
m asa twarda za  każdem  poruszeniem  unosi się  i opada; nadto  
środkiem  guza , sk lep ien ie w ypierającego, nie trudno w y ś led z ić  
podłużną bruzdkę w środku nieco zag łęb ioną . Z daniem  Dra K a ­
czorow skiego w ysięk  opłucny tak  z danych przy opukiwaniu, jak  
przy osluckiw am u nie przedstaw ia się  jako prosty w y sięk  op łu­
cny; upuszczony p łyn  za  pomocą prz.yrządu D ieu la foya  nie z a ­
w iera  te ż  żadnych cia łek  ropnych, lecz  przedstaw ia się  jako  j a ­
sny i surow iczy. D r. K. przypuszcza tedy , że  w  n in iejszym  p rzy­
padku chodzi o z ło ś liw y  now otwór (prawdopodobnie rak) opłucny, 
który  prócz tej b łony surow iczej zajm uje i błonę surow iczą ja m y  
brzusznej czy li otrzew ną w okolicy m iednicy. T eg o  sam ego prze-
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konania je s t  D r . S ę c k i .  Dr.  G r o d z k i  zaś, który p ierw szy  
przypadek ten  sp o strzeg a ł, i k ilku  innych ko legów  m niem a, iż  
rozchodzi się  o c ią żę  pozam aciczną, sądząc a) z k szta łtu  guza  
tak  złudn ie czę śc i płodow e przedstaw iającego, b) z bólów podo­
bn ych  do bólów porodowych, c) z k szta łtu  sk lep ien ia  pochw ow e­
go , które tw ardem  cia łem  je s t  mocno zep ch n ięte  ku dołowi i stoi 
n iż e j ,  an iże li c zę ść  pochw owa m acicy, d) w reszcie  z zupełnego  
u stąp ien ia  ow ych boleści, zdających  się  poród zapow iadać (B liż ­
sze  sz c z e g ó ły  o tym  przypadku w natępnym  protokóle.)

4 j  N astęp n ie  D r. K a c z o r o w s k i  opowiada, że po z a -  ' 
s t r  z y k i w a  i. i a c h  p o d s k ó r n y c h  e t e r u  i c h l o r o f o r m u  s ły ­
sz y  chorych u ża lających  się  na n iezm ierny ból bezpośrednio po 1 

zastrzykn ięciu , a w dalszem  następ stw ie  w idyw ał Jwjirniejseu, 
w  które zastrzyk n ięto , zg-oizelinę skóry w tak iej szerokości, 
w  jak iej wspom niane p łyn y  rozp rzestrzen ić  się  m og ły  w tkance  
podskórnej. O strzega  w ięc  przed używ aniem  tych  środków  u w ra ­
ż liw y ch  osób , a nadto przytacza  następujący przypadeft' śm ierci 
bezpośrednio po zastrzykn ięc iu  pod skórę pełnej strzyk aw k i eteru. 
N iezam ężn a  osoba, la t  35  m ająca, od dawna niedokrw ista  i ner­
w o w a , u le g ła  durowi osutkowem u. W  całym  przebiegu choroby  
g ó ro w a ły  bóle w krzyżu , odnogach, ty ło g ło w iu , a w ięc  podrażnie­
nie ty lnych  w ią zek  rdzenia p a c ierzo w eg o ; przeciw ko boleściom  
tym  pom yśln ie o d d zia ływ ały  m ałe ilości ^9,0\ ‘f25) m oifinu pod 
skórę zastrzyk iw an ego . G orączka nie w yk racza ła  zbytn io  trzadko  
nad 4 0 ,0 ° ) ,  a le  tętno słab ło  coraz bardziej (1 3 0 — 1 4 0 ) kn ocze­
kiw anem u przesilen iu , które się  zw lek ło  aż do 1 7go dnia choro­
by. C iepłota spadła w tedy  na 3 8 ,Q° tętno na lecz  chora
za cz ę ła  na dobre m ajaczyć, pojaw iła s ię  lek ka  żó łta czk a  z w y ­
m iotam i, (co się  zre sz tą  w obecnej epidem ii bardzo często  w yd a­
rza  z  początkiem  przesilen ia  tak w ty fu sie  je litow ym , jak  osut- 1 

kow ym ), a dnia 18 g o  rano, po gw ałtow n ej burzyć której się  ćho- 
ra  m ocno w y lęk ła , skonstatow ano lekki tężec  m ięśni karkow ych i 
żu ch w y, którem u to w a rzy szy ł ogrom ny b ó l , skoro chciano poru­
sz y ć  sl urczone m ięśnie. N ie  chcąc w tym  stan ie osłabienia zo­
sta w ić  chorą, p rzy w y k łą  dotychczas do używ an ia  podniecających  
pokarm ów i lek ó w , bez pobudzających środków, zastrzyk n ą l jej 
D r. K . pełną  strzyk aw k ę eteru w boczną ścianę brzucha. N ieb a ­
w em  chora, dotąd praw ie nieruchom a, w yd a ła  okrzyk p rzeraźliw y, 
w iła  się  z bólu, g ło w a  i g a ł!  i oczne z a c z ę ły  w irow ać około osi 
pionow ej, tętno n a g le  zn ik ło  pod palcem , pierś z na.jwiększem  
w y silen iem  ch w y ta ła  pow ietrze i po 6  m inutach oddech ustał zu ­
p e łn ie . O ględ zin  pośm iertnych nie wykonano. Z astan aw iając się  
nad p rzyczyn ą  tak n a g ieg o  zgonu niepodobna nie p rzyp isać jćj 
sam em u rękoczynow i, jakkolw iek  chora i tak n ie byłaby prawdo­
podobnie w y sz ła  z niem ocy sw ojej. W yklu czając  m ożność zatoru, 
który się  w y tw orzy ł w' jakiąm  naczyniu i doszed ł do serca (bo 
zastrzy k u ięc ie  w ykonano w luźnej tkance podskórnej bocznej śc ia ­
ny brzusznej, gdzie  w ięk szego  naczynia  nie m ożna było trafić) 
dochodzi autor do w niosku, że  porażenie serca nastąpiło  skutkiem  
siln eg o  w rażenia  na nerw y czuciow e w ielce  w rażliw ej chorej, 
której w rażliw ość  nadto spotęgow aną zo sta ła  zajęciem  tylnej czę ­
śc i  rdzen ia  pacierzow ego , zajęciem  w czasie  ca łej choroby do- 
m inującem  a nareszcie  w okresie p rzesilen ia  podniesionem  aż do 
obrazu zapalen ia  opon mózgow7o-rdzeniow yck , ja k ie  ostatn iego  
dnia choroby (prawdopodobnie skutkiem  zastoin  w ow ych n arzę­
dziach nerw ow ych) w nader bolesnym  tężcu  na ja w  w y sz ło . N a  
poparcie tw ierd zen ia  sw eg o  p rzytacza  autor badania D ra  F , F ran -  
cka w  pracow ni M areya na zw ierzętach  dokonane, które dowo­
dzą , że  silne w rażenia  na nerw y czuciow e zw aln iają , a poniekąd  
w strzym ują  ca łk iem  b ieg  serca. A u tor rad zi w ięc u bardzo wra­
ż liw ych  osób zam iast eteru lub am ouijaku , który także  pod skó­
r ą  w ie lk i ból spraw ia, używ ać do w strzyk iw ań  podskórnych albo 
kam fory rozpuszczonej w  oliw ie albo strychm nu. Ż e  w  czasie  
upadku serca z powodu w ielk ich  krwotoków nie postrzegano g r o ź ­
nych  przypad łości przy tak  mocno zachw alanych zastrzykiw an iach  
podskórnych eteru, tłum aczy autor przytłum ioną zupełn ie czynno­
śc ią  nerw ów  czuciow ych  u osób om dlew ających, skutkiem  czego  
w ew n ętrzn e w rażenia  nie przychodzą w cale  do pereepcyi m ózgu.

Z daniem  D ra  Z i e l e  w i c z a  śm ierć tak  n a g ła  m ogta n a stą ­
p ić  tym  sposobem , iż  z a strzy k n ięty  p łyn dosta ł się  wprost do 
ja k ieg o ś w ięk szeg o  naczynia  i w y w o ła ł zator, albo że  w str zy ­
kaw ce znajdow ało się  pow ietr z e} czem u za p rzecza  Dr. K . tw ie r ­
dząc, że  w spom niany p łyn  zastrzyk n ą l W' luźlią  tkankę łączną  
okolicy lęd źw iow ej i że  strzyk aw k ę dokładnie obejrzał Dr. J  a r- 
n a t o w s k i ,  k tóry dość często  stosuje podskórne zastrzyk iw an ia

eteru, nie sp o strzega ł n igd y  żadDych n iem iłych  przypadłości, ani 
zg o rzeli skóry, aui boleści znaczn iejszych . D r. G r o d z k i  radz: 
zastrzyk iw an ia  robić^glęboko w m ięsnie , co nie ma być  tak b o -  
lesneui jak  za strzyk iw an ie  podskórne.

5 ) P rzy tej sposobności o strzega  D r. Z i e l e  w i c z ,  ażeby* 
nie być zbyt pochopnym do z a s  t r z y  k i w a ń  p o d s k ó r n y c h  
s a l i c y l a n u  s o d o w e g o .  W kilku przypadkach zim nicy, w k tó ­
rych tego  środka próbował, n astąp iły  tak gw ałtow n e i d łu gotrw ale  
bóie, że  m usiał całk iem  zaniechać d a lszych  prób w tym  kierunki 
B y ć  zresz tą  m oże, że  zb yt stężon y rozczyn był tego  powodem .

6 ) W końcu P rzew od n iczący  wspomina w krótkich a ser­
decznych słow ach  o zasłu gach  z g a słeg o  przed paru dniam i k o le ­
g i członka W ydziału  lek arsk iego  śp. D ra  K o i n f a  lek arza  z K o ­
bylina, który n iety lko jako m iły  i praw dziw y kolega, a le  nadto 
jako gorliw y obrońca n aszych  spraw7, szerok ie z y sk a ł im ię w po­
śród sp ołeczeństw a , w którem  ży t i pracow ał. N a  w ezw anie  p rze­
w odniczącego zebrani ogólneni pow staniem  z m iejsc oddają n a le ­
żny hołd pam ięci zg a s łeg o  zbyt w cześn ie  k o leg i.

7) Sekretarz nam ienia, iż T ow arzystw u  p r z y sz ły  w darze  
następujące d z ieła : ą)  O zw ątlen iu  żo łąd ka i je lit  etc. przez D ra  
Sk órezew skiego  z K ryn ićy , b) Sources m iuerales des bains de  
K rynjca p. D r Z ielen iew sk i, c) P am iętnik  T ow . L ek. W arsz. 
r. 1 8 7 8 , z. 1 i II.

N a  tem posiedzenie zam knięto.
D r. S. Jerzykow ski,  sekretarz.

V, Sprawozdanie z 6go wieou stowarzyszenia nie­
mieckiego dla higijeny publicznej odbytego w Dreźnie 

od d. 6 do 10 września 1878 r.

P o d a ł D r. J, Buszek.

Od czasu ja k  b ig ijen iści niem ieccy n a  zjazdach leka- 
rzów  i p rzy rodn ików  zrażeni pew nem  lekcew ażeniem  d la  
h ig ijeny  i to g łów nie ze stro n y  profesorów  m edycyny, za- 

I w iązali e.sobne stow arzyszenie ług ijenistów  i p rzypuśc ili doń 
w szystk ich  zajm ujących  się sp raw am i zdrow ia publicznego,, 
zaczęło się w  N iem czech rozbudzać raźno  trzeźw e pojęcie o 
hig ijenie i to dało po^hop do u jęcia s te ru  sp raw  zdrow ia publi­
cznego przez sam ego kan c le rza  pańs tw a. S tow arzyszen ie hi- 
g ijen istów  odbyło w  ciągu  sw ojego is tn ien ia  już 6 posiedzeń 
eo rok  w  innem  m ieście, osta tn ie  w D re źn ie , n a  k tó re  to 
m iasto, p rzyznać trzeba, p ad ł w ybór bardzo  szczęśliw ie.

K toko lw iek  z nas odczytyw ał, w ykazy  śm iertelności ty ­
godn iow e, m usiał do pew nego stopn ia pow ątp iew ać, aby  
D rezno m iało ta k  n isk i w y k ład n ik  śm iertelności. A  jed n ak  
kiedy  się pozna bliżej D rezno z u rządzen iam i zdrowotnemu 
i jego  okolice i p rzy p a trzy  się tam tejszej ludności p raw ie  bez 
w y ją tk u  czerstw o i zdrow o w yg lądające j, natenczas p rzy zn a , 
że D rezno n a leży  bez w ątp ien ia  do najzdrow szych  m iast i 
zasłużyło sobie n a  to, ab y  w  niem  hig ijen iści odbyli swój 
w iec i obeznali się  bliżej z w zorow em  jego u rządzeniem  zdro- 
w otnem .

Jak o ż  w  d. 5 w rześn ia  br. zgrom adziło  się w e w sp a­
n ia łym  gm achu po litechnik i przeszło  100 uczestn ików  wiecu, 
pom iędzy  k tó rym i byli lekarze , nauczyciele, technicy, ducho­
w ni a  najliczniejszego zastępu  d o sta rczy ł’ naczelnicy  m iast i 
u rzędn icy  m ag istratów . I  s ta rszy  burm istrz  G dańska  W i n t e r  
zagaił k ró tk ą  p rzem ow ą posiedzenie, poczem  burm istrz  d rez­
deńsk i S t i ib .e ‘1 podnosząc zasług i stow arzyszen iab ig ijen istów  
pow ita ł zgrom adzonych w  im ieniu  m iasta . Po odczytaniu sp ra ­
w ozdan ia adm inistracy jnego  \^feran(pprŁ ęw odn.ic:|ącym  w iecu 
jednego  z najdzieln iejszych b ig ijen istów  niem ieckich, jeiferal- 
nego lek arza  w ojskow ego z D rezna D ra  I ló  t h a .  T a k  i z jazd 
ten, ja k  w ogóle w Pr-psieteji w szelk i ruch um ysłowy, odby ł 
się  pod eg idą  p ikelhauby .
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H igijeniści zachow ali i pod w zględem  swoicli czynności 
"wszelkie p rzep isy  h ig ijen iczne , odbyw ając od 9 rano do 1 popo­
łudn iu  w y k ład y  i rozp raw y  nad  niem i a  od 3 popołudnia 
zw iedzając w yłącznie budynk i i zak ład y  higijeniczne.

P ierw szy  prof. N e  u b a u e r  z W iesbadenu  m iał w y k ład  
jjO t r a k t o w a n i u  w i n a  p o d  w z g l ę d e m  b r g i j e n i -  
* ' z n y n i . “ W y k aza ł w nim sposfm w y rab ian ia  i zap raw ian ia  I 
w ina rozm aitym i przym ieszkam i, m ającem i n a  celu tak  p rzy ­
sporzenie pew nych sk ładn ików  w inu w łaściw ych, jak o też  za­
chow anie w ina od ze p sn c iJ f  lub też w reszcie p rzem ianę w i­
n a  białego w czerw one. W  k o lc u  p rzedstaw ił w  10 p u n k ­
tach w ym ogi, ja k ie  w zględem  w ina zachow ać należy  ze 
w zględu na zdrow ie konsum entów  i w niosk i te  p raw ie  je d ­
nom yślnie p rzy ję to . N ie ta k  g ładko  o d b j łs ię  odczyt A I e x i e g o  
z K olm aru „© l i c z b i e  g o d z i n  s z k o l n y c h  i p o d z i a l e  
t a k o w y c h  n a  por ^y d n i a  i g o d z i n y .11 A lcxi dom aga się 
rad y k a ln e j zmian-y w  k ie ru n k u  tegoczesnego w ychow ania 
w  P rnsiech; godził z ca łą  bezw zględnością n a  przesadę 
w  uczeniu języ k ó w  k lasycznych  i w nosił pom iędzy innem y 
ab y  dopiero w  7 k lasie  uskuteczniono rozdzia ł na k ierunek  
czysto filologiczny i p rzyrodniczy. Nad tym  sam ym  przedm io­
tem  ro zp raw ia ł Dr. '€  li a  1 y  1) ii u s z D rezn a  ja k o  w spólspra- 
w ozdaw ca, ze stanow iska lekarsk iego , położył g łów ny  n ac isk  
n a  przeciążen ie m łodzieży p racam i dom ow em i i n a  n iedosta­
teczne uw zględnian i^  p rzedm io tów  E okoliczności, czy one n a ­
d a ją  się w ięcej do nauk i p rzed  łub popołudniu. W nioski sw o­
je  przed łożyli w  11 punktach . N ie przyszło  ato li n ad  niem i do 
g łosow ania, poniew aż w  ogólnych rozpraw ach  w y stąp ili g w ał­
tow nie p ed agodzy  konserw atyw n i z żądaniem , ab y  ca łą  tę  
o p raw ę  polecono rtfezej ich rozw adze i dośw iadczeniu; dzisiej­
szo w ykszta łcen ie  narodu  niem ieckiego p rzyp isa li puaukom 
klasycznym  i p rzyznali w praw dzie po trzebę pew nych  reform  
w  system ie naukow ym  obecnym , leóz nie ta k  doszczętnych, 
ja k ie  w n o sili1‘ obydw aj spraw ozdaw cy. P rzedm iot w ięc tak 
w ażny  m usia ł był? odłożony n a  w iec przyszłoroczny, zw ła­
szcza, że czas w yznaczony do rozpraw  n ad  takow ym  m usiał 
b y ć  skróconym . K ró l bow iem  saski A l b r e c h t  p rzyby ł na 
posiedzenie, aby  p rzysłuchać się objaśnieniom  daw anym  przez 
D ra  R b  t k a  co do now ych koszar zbudow anych już 
w  w iększej części z ogrom nym  przepychem  i w szelkiem i 
w zględam i k ig ijenieznem i n a  w zgórzu le ijsrem  W aldsch lśsschen  
n a  praw ym  brzegu Elby.

Iiówmtrz^Dr. H o f m a n n  z L ijjska  d la b ra k u  czasu  Hra- 
SSBPl pom inąft*jeden przedm iot ta k  w ażny i zajm ujący, ja k  
sp raw ozdanie konE j f i w yznaczonej do b ad a n ia  wód, z a : to 
w  dłuższym  w ykładzie zastan aw ia ł się S i a d  ż y w i ć n i e m  
i ś r o d k a m i  ż y w i e - n i a  d z i e l i p r z y c z e m  przedstaw ił 
tablice okazujące granóznie w '* śpo8ób bardzTo .p rosty  sk ład  
m leka k o b ie ó eg o j' krow iego  i rozm aitych  mąeałek z a s tę p u ją ­
cych ndekÓ m am ek. Ja k o  d es id era ta  h ig ijen iczne w  k ie ru n k u  
żów ienia dzieci przy ję to  p raw ie  bez rozpraw  3 p u nk ty  przez 
sp raw ozdaw cę przedłożone. Najwięiwłij zajm ującym  i w ieńczą­
cym  szereg  odczytów  był w ykład  D ra  B o t  h a  „O h i g i j e n i e  
j a k i ?  p r  ż 4 d ni f o ^ i  e. n a u k  o w  y  nr* połączony z do^iriard- 
czeniam i z dziedziny kig-ijeny m ieSzkań. AA dośw iadczeuiaćh 
tych  w y k aza ł w artość  zasad  higije-njcznych w życiu codzien­
nym i potrzebę, obznajam ian la  z łf if ije n ą  publiczną w szy­
stk ich  w ars tw  i zaw odów, jeże li w ogóle środk i ochraniające, 
zdrow ie publiczne m ają  by ć  pow szechnie skuteczne.

Nie rów nie -więcej "prak tycznej ko rzyśc i nastręczało  
zw iedzanie osobliwości d rezdeńsk ich  w  k ie ru n k u  zdrow ia pu ­
blicznego, bo też śm iało m ożna pow iedzieć)1 że tem  je s t og lą­

danie urządzeń  hig ijem cznycli d la  Ingijenisty  w ogó le , czem 
je s t k lin ika  dla lek arza  p rak tycznego . Jed en  i d rug i nie p rze ­
pisze skutecznego środka śm iało i do raźn ie  w  danym  p rz y ­
p ad k u  Je ż e li nie zapozna się grun tow nie  z u rządzen iam i h i- 
gijenicznem i a w zględnie z bogatym  m atery ja łem  um ieszcza­
nym  w  dobrze u rządzanych  k lin ikach .

Z pom iędzy licznych budow li i u rząd zeń  publicznych, 
ja k o to : ffikół, szpitali, w ięzień, zak ładów  dobroczynnych  itp . 
za ^ u g u jf tp rz e d e w sz y s tk ie m  na w yszczególn ien ie za k ła d  w o­
dociągow y, w ięzienie kom órkow e, szp ita l zw any  C a r o l a  H a n s  
i k o sz a ry  nowe.

(Dokończenie nastąpi.)

Listy z Kamieńca Podolskiego.

n i .

(Dokończenie. Patrz Nr. 37.)

K om isyja sa n ita rn a  u tw orzona w  P ete rsb u rg u  pod  p re- 
zydency ją ks. (Jplicyna, złożona z 9 osób, w  liczbie k tó ry ch  
5 lekarzy , zjechała n a  południe, rew idow ała  p iln ie w agony  i 
stacy je kolei żelaznej od K ijow a do O dessy  i Kiszeniowa.; 
z jej to upow ażnien ia m ag iste r farm acy j H eisler za jm ow ał 
sie desinfekcyją tego żelaznego sz laku  (w  końcu  m arca).

I tow arzystw o Czerw onego k rzy ża  w zięło udzia ł w  k w e- 
sty i n iesien ia  pom ocy zagrożonej z a razą  prow incyi; o tw orzy ło  
z gotow ością w szystk ie tfzy  sw oje szp ita le  i d w a p rzy tu lisk a  
d la rekonw alescentów . Od 2 lipca  1877 do 1 m arca  1878 r. 
liczono u nich 742 chorych i ran n y ch  w ojow ników  (osta tn i 
stanow ili 33°/0). J e d n a k  w  tym  okresie  an i jednego  p rz y ­
p ad k u  durzyey  plam istej nie postrzegano , jeno  5  b rzu ­
sznej (2 z n ich  zakończyło  sie zgonem ), i G go rączk i p o ­
w rotnej. Prof. P irogow , zw iedzający  w  tej epoce szp ita le  
w gubern ijach  południow ych rozlokow ane, zna lazł w szędzie 
po rząd ek  w zorow y, przeflew sżystk iem  je d n a k  oddaje  p ie r ­
wszeństwo, zak ładow i leczniczem u w  M iedzybożu i w  C zer- 
n ia tyn ie  i dowodzi, że w  nich ty lko  b ezk arn ie  m ożna pom ie- 
Ezczacj durzycoWyę.h z niemała* szan są  w yzdrow ien ia  tych  
ostatnich. Ju ż  to system  barakoW o-lepiankow y ^ ,-eh a t-m az a - 
n o k 11) gorącego  m a w  uczonym  chirurgu  zw olennika; i  
w im ienin to jego  podnosił on glos za raz  po ukończeniu  woj 
ny  niem iecko-francuskiej, zastósow ile go potrafił u siebie, i 
o trzym ał św ietne w y n ik i: „W  moim m ają tk u  (gub. p o d o lsk a  
pow. w innicki), mówi uczony p ro feso r, je s t k ilk a  w łośc iań­
skich chat lep ianek , w  ciągu w ielu ła t zajm ow anych  p rzez  
pacyjeu tów  operow anych, leżą w  nich chorzy  z ranam i ro- 
p iejącem i, często po> dwóch i trzech, z dw om a albo trzem a 
zdrow ym i w dodatku, a  n ie  bacząc n a  to  nie postrzegałem  
tu  an i razu  róży , ani ropuicy, an i g ang reny , a  to d latego, ze 
cha ta podobna posiada należy tą, choć w cale  n ie  w ym yślną  
w entylaeyje. (Proste w ąiej u rządzen ie  kom inów  tem  je s t  do­
b r e / ż e  u ła tw ia  prkew iew  p ow ie trza .1' S zp ita l czern ia tyńsk i 
w edług  tak iego  system u urządzony  w y trzym ał zim ę bardzo  
szczęśliw ie, śm iertelność w  nim  by ła  n ad e r m ała, bo nie do ­
sięg ła  Apr°/o 5*5 n a  439, z tym  atoli dodatk iem , że w  liczbie 
/.marłycii znajdow ało się 5 do tkn ię tych  czerw onką, a  w  s ta ­
nie konania przyw iezionych). Już to w yznać po trzeba, że ty lk o  
co w zm iankow any zak ład  leczniczy p o siad a  już  rozg łos n ie ­
m ały; unosi * ię  n ad  nim  P irogow , unosi s ię  i k s. D ru ck i L n - 
becki, naczeln ik  służby  zdrow ia n a  ty łach  a rm ii; w  sp ra w o ­
zdaniu sw ojem  utrzym uje, że z 90 lazare tów  do czerw onego
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k rzy ż a  należących, żad en  ta k  w ysoko nie stoi ja k  czernia- 
ty ń sk i, ta k  dalece, że m oże służyć zeu ,  w zór d la  innych. 
F u rg o n y  D ra  Sede rholm a, op iekuna te j lecznicy, d la  niej u rzą­
dzone, ro zp o w szech n ia ją  się  coraz b ardz je j, bo odpow iadają 
po trzeb ie . L>oprawdy, dziw ić się po trzeba, iż lek arze  nie zw ie­
d z a ją  tego  w zorow ego  pod każdym  w zględem  zakładu, a tak  
to  ła tw o , p raw ie  p rz y  kolei położony, w reszcie każdego  k o ­
le g ę  tu ry s tę  zapew niam y, że znajdzie gośc inne przy jęcie  pod 
s trze ch ą  szp ita la; p rze łożona siógfr m iłosie rdz ia  p. Sederhol- 
m ow a i  D r. P onset, gospodarz i dozorca jego  głów ny, p e ­
w n ie  z w ie lk ą  go tow ością zadość uczyn ią  życzeniom  p rzy ­
byszów .

W racam y  do sp raw ozdan ia . N a posiedzeniach rad  zdro­
w otnych , odby tych  w  m arcu  w  K ijow ie i O dessie, D r. Piro- 
gow  proponow ał, b y  ze zbliżeniem  sie la ta  urządzono szpi­
ta le  w  nam iotach , te  bow iem  w  ciągu  w o jny  osta tn ie j b a r­
dzo w ie lk ie  pod  w zględem  san ita rnym  od d ały  usługi. N adto 
zdecydow ano  o tw arcie k ilku  p rzy tu łków  obserw acyjnych , p rzy  
k o le i odesskiej i k ijow skiej; „ in finnery je podobne n a  szlakach, 
k ę d y  p rzeb iega ją  pociąg i sa n ita rn e , za s tą p ią  w  zupełności 
sy stem  kw aran tanow y , m ający, za zadan ie  zatrzym yw anie 
chorych z n iem ocą jeszcze nie zupełnie ro zw in ię tą .11 N ie szło 
tu, ja k  się ła tw o czy te ln ik  dom yśli, o Podole, ale o o g ran i­
czenie za razy  do m inim um  je d n o s te k  i przestrzen i.

Otóż zsum ow aliśm y środk i p rzygo tow ane n a  p rze jęc ie  
w ca le  n iepożądanego  gościa, z tąd  tąż gość te n , choć groźny  
z początku , m usiał ustąp ić  z placu; że zaś g roźnym  b y l,  na 
to  ja k o  dow ód podajem y cyfry. S ięg a ją  one po łow y kw ietn ia  
s t. s., w ięc doby  najw iększego  nas ilen ia  choroby; nad to  nie 
zm ieniam y nom enk latu ry  w  rap o rtach  p rzy ję te j. T a k  więc 
d o tk n ię ty c h :

G o rączk ą  ty fo ida lną  (p rzew ażn ie zaś p an o w a ła  ona 
w  p. litynsk im  i p roskurow sk im ) 198 z n ich  um arło  7.

D u rzy cą  b rzuszną  (w p. olhopolskim , kam ienieckim , haj- 
sy ń sk im  i m ohylow skim ) JuJO —

D u rzy cą  p lam istą  (w bałckim , uszyckim , la tyczow skim  
ł  W innickim ) 177 —  21.

E azem  w ięc 659 chorych , z k tó rych  w yzdrow iało  328 
(4 9 % ) um arło  67 (około 10% ).

T a k  hy lo  po w ioskach  i w szp ita lach  cyw ilnych. Zo­
baczm yż, ja k  się  rzecz p rzed staw ia ła  w  laza re tach  p rzezn a­
czonych d la  w ojow ników  i jeńgów  tureckich . O kres trw an ia  
choroby  ten  sam , bo obejm uje czas od 1 styczn ia do 18 kw ie­
tn ia  st. s. br. Otóż n a  p rzestrzen i gub. podolskiej, w  8 z a ­
k ła d a c h  leczniczych, znajdow ało  .sio d o tk n ię ty c h :

D urzycą  p lam istą  277, z tych w yzdr. 149 um. 51
D u rz y cą  b rzuszną  153 „ „ „ 78 „ 15
G o rączk ą  p o w ro tn ą  18 „ „ „ 11 „

W  tym że czasie tu rków  do tk n ię ty ch :
D u rzy cą  p lam istą  125, z tych  w yzdr. 34  um. 24
D u rzy cą  b rzuszną  173 „ „ „ 115 „ 41
G o rączk ą  pow ro tną  4  „ „ „ 4

S um ując podane liczbowe w ynik i w idzieliśm y, że w  po­
łow ie k w ie tn ia  m ieliśm y do tkn ię tych  rozm aitem i form am i du­
ru  1399 chorych, z nich w yzdrow iało  819 (6 3 % ), um arło 
198 (14°/0). N iew iele to jeszcze n a  1,800,000 m ieszkańców ; 
pam ię tać  ato li należy, ze za raza  w ybuch ła  nie n a  całej p rze ­
strzen i gubern ii (nie m ieliśm y je j w cale w  dw óch najludniej­
szych pow iatach  jam polsk im  i h raclaw skim ), ale w  k ilk u n a­
stu  ja k b y  uprzyw ile jow anych  m iejscow ościach, uform ow ała 
n a raz  k ilkanaścio  ognisk , m iędzy k tó rem i B a ita  i W innica 
n a  p ierw szym  w y stą p iły  p lanie.

Inne w ynik i z podanych  pow yżej eyfer nie d ad z ą  sięn 
w yprow adzić; ta k  eo do drugiej g ru p y  ^chorych  w ojow ników ) 
nie znam y w cale stosunków  w ojska u nas rozkw aterow anego , 
do liczby chorych, w ątp im y  naw et, (czy ta k i .stosunek  dalby  
się odnaleść, zw ażyw szy, że Podole leży n a  g łów n j m tra k ­
cie, po k tó rym  sp ły w a ły  z g łęb in  p a ń s tw a  zastępy  zbrojne 
na rów niny  bu łg arsk ie  i rum elijsk ie ; w lazare tach  w ięc po ­
m ieszczano nie tylkćw chorych z kom end  m iejscow ych, ale i 
z oddziałów  dążących  z a E ła łk a n y , albo ztam tąd  w racających , 
za re jestrow anych  w poczcie n iedom agających , Ą slabiouycli i 
w. ogóle rekonw alescen tów . Już  co do drugiej k a teg o ry i rzecz 
d a  się p rędzej uskutecznię, w iem y, że w  gub. podolskiej roz_- 
lokow ano przeszło  (jG?F«turków, p ią ta  w ięc część jeńców  u le­
g a ła  rozm aitym  form om  durzyey , śm iertełupść zaś do ealej 
m asy  przybyszów  w ynosiła  5 % , a  do liczby chorych 22. 
A i tak i, choć n iepom yślny  stosunek , byl jeszcze za m ały  
w porów naniu  z napo tykanem i w  innych  gubern ijach . U nas 

g ąw d z ięezać  to należy  szczęśliw em u rozkw aterow aniu  jeńców , 
m ianow icie w  trzech  m iejscow ościach zdrow ych tj. w  S a w ra -  
n iu h p o w . B ałcki), L a d y ż y n ie  (pow. H ajsyńsk i) i n a  p rzed ­
m ieściu K am ieńca podolskiego*5i|

Kim zak o ń czy m y  zbyt d ługą  gaw ędę, w y p ad a  nam  o 
jeńcach  tu reck ich  choć słów ko dorzucić.

M am y pod r ę k ą  sp raw o zd an ie  D ra  G oldsm ita , k tó ry  
p rzy ją ł op iekę nad  zdrow iem  in te rnow anych  w L adyżyn ie.. 
S ędziw y  kolega, należy  m u oddać spraw iedliw ość, sum iennie 
się w yw iązuje z obow iązku, o tó j  sffeszczony w yciąg  z jego- 
rapo rtu , p rzesłanego  w  kw iętp in  Lr. p. inspektorow i służby 
zdrow ia w  gub. podolskiej. Je ń cy  w  liczbie 557, rozlokow ani 
w  L adyżyn ie, częścią w  budynkach  rządow ych, a  częścią  
w  pryw atnych ; zdrow i no szą  narodow e stro je , dosta ją  od r z ą ­
du surduty , burk i i huty , chorym  nad to  dodaje się bielizna; 
w szyscy zosta ją  pod ochroną i dozorem  kom panii p iecho ty , 
stanow ią dw a oddziały, każdym  z oddziałów  zaw iaduje oficer,, 
k tó ry  o po trzebach  in ternow anych  donosi w ojennem u n a ­
czelnikow i pow iatu . K ażdy  jen iec  o trzym uje n a  obiad  zupę, 
m ięso i trzy  fu n ty , ży tn iego  chleba* chorzy zaś zw ykle  por- 
cyje szpitalne. Oficerowie tu reccy  m ają  osobne mięs.zkania,. 
u trzym ują  sie z g ąż w  k tó rą  stosow nie do ra n g j ,od rządu  po ­
b ie ra ją  ■hircytw ogóle są zgodn i, spokojni, trzeźw i, zdrow i 
używ ają zupełnej sw obody, wolno im  p rzy tem  najm ow ać się 
n a  roboty. Dlubionemi ich p o k a rm a m 1 są  rzadkiew , ogórk i i 
m iód. P ierw iastkow o t<ekorzy tulili y ję- w  m ałym  lazarecie  o 
6 łóżkach, dziś szp ita l pow iększony  posiada  m iejsc 40 , słu ­
żbę w  nim  p e łn ią  zdrow i p rzybysze,,, i to bardzo chę tn ie ., 
(/horoby, k tó rym  u leg a ją  T urcy , p rzew ażnie m ają  ch a ra k te r  
gastryczny , a  p rzyczyny  , jeg o  g łów ną je s t n ieosw ojenie się  
z naszenh p o karm am i; g as try czn y  stan  ten  szybko p rzecho­
dzi w  durzyeę brzuszną i czerw onkę. L iczba je d n a k  ty fuso­
w ych znacznie s,%, w osta tn ich  cza-sąch zm niejszyła, w  za s tę p ­
stw ie je j w ystępu je zim uica, d la  zw alczenia k tórej używ ać 
p rzychodzi dużych d aw ek  chininu. Z innych niem ocy, róża, 
p rzyuszn ica  (pcirotitis) i uporczyw e, odm rożenia. Od 28 s ty ­
cznia do 11 kw ie tn ia  liczono w  ogóle 217 chorych, z n ich  
159 w yzdrow iało , 13 ^  um arło.

T y le  sp raw o zd an ia  D ra  Goldsm ita; o in te rnow anych  
w  K am ieńcu tu rkach  nie w iele w ięcej da się  powiedzieć;, 
lud to rętijly, zdrow y, p iękn ie  zbudow any, silny, p racu jący  
z ochotą, redyfy  i m ustehaijzy, p rzew ażn ie  z A natolii i R um unii, 
choć je s t do Su arabów , w&zy.sey w zięęi w« P low nie albo 
Szybce. P rzy b y li do iias^na p o c ją tju i lutego w  liczbie 229 i 
w bardzo op łakanym  stanie; w  p ierw szym  zaraz m iesiącu



21 września 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 467

108 przechorow ało, w  następnych  liczba cierp iących  spad ła  
do 3 ^ U m arło  na dur i czerw onkę 10.

A  tera z  w r ó ć m y  d o .  d z ie jó w  ep id em ii; o d m a lo w a liśm y  
di je j n a jw ię k s z e  n a s ile n ie , o d  p o ło w y  k w ie tn ia  s ła b n ą ć  o n a  
z a c z ę ła , w  m aju l ic z b a  c h o ry ch  sp a d ła  do p o ło w y , a  w  k o ń ­
cu c z e r w c a  do ta k ie g o  m in im u m , ż e  p r z y p a d k i duru raczej 
do o d o so b n io n y ch , sp o r a d y c z n y c h  z a lic z y ć  na leża ło^  to  też  i 
R a d y  zd r o w o tn e , na ten  c e l u tw o rz o n e , z r o zk a zu  je n e r a l-  
g u b ern a to ra  z w in ię te  z o s ta ły .  R a z  w ię c  je s z c z e  p o w tó r z y ć  tu  
p r z y cn o d z i, Te w  r z e c z y  tę p ie n ia  c h o ro b y  n ie  m a łą  z a s łu g ę  
p o ło ż y ły , ta k  a d m in is tr a c y ja  m ie jsc o w a , j a k  i za rzą d  le k a r sk i,  
nadto le k a r z e  z b e z in te r e s o w n o ś c ią  o b y w a te ls k ą  s p ie s z ą c y  
z p o m o c ą  z a g r o ż o n y m  ganinom  w ie jsk im  i m ia ste c z k o m , za  

co  s ię  im  s łu s z n e  n a le ż y  p o d z ię k o w a n ie .
B r. Antoni Józef Bolle.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 19 w rześn ia . Z ja zd  5 1 sz y  lek arzy  i przyro­
dników niem ieck ich w K a sse l w łaśn ie  się  ukończył, nie był on 
jednak  tak  licznym  jak  poprzedzające. Z  kolegów  polskich brało  
udział w nim ty lko  trzech , a m ianow icie Dr. D o m a ń s k i ,  P rezes  
tow. lek . krak ., Dr. Ś c i b o r o w s k i  i Dr.  W a r s c h a u e r .  Jako  
m iejsce p rzy sz łeg o  Z jazdu obrano B a d e n - B a d e n .  Spraw ozdanie
0 Z jezd zie  kasselsk iin  podam y niezad ługo.

* W  C ieplicach czesk ich  do d. 1 1  bm. baw iło g o śc i k ą ­
p ielow ych  1 0 ,3 6 2 .

* W ed łu g  spraw ozdania W y d zia łu  krajow ego z  czynności 
z a k ł a d u  w- K u l p a r k o w i e  za  r. 1 8 7 7  pozostało  z końcem  
tego  roku w zak ład zie  chorych 438,< nadto w filijacli w P r z e ­
m yślu  i Ż ó łk w i 113 ,  czy li razem  5 5 1  obłąkanych. P om iędzy  
przyczynam i obłąkania p ierw sze m iejsce zajm uje nadużycie na­
pojów' w yskokow ych , drugie obrażenia g ło w y . W  leczen iu  w ogóle
1 w m iarę m ożności stosuje się  system  bezprzym nsow y.

* Mianowania i odznaczenia. D o cen t pryw atny W' W ie ­
dniu D r. Jan S c h n i t z l e r  otrzym ał ty tu ł prof. nadzw . — ■ 
D row ie C h  w a t w W arszaw ie i R y m a r k i e w i c z w  K a liszu  o trzy ­
m ali order św . A nny 3 k l., Drow ie zaś S a v a r y  i S i k o r s k i
w W arszaw ie order św . S tan isław a 3 kl.

* Nekrolog '3 G ąsefa—Leliarslia donosi o śm ięrei D ra  
K azim ierza  G u r b s k i e g o ,  lek arza  szp ita lnego w Płocku; 
um arł on z w łasnej ręk i w  A d ryjanopolu . P rzy czy n a  samobój­
stw a  dotychczas n ie j e g | znaną; jedni s ą d z ą , źe  sam obójstwo  
popełnione zosta ło  śród silnej gorączki, drudzy sądzą, źe  było na­
stępstwem  tęskn icy . Z a  ostatriiem cierpieniem  przem aw ia ustęp  
z listu  p isanego przez zm arłego d. 2 lipca rb. z  okolic A d ryja-  
nopola do D ra  T alk i, a który op iew a: „ J e ż e li  m asz kolego B oga  
w  sercu, kochasz żonę i dzieci i swój zbiór num izm atyczny, któ­
ry  ja  chcę pow iększyć; p rzy sy ła j w arszaw sk ie  cza sop ism a, gdyż  
tutaj m ożna z nudów zw arjow ać; jestto  proste zes ła n ie : zabita  
deskam i 6 cio calow ej grubości bu łgarsk o-cygan sk a  dziura, do któ­
rej promień św ia tła  z ucyw ilizow anej Europy nie dochodzi-“ —  
D r. K azim ierz G urbski n a leża ł do zdoln iejszych  kolegów  m łod­
szy ch , by ł asysten tem  prof. G irsztow ta, p isa ł liczne artykuły  
z d z ied ziny  chirurgii i tłum aczył na ję z y k  polski anatom iję 
Quain-H offm anna. —  W  L ublin ie um arł D r. Jan  C i e p i e l e w s k i  
lic z ą c  la t  2 8 . *

W  B erlin ie  umarł chirurg obw odowy D r. A d olf L i o n ,  autor 
liczn ych  prac h ig ijen icznych  i sądow o-lek arsk ich . —  W  Pradze  
czesk iej zm arł d. 1 1  fcm. D r. Jó zef S e e g e n ,  liczą c  la t 6 4 .  
T estam en tem  przeznaczy ł 6 0 0 0  z ła . dla stow arzyszen ia  m iłości 
bliźn ich  w Pradze. •—  W  L ugdunie f  D r. E m il G r o m i e r ,  
profesor m edycyny sądow ej, liczą c  la t >6 8 * !

* Kronika wojenna. A rm ija  okupacyjna posiada la za rety  na 
5 9 0 0  chorych nie lic zą c  szp ita li barakow ych urządzonych w P o ­
graniczu  w ojskow em , a zaopatrzonych i w p iece i inne potrzeby  
zim ow e. W r eszc ie  szp ita la  w ojskow e w  Z agrzebiu , G orycyi, C e- 
low cu, L ub lan ie, P eta w ie , M arburgu, G racu. W iedniu , B ud apesz­
c ie  i J o z e fs ta d z ie  znaczn ie zo sta ły  rozszerzone. —  A rcyk siąże  
K aro l L udw ik  w prześlicznym  sw ym  zam ku P ersenbeugn nad

Dunajem  u rzą d z ił laza ret dla 4 0  ciężko rannych, a  opiekę le ­
karską poruczył prof. M osetigow i.

N aczelnym  lekarzem  szp ita la  dla rannych w  Seraje  w ie j e s t  
lekarz sztabow y Dr. K  a i 1, p ierw szym  operatorem  zań lek a rz  
pułkow y D r. B i e d e l .

R edak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

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

P o le c a  W o d ę  g a z o w ą  z p y r o fo sfo r a n e m  ż e la z a  z F a b r y -  
ki Struwego z W r o c ła w ia , u ż y w a n ą  z w ła s z c z a  w c h o r o b a c h  
d z ie c i  ja k o te ż  i d o r o s ły c h  g d z ie  ż e la z o  j e s t  w sk a z a n e , n ie  
sp ra w ia ją c  z a tw a r d z e n ia .

F la s z k i  z a w ier a ją  2 0 0  g ra m .
P o le c a  ró w n ież  p ig u łk i z Brom K iein k a m fo ro ­

w ym  D ra Clio a ja k o te ż :  P ig u łk i , Syrup i Eli- 
x ir  i  ch lorkiem  żelazaw ym  D ra Rabuteau.

U tr zy m u je  u a  s k ła d z ie  p rzy b o ry  d o  o p ra w y  w e d łu g  L i­
stera i Thierseha.

T a k że  z u p e łn ie  św ie ż y  T ran  ryb i b ia ły  i ż ó łty  z B e r -  
g ie n  oraz  w sz y s tk ie  w ody m ineralne.

l e p t o n .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego m ięsa wn- 
owegoholenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i okleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, ja k 'to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się  tóm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą *  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u n j g a ć  T r a w i e n i u .

; Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z oklebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w  p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o -  

ir S T e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jeclBej puszki przetworów powyżćj wym ienionych w y­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczym y 1 puszkę po  
, 1 złr. 30 cent

Dla kupców biorących 12—99 puśzek liczym y 1 puszkę po 
1 zlr. 2 0  cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się  
w yła cznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M i  Ko U 

\ s c h a  we Lwowie.
[ I >f. I L. Saaders Co .
| Amsterdam , Brpuwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów  
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 

i które jed lak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j  ą ź a a n e g o  p e p to n u  ty)
ko są białkiem rozpuszczonym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseryorstadt am Glacis. Scliwarzapanierhaua Nr. 5. 

poleca  się  ze w szystk iem i tego  rodzaju należąeem i artykułam i 
w edle  najnowszej konstrukcyi.

D ok ład ne cennik i p rzesy ła  n a  żądan ie  darmfl
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Au Quinquina et au Cacao eombinćs
T ru d n o ść , z jalią  żo łąd ek  znosi przetw ory chm jĘ  i w  og ó le  su bstancye  

g o rzk ie , n ieraz w p ro w a d za ła  w  k łop ot lekarzy p raktycznych . Lecz od  
czasu  w p ro w a d zen ia  m ięd zy  środki leczn icze  po łączen ia  zw an eg o  :

W IN EM  ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYW CZEM  BUGEAUD’A ,
w  którćm  K akao p o łączon e z ch iną  d la złagod zenia  w ła sn o śc i ściągają- 
c y ch , —  tru d n o ść  ta już w ięcśj n ie  istn ieje.

Z w racam y szczeg ó ln ie  u w agę c ia ł lek arsk ich  na ten  szacow n y  środek  
leczn iczy , który o d  2 0  dop iero  lat zalecan y z w yb orn ym  skutk iem  przez 
n a jzn ak om itszych  lakarzy, sprow adza  najlepsze skutki w e  w szystk ich  
p rzypadkach , w  których  w skazane są środki śc iągające i w zm acn iające  
razem , —  a szczeg ó ło w o  w  następ nych  ch orobach  : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerimmych, upławach, w przewłoczftej biegunce, w osłabieniu 
płciowem , przekrwieniach biernych, w gnitcu, w zołzach e tc . P rzetw ór tego  
w in a  na p o d sta w ie  w ina  h iszp a ń sk ieg o , w y m a g a ! dla rozczynu K akao, 
isto t szczeg ó ln y ch , jak ie  się  n ie  zn achodzą  w lek o w n ia ch ; potrzeba zatćm  
dla zap ew n ien ia  s ię  o p o ch o d zen iu  tego  leku , zap isyw ać go  pod  nazw ą :

« W IN A  ŚCIĄGAJACO-ODZYWCZEGO BUG EAUDW  ».

W yjątk ow a w z ię to ść , jakiej nab yło  w in o  ściągająco-od żyw cze B ugeau d ’a 
u  lekarzy w szystk ich  krajów , o b u d z iło  c h c iw o ść  n iektórych  p rzem y sło w ­
c ó w . W y p a d a  za tćm  w ystrzegać  się  pod rob ien ia  i n aślad ow n ictw a  od  
n iek tórych  n ie su m ien n y ch  p o śred n ik ó w .

SKŁAD GŁÓW NY : w Krakowie, w  aptekach  P P . J. T rauczyńskiego i 
R edyka ; we Lwowie, w  a p tece  P . M ik o la sch a ; w Warszawie, w  sk ład ach  
m a tery a łó w  ap o c z n y c h  P P . F erd . A ug. Gal lego  i Lud. S p iessa  i w  a p tece  
P . L ilp o p a ; w W ilnie, w  a p te c e  P . C h ro śc ic k ieg o ; w Kijowie, w  aptece  
P P , M arcińczyk b r a c i ; w Poznaniu, w  a p tece  P. doktora M ack iew icza .

A
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MATTONIEGO
aiBSSHtTB-BLSKA

najczyatsisa alkaliczna szczawa

najgoręcej zalecana tak w  chorobach narządu oddechowego  
trawienia jak  i za-napój we w szystkich porach dnia.

HENRYK MATTONI w Karlsbadzie.
S k ład  w  K rakow ie u P. J . W  e n  t  z 1 a.

WVi V r\v l /V \ 'V \4  I W \  i W t  v \ .vP VtA W /W tiW Y il/ łA  W M W M W \ V IA/W \ W \  VV\/W \ V\.l'VU

k ASTMY
D u sz u o sć , c h r y p k a , k a ta r y  z a ­

d a w n io n e  i w sze lk ie  c ierp ien ia  k a ­
nałów  odd echow ych  u stęp u ją  po 
użyciu  R u re k  a n t ia s tm a ty c z n y c h  
p, L e v a s s e u ia ,  2 3 . rue de la  M on- 
•laie w P aryżu .

NEWRALG1E \
w szelk ie  c ie r p ie n ia  n e r w o w e  ka- % 
żdej ch w ili u stęp u ją  po użyciu  p i- |  
g u łek  a n tin ew ra łg ijn y ch  D ra  C R O - |  

N 1E R . S k ład  w P a r y ż u  w a p tece  * 
p. L eyasseu r , rue de la  M onnaie 23 . g

I

i?  ̂
£ Dostać można w składach materjatów aptecznych P. Gallego i ,T. Mrozow- g
£ skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskieg o ; '■*

we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. ’ ^
VM)W )/VV\W VW V W lV«/tW i\, W \iW \'|/M 1/V \/W \'V V P V V M W W \V W iV \l\1/V\ w t , w \  W W W  WV *W\

W  A d m in is tr a c y i P r z e g lą d u  L e k a r sk ie g o  j e s t  do n a b y c ia  
k ilk a n a ś c ie  e g ze m p la rz y  

Prot. D ra Griirlta

Kapsułki elastyczne
z olejeni rączn iko w j'°ii. traoem  

balsam em  kopacbu itd.

Fr. Kuśmirskiego
aptekarza w  AA arszawie.

W  k apsu łce  .elastycznej i sp ręży ste j 
p rzyjm ującej k f i ta ł t  p rz e ły k u , m ieści się 
łyżeczka  do  k aw y  lub pól tejże, zaw arto ­
ści ta k  w strętrfĄ  % użyciu bezpośrednim , 
ja k  gPjf rączn ikow y, tran  lub balsam  ko- 
pachu. F o rm a  tą y ja k o  n ad e r dogodna do 
u ży c ia , zy sk a ła  uznanie Towarzystwa le­
karskiego w Warszawie.

S k ład  .g tća ąg r zna jdu je  się w  a p t e c e  
p .  W .  S S e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  G i r a k o w i e ,  o f tz  są  do n ab y K Jjw e  
w szystk ich  ap tekach  K rakow a; ja k  rówme*- 
w  B phrzano fc ie , w Ja ś le  u p. P a lc h a ; 
Jaw orzn iu  u p. Sporysfcjl w  Krynicy* u p. 
N itr ib itta ; w  L eżajsku  u p** Denkera:;. 
w  N ow ym ,S ączu  u p. F ilipka ; w P odgórzu  
u p. S k ak a fe k ieg o ; w  P rzem yślu  n p. 
Tarczyńskiego;- w  Ez&szpwie u p. f la l i-  
now.skie.gfi w  S tarym  Sączu i Szczaw nicy 
u p. Jez ie rsk ieg o ; w  Tarnow ie, u p. T en  
c z y n a ; w  W ieliczce u p Aliczyńskiego 
w  W adow icach u p. K urow skiego.

T am że nabyć m ożna francusk ich  Trri- 
g a teu r D r. E gu isier
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P O D R Ę C Z N I K
do ćwiczeń operacyjnych na zwłokach,

w tlómaczeniu Dra ZIELEWICZA
po cenie 1 z łr. w. a. Cena księgarska wynosi 2 złr.

W Administraeyi

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
je s t do p o z b y ć ^  n iew ielka  liczba kom pletuych  Egzemplarzy 
P/zeglądu Lekarskiego z la t lS'74, P5 1 ^ 6  i LS77.

W  d n ik a im  UniWBr8y».em Jd g ie li. pod zarządem lyu . otelcia



Przegląd Lekarski wychodzi co 
*obotaw objętości średniej pół­

tora arkusza.

Eedakcjja:
a lic a  Grodzka Nr, 73.

Administracyja:
ulica Sławkowska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
^  k s ię g a rn i  p . S t .  K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

P«na ogłoszeń, które przyjmu­
je  J w  Kraków i e Administracyja 
* w Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
fo u r de  la Oroix rouge, wyno- 
•1 za wiśrsz drobny (petit) lub 

j«go miejsce po 5 centów.

KARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  k rakow sk iego .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUftlENSTOK.

Przedpiatę p rz y jm u ją :  

Administracyja 1 k s ię g a rn ia  p. 
K rz y ż a n o w sk ie g o  w  Krakowiei 
n a d to  w  Niemczech, Król. Pol­
sk i óm i Rosyi urzędy poczto­
w e , w  W arszawie księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w Po- 
tnaniu  księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p. 
Adam, 2, Carrefour de la Croiz 

rouge.

Rękopismy zwracaj a się tylkv 
w razie wyraź u ego "zastrzeże­

nia.

Jeden num er osobno kosztują 
20 centów.

P r z e d p ł a t a  
w y n o s i :

Rocznie w  Austryi  8 z ł r .  80 c. 
Półrocznie  .  4  „ 40 „
Kwartalnie -  2 -  20 „

w  Król. P o lsk iem i Ces. Ros. 6 r s r
ął» * » n v n

l 1/y> « v » A /a  w

w  Niemczech 18 mk. w e  Francyi 24 fr.
9 „ „ 1 2  „

4 % .  \  „

Kraków, 28 września 1878. 3 9 Rok XVH.

TREŚĆ : T. KOEC5SYNSK1. Spostrzeżenia kaznisfyeziie z, kliniki h karskiej krakowskiej. III. Przypadek niedrożnfcęi jelit, l ż y c ie  prądu 
in u u k eyjo^ o . W ^łcęzeifie. — II.'BIżUMENSTOK. Sprawa zakłsułh dla obłąkany,ciFw Kulparkowie przed Sejmdm. — IIT. Wiadomości 
bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuisfyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

P o d a ł Prof. D r K orozyński.

XXX.

Przypadek niedrożności jelit. Użycie prądu indukcyjnego. Wyleczenie.

Jed n em  z n a jtrudn ie jszych  zad ań  d y jagnostyk i le k a r­
sk ie j je s t rozpoznanie p rzy rody  i siedziby  upośledzenia lub 
zupełnego  p rze rw an ia  drożności je lit ,  jeżeli takow e nas ta je  
w śród  jam y  brzusznej. N ajb ieg le jsi dy jagnostyey  w ypow iadają  
o tw arc ie  zdanie n a  w łasnych  spostrzeżeniach  oparte , że w  p rze ­
w ażnej liczb ie p rzypadków , minYo najdok ładn iejszego  ocenie­
n ia  w yników , s ta rannego  b ad an ia  podm iotow ego i szczegó­
łów  a  nam nestycznych , rozpoznanie ogran iczać się m usi do 
ro zezn an ia  ogó ln ikow ego  niedrożności je lit i praw dopodobnej 
siedziby  takow ej, rozpoznanie zaś p rzyczyny  anatom icznej 

je s t  albo zupełnie n iem ożliw e, albo obraca się ty lko  w kole 
p rzypuszczeń  i w iększego lub m niejszego praw dopodobieństw a.

D o rzęd u  tyeli p rzypadków  należał p rzypadek , k tó ry  
o p ija ć  zam ierzam y. Z asługu je on przedew szystk iem  na uw agę 
ze w zględu  n a  pom yślne zejście choroby.

W . M iskiew icz, czeladnik  p iek arsk i z K rakow a la t -±2 
liczący, chorow ał ty lko  p rzed  k ilk u n astu  la ty  n a  zapalen ie 
p łuc. P rzed  10 la ty  skoczyw szy  z okna nabaw ił się .p rzepu­
k lin y  pachw inow ej po stron ie lewej, a  p rzed  2 la ty  w  sku tek  
d źw igan ia  cjażarów  tak ie jże  przepukliny  po stronie praw ej. 
Pom im o, że chory nie nosił w cale p ask a  przepuklinow ego, 
p rze p u k lin y  te w zrasta ły  bardzo powoli i nie sp raw ia ły  cho­
rem u żadnej dolegliw ości. D opiero  w pierw szych dniach p aź­
dz ie rn ik a  1877 r. chory z jW a f f l  D ra  Ż uław skiego  zaczął 
nosić p asek  przepuk linow y obustronny, i w dziew ał jgn zaw sze 
po poprzędniem  odprow adzeniu  przepuklin ; lecz poniew aż uie- 
m ógł się przyzw yczaić *do p rzyrządu , k tó ry  m u odejm ow ał 
sw obodę ruchów , mimo napom nien ia lekarsk iego  zdejm ow ał 
tak o w y  n iek iedy  p o d czas :,p racy . W  dniu  jg l październ ika

18T7 r. p.o odprow adzeniu  p iJep u k lin  w  postaw ie stojącej i 
założeniu p ask a  przepuklinow ego doznał ehory po raz p ie r­
w szy  bólu w  b rzuchu , k tó ry  zajm ow ał okolicę pępka , zw ię­
kszał s i | |  stopniow o w  p r z e ja g u  k ilku  M d z ir i ,^  zm usił cho­
rego §o położenia się do łóżka; w śród d n ią 'p o ja w iły  się k il­
k ak ro tn ie  w ym ioty. P rzy p ad y  te trw a ły  ty lko  je d e n  dźm ń i  
u stąp iły  zupełnie. O becna O ioroba rozpoczęła się w  dniu  jj§> 

p aźd ziern ik a  w ieczór. C liory p racow ał ca ły  dzień  w  piekarn i 
bez p a sk a  p rze p u k lin o w e j); w?e$zoreui odw iedziła go żona, 
z k tó rą  pokłóciw szy się popad ł w  tak ie  rozdrażn ien ie, że od­
szedł od roboty, w dział z pośpiechem  p asek  w  postaw ie s to ­
jące j i udał się do poblizkiego szynku, by się napić w ódki. 
Je d n ak ż e  już  w  drodze doznał bólu w  lewej stron ie podbrzu­
sza, k tó ry  po w ypiciu  dw óch k ie liszków  w ódki znacznie się 
zw iększył, i w ym iotów , k tó re  w  ó ^ i u  no™  k ilk ak ro tn ie  się 
pow tórzyły. N astępnego  dn ia  bóle s?f wzm ogły, zajm ow ały  
dolną i środkow ą część b r z u s ia ,  zm uszały  do nieruchom ego 
leżenia w łóżku  i po tęgow ały  się zaw sze prżed  w ym iotam i, 
k tó re  pow tarzały  się co k ilk a  godzin. P rzy w o łan y  D r. Ż u­
ław ski zastosow ał w strzy k iw an ia  podskó rne morfinu, (poczem  
bóle znacznie się zm niejszyły) i polecił odw ieść chorego do 
k lin ik i, co w ykonano w  d iun  30 październ ika  około po łudnia .

B adanie pobieżne p rzy  prze jm ow aniu  chorego w ykazało  
tw a: z dosyć sw obodną, p rzepuklinę pachw inow ą p raw ą  łatw o 
odprow adzić się dającą, żo łądek  w y d ęty  i w ypełn iony  zna­
czną iłęśe ją  płynu, brzuch bardzo nieznacznie w zdęty i w  doi 
liej części p rzy  ucisku m iern ię  bolesny; nag rom adzen ia  k a łu  
w  je litach  .g rubych  mimo podan ia  cho rego , że od początku  
choroby nie m iał stolca., an i obm acaniem  ani w ypukiem  nie 
m ożna było stw ierdzić. N atychm iast po badan iu  pow iększy ły  
się bóle i  pow sta ły  w ym ioty treśc ią  p łynną, zielonaw o zab ar­
w ioną, k tó re  zaw ierały  w  sobie strzępk i śluzu i re sz tk i po ­
karm ów . Po zastosow aniu  lew a ty w y  i podan iu  2 ły żek  olej­
ku  rycynow ego bóle pow iększy ły  się i u sta ły  dopiero w ie­
czór po za k rzy k n ię c iu  podskó-tućm .morfinu. S to lca n ie  było. 
C iepłota w ieczorna 3 7 ' i 0 C., tętno 80.

Badanie kliniczne w  dniu następnym  (31/10) w ykazało  
u chorego dobrze zbudow anego i odżyw ionego co następuje:
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T w arz  *§inawa, ry sy  miernigt zaostrzone, w yraz tw arzy  bole­
sny, w arg i sinaw o-blade. sp o jó w k i m iernie n as trzy k an e . J ę ­
zyk  suchaw y, koniec ję z y k a  czysty, g ład k i i lśn iący, resz ta  
b ia łym  m ułem  obłożona. Oddech obojczykow y. Brzuch w oko- 
l i w  d o łk a  podsercow ego m iernie w zdęty , a  w ydęcie to je ś t 
w yraźn iejsze  po stronic lew ćj, zkąd  pooliodzi, że luk  żebro­
w y  lew y  n ie je s t w idoczny, p raw y  zaś odznaozU się w y ra ­
źnie. O kolica pofłpępkow a jcH  rów nież m iornić w ysk lep iona 
i to znów w yraźniej po stron ie ,le # ć j niż jprawej. L in ija  p a ­
so w a  p rzedstaw ia  bruzdę, n iezby t g łęboką, ale n a  k ilk a  cen- 
timetróW  szeroką, k tó ra  rozdzie la  w yraźn ie  okolicę nadbrzu- 
.szną (cpigastrkun) od resz ty  brzucha. B oczne części b rzu ­
cha m e p rzed staw ia ją  żadnych  zm ian. P rz y  oddychaniu  brzuch 
w y k o n y w a bardzo  n ieznaczne rn c h y ; p rzy  g łęb szy m  w dechu 
chory  doznaje m iernego bólu w  podbrzuszu, ta k  sam o p rzy  
kasz lu  i k ichaniu . O bm acanie w ykazu je  w szędzie konsysten- 
c y ję - tw a rd ą  sp rężystą , w yraźn ie jszą  w  dolnej niż- |$ m ć j  czę­
ści brzucha, a  najw yb itn ie jszą  w  podłn zuszn po stronie le­
w ej. C ale podbrzusze jost p rzy  ucisku  tk liw e, najdo tk liw sze 
je d n a k  po stronie lew ej. N aw et p rzy  g lębokiem  obm acyw a­
niu, o ile takow e d a  się  uskuteczn ić p rzy  ję d rn y c h  i n ap ię ­
ty ch  m ięśn iach  brzusznych , n igdzie nie czuć żadnego obrzęku, 
an i nie m ożna w ym acać zasto in  kaiow yjłh. D rażnienie, m ięśni 
b rzusznych  n ie w yw ołu je w iększego w ydym an ia  się b rzucha, 
an i w y stęp o w an ia  n a  takow ym  ruchów  pochodzących ofl jelit, 
ty lko  p rzy  dłuższem  obm acyw aniu  brzuch nieco tw ardnieje, 
p rzvczem  n iek ied y  słychać p rzelew anie się p łynu  w  je litach . 
P rz y  spokojnem  zachow aniu  się doznaje chory  w  okolicy 
p ę p k a  c i ą g ł o  tępego  bólu m iernego stopnia, ty lko od czasu 
do czasu p o w sta ją  bóle siln iejsze po całym  brzuchu się roz­
prom ien iające , k tó rym  to w arzy szą  nudności, a  n iek iedy  w y­
m ioty. Podc,zas*.takiego n ap ad u  bólu, k tó ry  chory  już na k il­
k a  chwil nap rzód  przepow iada, koiiSYStencyja b rzucha w ca­
łości sin z i ^ y b z a ^ a  n iek ied y  s ły ch aę  z d a lek a  już  p rze lew a­
n ie  się p łynu. W y p n k  w szędzie ja w n y  bębenkow y, ty lko  po 
stron ie  lew ej w  m iejscu m iędzy  lin iją  b ia łą , g rzeb ien iem  dol­
nym  przodkow ym  kości biodrow ej i w ięzad lem  Ępuparta, od­
g łos w ypnkow y je s t stłum iony.

Ż o łądek  zw iększony  w  sw ych w ym iarach  zaw iera  w  so­
b ie  spo rą  ilość p łynu . B rak  zupełny  ła k n ie n ia , znaczne p ra ­
gn ien ie , odbijan ie i czkaw ka. S to lca od 27/10 nie było; w ia­
try  rów nież n ie o d ch o d z iły - |p a rc ia  n a  stolec chory w cale nie 
doznaje . B adan ie  je lita  odcliodow ego daje  w yn ik  ujom ny. , 
W ym iociny  z nocy.jtszaro-zielonawp,, mocno kw aśne , zaw iera ją  
resz tk i m leka  i nieco śluzu. W  k an a le  pachw inow ym  p raw ym  
znajdu je  się  p rzep u k lin a  stanow iąca w zdłuż k an a lii pachw i­
now ego w yn iosło ść , k tó ra  p rzy  kaszlu  zesuw a sie ku mo- 
sznom , je s t niebolesna, d a je  się  z ła tw o śc ią  odprow adzić, a  
podczas n ap ad u  bólu  nieco się pow iększa. W  pachw inie l e ­
w ej, gdzie poprzednio  rów nież is tn ia ła  p rzepuk lina, n iem a 
takow ćj obecnie; p rzy  silnym  n aw et kasz lu  łub nadym aniu  
s ię  nic n ie  w ychodzi z k a n a łu  pachw inow ego, a  palec w su ­
n ię ty  do k an a łu  pachw inow ego  przechodzi z ła tw ością  w zdłuż 
ca łego  k a n a łu  aż do b ram y  p rzep u k lin o w ej, k tó ra  je s t w ol­
n a  i w  k tó rą  p rzy  k asz lu  n ie  w chodzi jelito .

B adan ie  narządu  oddechow ego w ykazu je  m ierne pow ię­
k szen ie  rozm iarów  pilic i rozleg ły  n ieży t oskrzelow y p rze­
w ażn ie  suchy ze sk ą p a  ilością  p lw ociny  śluzow oropnej. S tan  
bezgorączkow y. Mocz w ilości skąpej, o ciężarze gatunkow ym  
l 02.5 y zaw iera  w iele baYwików i ślad b ia łk a  dobrze, spostrze- 
galny . O słabienie m iernm  ®

W rozpoznaniu udow odnienie n iedrożności je lit  n ie u le ­
gało  żadnym  trudnościom , albow iem  takow ej o d p o w iad a ły : 
trzcchdm ow e praw ie i4aparc .ie  sto lca mimo • law a ty w y  i o le jku  
rącznikow egf), bóle w  brzuchu w ystępu jące  w  n ap ad ach  po ­
łączone z kruczeniem , nudnościam i i tw ardn ien iem  brzucha, 
w ym io ty  uporczyw e, w ydęcie.jdolnej części b rzucha, czk aw k a , 
sinicami zaostrzen ie r« & w  tw arzy .

Nieco trndn iejszęm  było oznaczenie m iejsca, w  k tó rem  
k rążen ie  troSci je litow ej zóstało p rzerw ane . M ożność sw obo­
dnego odprow adzen ia p rzepuk liny  pachw inow ej p raw ej, h ra k  
takow ej w pachw inie lew ej, i u jem ny w yn ik  b ad a n ia  okolic, 
lu o ręd y  w y stęp u ją  z jam y brzusznej w szelkie m nD przepiikli- 
ny, pozw alały  rozpoznaw ać jed y n ie  n ie d ro ż n o ść^ e lit z p rzy ­
czyny  położonej w śród  ja m y  brzusznej. Że ta k o w a  n ic tk w i­
ła  w je lic ie  grubem , o tóm  św iadczy ła  m ierna ty lko  bębnica, 
rych łe  w ystąp ien ie  w ym iotów , -skąpa ilość m oczu, b ra k  w y ­
m iocin kałow ych mimo irzeehdniow ego trw an ia  choroby, b ra k  
parc ia n a  stolec, a  ostatecznie b rak  w ydęcia  b rzucha w oko­
licy je lita  g rubego . W ykluczyw szy zadziergu ięcie ' je lita  g ru ­
bego w ykluczono tern sam em  U tk a n ie  kałow e w iększego sto­
pnia, k tó re  .n iek iedy  sp raw ia  p rzy p a d y  w yraźne zadziergn ię- 
cia jelit; w m niem aniu tem  u tw ie rd za ła  tem  bardziej jeszcze  
ta  okoliczność,} że n igdzie zastoin kałow ych  nie m ożna było  
w ym aoae^  a le  chory  w yraźn ie  nam ienial, że nie c ierp ia ł n igdy  
n a  n aw ykow e zaparcie  stolca. P rzy czy n ą  choroby tkw ić  w ięc 
ty lko  n n te lf  w j e - l i c i e  c i o n k i | g m ,  a zachodziło ty lko  d a l­
sze, lubo już pod w zględem  rokow ania i leczenia m niej w a ­
żne py tan ie, czy o w yw ołanie przypadów  niedrożności podej- 
rzy w ać nalepy  je lito  -ozdze (int. jejunum ), lub też jelito  b io ­
drow e (in t. ilm m ). Z a  zatkan iem  je lita  czczego p rzem aw ia ło  
pozornie w ydęcie żo łądka zauw ażane w łaśn ie częściej w  n ie ­
drożności je lita  czczego an iżeli biodrow ego, zaś za n ied rożno­
śc ią  je lita  b iodrow ego pom yślny  w zględnie stan  chorego i 
n iezby t w ielka  gw ałtow ność p rzypadów . Je d n ak ż e  p rzy  bliż- 
szem  rozw ażan iu  okazało  się, że pow iększenie w ym iarów  żo­
łą d k a  pochodzić m oże od ta k  częstego u naszych  k la s  p ra ­
cu jących naw ykow ego  p rzepełn ian ia  takow ego w ie lką  ilością  
pokarm ów  przew ażnie roślinnych, w zg lędn ie zaś ła g o d n y  p rze ­
b ieg  choroby od b rak u  zadrażn ien ia  zapalnego b trzew n y ; co 
razem  w zięte  skłoniło  do w strzym ania  się od bliższego oce­
n ien ia  siedziby  choroby aż dom zasu , gdy  takow ej nie ro z ja ­
śn ią  dalsze  p rzypady .

^ S z u k a ją c  dla rozpoznanej niedrożności je lita  c ienkiego  
w łaściw ej podstaw y  GJnatomicznej, p rzedew szystk iem  uw zglę­
dnić. należało  pew nego rodzaju  zw iązek, ja k i  zdaw ał się za­
chodzić m iędzy  p rzepuk liną  pachw inow ą a  p rzerw an iem  d ro ż­
ności je lita . Z w iązek  ten  trzeb a  było nazw ać ściśle p rzy czy ­
now ym , albow iem  p ierw sze p rzy p ad y  w ystąp iły  n a tychm iast 
po odprow adzeniu  w pośpiechu i w  postaw ie stojącej lewej 
p rzepuk liny , ból pojaw ił się najp ierw  w  okolicy podbrzusznej 
lewej, bad an ie  w ykazało  b ra k  zupełny p rzepuk liny  w  m iejscu, 
gdzie tak o w a poprzedn io  od 2 la t istn iała , nad to  stłum ienie 
odgłosu  w ypukow ego zajm ow ało m iejsce położone bezpośre­
dnio po nad  pachw iną lew ą. N iedrożność je lita  n as ta jąca  po 
odprow adzeniu  p rzepuk liny  m oże pochodzii> od : a) odprow a­
dzenia pozornego (rejptmtion en masse, Masscnreduktion) tj. 
w raz ż 'w o rk ie m  przepuk linow ym , b) od żstćiśnięoia p rzez 
w ięzad ła  w rzekom e o trzew ny, szczeliny  lub pierścien ie po- 
w s ta p p l  zeTsrostów  o trzew now ych’, p rzez sieć lub szczeliny 
w  sie lij c) od zadziergn ięc ia  w w orkach  przepuk linow ych  
podotrzew now yeh (hernia intrailtacep, anteiesiećdis, retropubica). 
Przeciw ko piei wszój' m ożehności p rzem aw ia ł b rak  obrzęku ,



k tó ry b y  d a t się dok ładn ie  w ym acać po nad  b ram ą przepu- 
1' linow a, cjj do innych  zaś m ożobności żadna nie w,} d aw a ła  
sio praAYdop<;dobniejś$l od drugiej.

D la  u p e w n ie n ia  s ię  w  p o w y ż s z e m  r o zp o zn a n iu  sta ra n o  
s ię  jeszcze*A A w kinuzyć in n e  p r z y c z y n y  z a tk a n ia  j e lit  d o s tę p n e  
T azp ozn an iu . Ib -z e c iw k o ^ k r ę to w i z a g ię c ia  e s o w e g ó ,  k tó r e  ze  
■w szystkie!! sk r ę tó w  p r z y d a r z a  s ic  n a jc z ę śc ie j , p r z em a w ia ł  
I t t ik  p r z y p a d ó w , *kt&re ta k o w y  p o p rz e d z a ć  z n y k ly ,  i b rak  
b ę b ip c y  j e l i t  g r u b y c h ;  p r z e c iw k o  s lśrę tó w i j e lit  c ie n k ic h  p o ­
w o ln y  p r z e b ie g  i b ra k  s to lc ó w  k r w a w /e b ;  p r z e c iw k o  z w ę ź le  - 
liiu  p r z e b ie g  p o w o ln y , gdyż. pr.zy takow e-m  p r z e b ie g  j e s t  b a r­
d z o  s z y b k i, i najęszybsz;, ze  w s z y s tk ic h  ch orób  w y w o łu ją c y c h  

n ied ro żn o ść ; p ]'zec iw k o ł z a g łę b ię  b ra k  p a rc ia , p o ra żen ia  zd z ier-  
ig a cz a  o d b y tn ic y  i sto lcó w  k r w a w y c h  i n ie m o ż n o ść  w y m a c a ­
n ia  w  b rzuchu  o g r a n i c z o n e j  e b f z ę k u  lub  w  k is z c e  o d ch o d o -  
w ć j  jjelitS| w g io b io n ^ g o . Z a  z a tk a u ie m  j e l i t  c ia ła m i crbcemi, 
k a m y k a m i ż ó łc io w e m i, iub  k a m y k a m i je lito ry em i ń ie  p r z em a ­
w ia ła  a n i a n a m n e z a  a n i w y n ik  b a d a n ia  p r z e d m io to w e g o , z$ T  

d la  p o r a ż e n ia  j e lita  (aietis pcom lytieuś), k tó r e  ty lk o  o d n o s ić  
s ię  nn^T o d o  j e l i ta  w  p r z ep u k lin ie  u m ie ^ a z o n e g o , b r a k o w a ło  
d o s ta te c z n y c h  w a r u n k ó w , j a k  dlużs-pęgo m \ ię z £ u ię c m , d łu żej  
trw a ją ey rch i n ie o s tr o ż n y c h  u s iło w a ń  o d p jo w a d z c n ia  p r z ep u ­
k lin y , lu b  p o p r z e d n ie g o  z a p a le n ia  o tr ze w n y .

Przebieg choroby. Chorem u w lano natyciim iast pó łtora 
łitifej w ody  letniej za pom ocą lejku. HogCara, poćzem  w krótce 
odeszła napow ró t p raw ie  czysta w odf.

W  południe zaprosiłem  n a  n ara d ę  prof. D ra  B ry k a ,,k tó ­
ry  zgodził się z. rozpoznaniem  i radz ił na te raz  sfosowifć da- 
iórf w lew anie w iększych  ilości w ody a nad to  w tłaczan ie po­
w ie trza  do je lita , k tó re  w  jd fo  obeą^óści za p o m o c ą ,p o m p y  
L e ite ra  w ykonano! 'Zgłębnik, k tó rego  do tego zab iegu  leczm  
czego użyto, w chodził do je lita  na 40  cm.

iśa obiad  spożył c h o w  szk lankę m leka. W  dw ie godzi­
n y  później poja.wily się silno bóle, a  w śród  nieb wymioty 
p łynem  mocno kw asS ym , pom ieszanym  ze strzępam i śluzu i 
tw arogu . O godzinie Gtej v ieczór w lano 2 litry  w ody letniej 
a  H K x fó p jju i takow ych takąż, ilość w ody l o d o wć j j wi ę - k k z a  
ilość n ie  d a la  sie zastosow ać, gdyż p łyn  "iiapołffótBSffi w yle­
wał. O godzinie 8ihej w ieczór zastosow ano silny  p rąd  ind u k ­
cy jny  n a  m ięśn ie b rzu szn e , poczem  chory poczuł parcie  nń 
stolec, je d n a k  sto lca nie oddal. AV nocy spal dobrze i nie 
m ia ł an i bólów, an i w ym iotów .

D n i a  1/11. S tan  ten  sam  co dn ia poprzedniego, z 'w y­
ją tk ie m  t} lko w iększego nieco wydęcia, podbrzusza i zm iany 
ja k a ’ n a s ta ła  w  rozm iarach stłum ienia w  podbrzuszu; takovYe 
przechodzi bow iem  n a  4 cm. po za  liniję b la lM ku  £ t n m i e < 
flraw ej, i Szerzy się od spojiuiia koćfci 'łonow ych w k ie runku  
ukośnym  w ięcej ku  lewem u łukow i żebrowem u. W  położeniu 
n a  bok  p raw y  lew a g ran ica  stłum ienia przybliża sijp o 4 om. 
ku  linii b iałej, p rzy  położeniu na bok lew y odgłos w yjm ko- 
w y  na p raw ym  brzegu  stłum ienia nie zm ienia się. S p feego l 
ten  zdaw ał "%ię n ie w ą tp ln rie  p rzem aw iać za u ć m , 7.6 p rz y c z y ­
n ą  stłum ien ia je s t pę tla  je lit w ypełn iona treścią , k tórej ilosc 
od dnia poprzedniego  się zw iększyła, a k tó ra  ciężarem  swym  
p rzy  położeniu  boozrfem p rzesuw a się ku  w ew nątrz . O go ­
dzinie 10 ’/2 pow sta ły  bóle i w ym ioty  płynem  wi j e j  b rudno­
szarym . Bo w ym iotach osłabieni^. O godzinie 11 ‘/2 ponow iły 
się bóle i AYymioty, k tó re  tym  razom pó1 raz p ierw szy  by ł}7 
brudiKf-sinawe i c i r c h n ę l y  k a l e m .  T w arz cbo,rQgÓ‘sta-la się 
w ięcej siną, ry sy  zaostrzy ły  s ię , tę tno  stało  się- ezfstszćm  
(1'08) i drobniejszem , ciepłota c iała  obniży ła^  się n a  3(r&, 
odnogi dolne sinaw e i ch łodne, a  chory sk a rży ł się na
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bezsilność, uczucie zim na, dierpnięcie rąk , nóg  i c iąg ły  tęp y  
b ó l  w  żywocie. B rzuch po w a  miotaęfi by ł mniej w ydęty  i r ż  

przedtem .
U radzono Avspólńie z prof. D i-. B rykiem  zastÓsoAYuć o k ła ­

dy ciepłe n a  brzuch, w s trz y k iw a m f morlinoAve av razie  bó- 
Ióaa7, a  weAAmętrznie podaAvać AATidę so d o w ą , W  razie gdy b \ 
p rzy p ad y  pow yższe s ta ły  się cyestsąe, uradzono  nazaju trz  
p rzystąp ić  do p rz e tięe ia  brzucha (laparotom ia), ku  czem u już 
odpow iednie przygotoAvania pSczyniono. O godzinie 2 popołu­
dniu  ob jaw y  zapadu  (mlhątsits) nstąp ilyJ W ym ioty  ponow iły  
się dopiero AYioczobfem • w ym iociny aa7 ilości 1 litra  by ły  tej 
sam ej b a r™  i także cuchnęły V  uofjy chory  spał mało.

D n i a  2/11 chory  m a AYcjrzeuie SAvobodniejsz'e. Objęt^jsć 
b rzucha m niejsza, b rzuch m niejszy, i p rzy  obmaoyAYaniu 
m niej się nap ina. W  licznych m iejscach p rzy  obmacyAYaiłin 
słychać k ruczen ie  a  p rzy  AYstr^ąś&mn bulkotan ie płynu. R oz­
m iary  stłum ienia av lewej ’ czcifei podbrzusza zm uifti'*yiy  się 
tak , że stłum ienie sięga ty lko  do linii p o p iw ać lz d n ć j piono­
wo do połoAAy w ięzu ł/ouparta . C iepłota m a­
łe i m ięknie . AY k ilku  .m iejscacli ua k la tce piersioAYej odgłos 
bębenkoAiy, oddech tam że szorstk i obok luźnych rzężeń  śre- 
dnioliaiik()AA7ycli n ied żw ięczn y eh ; phvociny rd z a w e , lepkie, 
zmięszarfe* z p]\YOcinami ś łu JW o ro p n em i. {O gniskow e zapale­
nie flluc, praAYdopodobnie sku tk iem  dostan ia  się do o&etcliów 
części AAymiolan, ‘ czyli ta k  zwanft po niem ióoku F re m d k o e rp .^  
pneum onie). Moczu ilość 600  cm. n a  d o lM  b a r n y  eisaAYej, 
o ddzia ływ an ia  kw aIŁcgo, c. gat. 108<J,.‘ zaw ierał Avedlug roz­
bioru jiro f  D ra  ł$ to p czaó ’?k icg0 Avszystkio sk ładn ik i, oio- 
bliAvie (barw ik i ay ilffici zw iększoflćj i dobrze*' spOŚtrSfegalny 
ślad  b ia łk a  (0-0041/0).

O bok okładÓAY ciepłych n a  brzuch użyto , popołudniu 
p rąd u  indukcyjnego , p rzy k ład a jąc  obydffiie elek trody  na brzuch, 
p rzyczem  m ięśn ie brzuszne silnie się kurczy ły , a  av je litach  
słychać byłd g lo śn e | p rze lew an ie  się płynu. Chory czuł się 
potem  lepiej, spal K i l k a  g o d z in  i mocno się. pocił. Wiqffiffr 
użyto ponoAYnie f f ą d u  G łektm śzneg^H  AA7proA tadzając "tym  r a ­
zem jed n e  e lek trodę AAy.soko do je lita  odcbodoAA7eg'o, a d ru g ą  
p rzy k ład a jąc  n a  pow łoki b rzuszne* P odczas przeproAvadzania 
p rąd u  elek trycznego  przez k ilk an aśc ie  m in u t '  dało się także 
słyszeć przeleAYanie się p łynu  ay je lita ch , a  Avkrótce potem  
poAYStaly bóle, k tó re  uśm ierzono m orfinem  pod tsk ó rę  w s tr z f l i  
kn iętym ; do AA7ymiotÓAV w ciągu  całego dn ia nie przyszło . Sen 
przeryAYauy. W  n o c y  o d e j ś ć  m i a ł y  w i a t  r a ^ t i y  takow e 
cuchnęły, chory podać nie umie.

D n i a  B /11. A Y ydęci^yłolka podsercow e^o  i podbrzusza 
zAviększyło się do tego sam ego s topn ia  ja k  av dniu r a i .  
S tłum ienie w  lewej stronie podbrzusza jeszcze m niejsze niż 
dn ia poprzedniego, Avynosi n a  szerókbść tP h  n a  długość 8 
cm. AY je litach  p łyn  p rzelew a się od czasu do ezńsu. Brzuch 
ay całości Avięcej niż p rzed tem  bo lesir“ i w ięcej n a p i ty ,  naj- 
boleśn ie jray  av m iejscu stiun iieu ia av podbrzuszu; av bocznYch 
czfściach  brzucłia stlm nien iiS ograniczone, któi-ego poprzednio" 
nie b y ło .^ P d c zy n a jąc e  zapalen ie otrzeAvny). AY jduóach stan  
ten sam . O słabienie uie ZAviększyło się.

Z AYykonaniąm laparotom ii av obec przełam ującego  się 
Biegu i niepojaAyiania siej "Ykl p rzedw czoraj Avyiniotóv\ po- 
stauoAYiono się AYstrfcwnać aż do AAystąpienia groźniejszych  
p rzypadów , a  tym & asem  pozostać p rzy  dotyehczajm wćm  Ic- 
Ozenin. 'Jakoż ]irzed południem  zastó«)AYano p rąd  indukcy jny  
przez brzuch i je lito  odchodowe, a popołudniu  z pow odu bó- 
1óav AYstrzyknięto morfin. AY ciągu całego dn ia chóry był 
dosyć sw obM hyB  p o s i la  się tak  sam d jAk przed tem  m ałą
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ilo śc ią  robolu; w ym iotów  u ie było  ty lko  odbijanie. P rze lew a­
nie się ’ p łynu  w strzym yw ało  się.

O godzinie łe c w ie e z ó r  poczuł chory  w iększe niż p rzed ­
tem  p rze lew an i^  s ię  p łynu i p a jr ie  n a  stolec., p r z y c z e m  
o d e s z ł o 3— ± 1 y i. e k  k a ł  u papkow atego . Cbory doznał 
po tem  znacznej ulgi, a  w śród  nocy k ilk a  razy  oddaw ał 
w ia try .

N azajn tiz  stw ierdzono w ejrzenie znacznie sw obodniejsze, 
b rzucb  m iększy, m niejszy, w  podbrzuszu  mniej w ydęty1, w ca­
łości mniej bolpsny. S tłum ienie w  lew ej ponowie podbrzusza 
znikło znpeJnią, tę tno  było pełn iejsze i m niej częste. O bory 
dom aga sic jedzen ia . Po dw óch łyżkach  olejku rocznikow ego 
c h o r ]  w  ciągu doby m ini je szcze i  obrzednie n iezby t obfite 
stolce.

O dtąd  polepszenie postępow ało  nap rzód  k rok iem  szyb­
kim , a  chor^popuścił zak ład  zupełn ie zdrów  w  dniu  18 p aź­
dziern ika . P rzepuk lina  lew a nie wy-szla n a  zew nątrz. W edług  
M a f i i  udzieipnej mi uprzejm ie przez D ra  Ż uław skiego  chory 
aż do tej cliwi],i cieszy się znpełnem  zdrow iem  i nie okazuje 
p rzepuk liny  po stronie lewej.

Uwagi epikrytyczne. D alsz ju jrzeb ieg 1 i pom yślne zajście 
■choroby przyczyniło  się t j lk o  o ty le  do rozjaśn ien ia  Ł z p o z n a -  
n ia , o ile w ym ioty  cuchnące kałem , k tó re  się po jaw iły  w dniu 
czw artym  choroby, obok p rzypadów  w  rozpoznaniu  w ym ie­
nionych p rzechy liły  rozpoznanie stanow czo ku  zam knięciu  
g ó r n e j  c z c ^ ć i  j e l i t a  b i o d r o w e g o .  P rzy czy n a  an a to ­
m iczna za tk a n ia  je lita  n ie  zosta ła  ro z ja śn io n ą , lubo niepoja- 
w ien ie się daw nićj js tn ie jąb e j p rzepuk liny  utw ierdziły  w  p rzy ­
puszczeniu  ścisłego zw iązku  przyczynow ego m iędzy p rzep u ­
k lin ą  a  n ied rożnością  je lit. L aparo tom ija , gdy b y  było przyszło  
do je j w y k o n an ia , b y łab y  jodyn ie  w y k az a ła  w łaściw ą p rzy ­
czynę choroby.

P rzy p ad k i podobne do naszego  znane są  w  lite ra tu rze  
le k arsk ie j i n ie  na leżą  bynajm niej do  w ielk ich  rzad k o śc i 
tJ^ b d e  w  zbiorow em  dziele B illro tha i P ith y  (III. 2) i J  
A s h h u r s t  (The amenegn Jmirncd of med. Sciences 1874 . 
Cmtnrtbl. I f. Chirurgie 1874, str. 4 6 0 L z e s ta w ia ją  k ilk an aśc ie  
p rzypadków  zadziergn ięc ia je l i ta ,  k tóro  nasta jo  po odp row a­
dzeniu  do jam y  brzusznej zew nętrznej p rzepuk liny , a  k ażd y  
ch iru rg  z zaw odu zna także p rzy p a d k i z w łasnego  dośw iad­
cz en ia . M iędzy innęini p rzy p ad ek  ogłoszony n iedaw no prajaz 
N u s s b a n m a  (Bayep. uerzffiches IąteWgenzblatt 1S77 Nr. 11) 
pod  w ielom a w zględam i w ielk ie m a podobieństw o do n asze­
go. P ew ien  m iody człow iek okazyw ał obustronne p rzepuk liny  
pachw inow e; p raw a  p rz e p a ł 'iu u is ta la  się nięco b o le sn ą , ale 
w esz ła  do ja m y  brzusznej z rów ną ła tw ośc ią  ja k  le w ą ; po ­
w sta ły  p rzy p ad y  niedrożni)śni je lit, k tó re  mim o włe.wań w ody 
le tn ie j i w o$y  w ysyconej kw asem  w ęglow ym  przez 12’ dni 
stopniow o się zwiększały^, i sk ło n iły  do w ykonan ia  laparotom ii. 
P o  o tw arciu  ja m y  brzusznej okazało  się, że p ę tla  je lita  cien­
k ieg o  zadziergn ię ta  b y ła  przez tw ard y  p ierścień , k tó ry  zda­
niem  N ussbanm a b y ł w ynicow anym  i p rzedartym  w orkiem  
przepuklinow ym , gdzie przez otw ór z p rzed arc ia  pow stały  
w su n ę ła  się  i nwięzgłja p ę tla  je lit. Je lito  zostało uw olnione 
p rzez  rozszerzen ie p ie rśc ien ia ,• a  chory  w yzdrow iał.

P oniew aż znane są  p rzypadk i, gdzie bez szczególnych 
zab iegów  leeżnkfcyclj ilenJ* zakończył się jiomyMiiie, m usim y 
p oddgć tćm  ostrzejszej k ry ty ce  sku teczność w  n a f f i jk  P 
p ad k u  p rąd u  elek trycznego . Ze p rą d  elek tryczny , k tó ry  w za­
tk a n iu  je lit dzia łać  p i k o  m oże ko rzystn ie  przez w pływ  na 
rneb robaczkow y je lit, w  naszym  p rzypadku tysto tn ie  podnie­
ca ł ruch  robaczkow y, za te m  przem aw ia w iele w ażnych  szcze­

gółow y a  m ianow icie jnż  po p ierw szem  zastosow aniu  p rą d u  
n a  pow łoki b rzuszne w  dniu 31/3:0 doznał chory  po raz  p ie r­
w szy  p arc ia  n a  stolec, podczas pow tórnego  zew nętrznego  uży­
cia elek trycznośc i wT. dniu  2/11 zauw ażano  p rze lew an ie  się 
p łynu  w je litach , k tó re  od tąd  stało  się częstszem  a  po p rze­
prow adzen iu  p rąd u  w  dniu  tym  przez pow łoki brzuszne i j e ­
lito odchodow ę oddał chory po raz  p ierw szy  w iatry . J e s t  
w ięc rzeczą bardzo  p raw dopodobną, że p rądow i e lek try czn e­
mu przyp isać  należy  u stąp ien ie  niedrożności, a  to tem  b ar­
dziej, że w  tym  czasie m e stosow ano żadnych innych siln iej­
szych środków , a  w śród  istn iejącego  z jednej strony  o gn isko ­
w ego zapalen ia  płuc,, a  z drugiej strony  w śród  rozpoczynają­
cego zapalen ia  o trzew ny  jelito  nie znachodziło sic zapew ne 
w w arunkach  p rz y ja z n y c h , Jctóreby sp rzy ja ły  dobrow olnem u 
uw olnieniu się je lita  z m iejsca.•zaciśniętego. Je d y n y  zarzut, 
k tó ry b y  w  tym  w zglęcb ie m ożna podnieść, odnosi się do po ­
lepszenia, ja k ie  nasta ło  w  dniu  2/ 11, n iezaw iśle od p rąd u  
e lek try czn eg o , tak  pod w zględem  zmuięj^zenia_.się objętości 
brzucha, jak o też  rozmiarów7 .stłum ienia, w  lewej stronie pod ­
brzusza. Z arzu t ten usta je  jed n ak że , jpżeli się uw zględni, że 
zm iany tak ie  zauw ażać m ożna n iezbyt rzadko  naw et w  tych 
p rzypadkach  zam knięcia je lit, k tó re  nas tępn ie  kończą  się n ie ­
pom yślnie, i że po jaw ia ją  się  ono zazw yczaj w łaśn ie  po ob­
fitych w ym iotach.

L iczb a-p rzy p ad k ó w , w  k tó rych  w  niedrożności je lit  uży- 
w & n H i pom yślnym  skutk iem  elektryczności, je s t  w zg lędn ie  
dopy-ć znaczną. Pomijaja-I,. p rzy p ad k i ileus z pow odu z a tk a ­
n ia  kałow ego i p o rażen ia  b łony m ięsnej je lit iillczone p rzy  
użycji e lek tryczności, p rzy taczam  tylko, d la  p rzy k ła d u  spo ­
strzeżen ia  daw nie jsze  D u c h e n n a ,  Cl ar kj j r ona ,  S d o k e s a  
i l g e r o y a  d ’E t i o l l e s ,  a  z now^zćj lite ra tu ry t spostrzeżen ia  
M a  c a r  i i (jjŁnńcdi unit', d. med. laźO. R ef. MMFirdmo— - 
Ilirsch, Juhmsbericht 1870 I I .  159), D u t e u i l a  (R itll. gener. 
tfe tMrap. 1 8 W  w Yirchow i Ilirsch Jahb. 1872 I. 410), 
K  acjz o r  o w  s k i e g  $(R-sfigl,-Lah. 1874 Hr. 10) i G i om m iłego  
(Gaz. m e O ś ś &  w CcntralNatt f .  m. I Voch. 1876, str. 585), 
gdzie zadziergn ien ie je lit u leęzonem  zostało za  pom ocą p rąd u  
elektrycznego.

Mimo to je d n a k  wielu pow ażnyph au torów  w y ra ża  się  
z n iedow ierzaniem  o skuteczności p rąd u  elek trycznego  i tw ier­
dzi, ze spostrzeżen ia te p o lega ją  albo n a  złudzeniu, lub od­
noszą się p rzew ażn ie do za tk a n ia  je lit  kałow ego, k tó re  ja k  
w iadom o m oże n iek ied y  w yw ołać ta k ie  sam e .g roźne p rz y p a ­
dy  ja k  zam knięcie^ ije lita  w  ścislem  (ega słow a znaczeniu . 
S keptycyzm  ten zdaniem  m ojem  je s t zadaleko  posunięty , gdyż 
sku teczność e lek tryczności w zam knięciu  je lit da się oprzeć 
n a  podstaw ach  fizyjologicznyck, dośw iadczeniam i n a  zw ierzę­
tach  stw ierdzonych; nie k aż d y  p rzy p ad ek  zakończony pom y­
ślnie p rzy  użyciu elektryczności pod lega zarzutow i nie ścisłej 
obserw acyi lub m ylnego rozpoznania ; a  nad to  p rzy p a d k i u- 
w ięzgnionych  p rzepuk lin  zew nętrznych, odprow adzonych p rzy  
zadzia łan iu  p rąd u  elek trycznego , (z k tjjw a h  je d en  op isał n ie ­
daw no L  o r  e mtfs k  i w P rzeg ląd zie  L ek . r. 1877, str. 427), 
są  najw ym ow niejszym  dowodem , że p rąd ' e lek tryczny  może 
w pływ ać skuteczn ie także  n a  uw ięzgnien ia w ew nętrzne.

Z .tego nie w yn ika  bynajm niej, b'yr e lek try cz n o ść  b y ła  
w  n iedrożności je litr^ ro d k iąm  niezaw odnym , je d n ak ż e  w .obec 
bezsilności innych  śrpdkóW leczniozyeh, k a ż d y  ŚTodek, k tó ry  
okazał się sku tecznym  chociażby w  ogrąpiozonej liczbie p rz y ­
padków , w tak  niebezjiieczuej i najczęściej śm iercią  k o ń cz ą ­
cej się chorobie je s t u a ź n y m  dla nauk i i p rak ty k i le-karskiej 
naby tk iem . Z w iękązćm  uspraw iedliw ien iem , a  zapew ne i



z w iększą ' n ad z ie ją  skuteczności, aniżeli pbdaw alne litej rtęci, 
{lodziłoby się w  zaniknięciu  je lita  obok w dm uchiw ali pow ie­

trza , w lew am  w ody  lub rbzczynpw  burzących  stosow ać w  k aż­
dym  p rzy p ad k u  p rą d  elek tryczny  prz^z jelito  odcliodowre i 
pow łoki brzuszne, zanim  p rzy stąp i się do ostatecznego, czę­
sto  n ie b ^ p ie c z n e g o  a  w  każdym  raz ie  w ątpliw ego zabiegu 
leczjiiezegm  tj. do laparotom ii.
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II. Sprawa zakładu dla obłąkanych w Kułparkowie 
przed Sejmem.

Od la t trzech, o dkąd  istn ieje zak ład  ku lparkow sk i, k tórego  
pow stan ie  ty le  budził nadziei, dochc/dziły n a s  od czasu do czasu 
g łuche w ieści o jak ich ś  n ieporządkach , o .złem  gospodarstw ie 
w ew nętrznero , o b rak u  harm onii m iędzy  lekarżtun i itdg k tó ­
re  m zrazu  tiu d n o  było dać w ia rę : później listy  ise^Lwowa 
w  tygo d n ik u  n a s z jm  zam ieszczane z n ą leży tą  ostrożnością 
i -.utrącały o po trzebie zaradzen ia  ^Jemu, k tórego  jednali ze 
w zględów  ła tw yęb  do zrozum ienia n ie  ok reśla ły  w yraźnie, 
podczas .gily dziennikarstw o lw ow skie jfcskrawicr 'p rzed sta ­
w iało  stósnnki n iepraw id łow e w  znk ładz .e  tym  zachodzić 
m ające. "Z rozm aitych tych w iadom ości nab ra liśm y  w praw dzie 
p rzekonan ia , ze zak ład  ku lparkow sk i nie lołtrał sobie w ca­

le za w zór owej niew iasty, k tó ra  d la tego  ja s t najlepszą, 
poniew aż n ik t o niej n ie  mówi, an i też żony G ezara, k tó ra  g rze­
sz y ć  *nie m ogła, ale ni§‘ znając dokładniej owyeli tak iów , k tó ­
ro s ta ły  się p rzy czy n ą  w ycieczek przeciw  zak ładow i i ogól­
nego  niezadow olenia, uw ażaliśm y za stosow ne n jó  rozw odzić 
się n ad  tą  w ażną  spraw ą, aby nikom u n ie  ubliżyć, a zarazem  
n ie  zaszkodzić insty tucyi, k tórej losy zaw isły  od zaufan ia pu ­
blicznego ; milfez-eliśmy, pomimo, £e ta k  w  k raju , jak o też  i po 
za g ran icam i cnego n ilfa z  zapy tyw ano  nas ustnie i listow nie 
o p rzyczyny  n ie ładu  panow ać m ającego  w  K ułparkow ie: m il­
czeliśm y, nie z pow odn#obo jętności lub dkkcew ażpnia, lecz 
z p rostej przyczyny , że nieGlidieKśmy p rz y M y ć  sondy do 
ra n y  n iebezpiecznej, aby  nie pogorszyć stanu  paey jen ta. I)/Af 
gdy  w  sk u tek  ń ite rpeiacy i jed n eg o  z^pn.słów spraw * ca ła 
ro z trzą san ą  została  publicznie n a  Sejm ie, igdy w ięc dzienniki 
zda jąc  .sp raw ę z posiedzenia dość burzliw ego, p rzedstaw ia ją  
rzecz w  oałej- nagości, dziś '*odezw anie się z naszej strony  
s ta je  sic obow iązkiem , jajc nim  było do tąd  milczenia-,, a po­
w odując  się li dobrem  insty tney , w ypow iem y nasze zdanie 
ca łk iem  przedm iotow o, jużto  b iorąc w  obronę. W ydzia ł k ra jo ­
w y  i za rząd  zak ładu , jużto w y ty k a jąc  b łędy  przez nieb po­
p e łn io n o ; a k ta  są  otw arte , sąd  w iec bezstronny  je s t dozwolo­
n y  a  po n iek ąd  nakazany . i Celem  u zasadn ien ia  atoli zdania 
naszego , a  zarazem , ab y  czyteln icy  m ogli nabyć należy tego  
w yobrażen ia  o zarzutach czynionych ,z-a,kładowd, u w a ż a n y  za 
po trzebne podać nasan iprzód  w edług  .jednogo z dzienników- 
lw ow skich treściwy- szkio- rozpraw , k tó fe  'n ad  tym  przedm io­
tem  toczyły' się na IV. p o sa d ze n iu  Sejmu.

Rośftł lir. K o z i  e b r o d ź  k i  w nosi in te rp e la cy ję , która  
o p ie w a :

W  spraw ozdaniu z czynności W ydzia łu  krajow ego za czas 
od 1 m aja 1 8 7 7  r. do 3:0 m aja 1 8 7 8  z departam entu I. je s t  
w spom niane o k ilku  przypadkach ciężk iego  uszkodzen ia  ob łąk a­
nych  w K ułparkow ie, które śm ierć sprow adziły .

P on iew aż spraw a ta żyw o zan iep ok o iła  opiniję publiczną, 
i sta ła  się  przedm iotem  śledztw a karnego, nfłiój podpisani za p y ­
tują  W ydzia ł k rajow y:

1 . Ozy jest','już ja k i w ynik ostateczny  ze śledztw a oos. 
król. sądu krym inalnego w  tej spraw ie?
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2. Czy w sk azów k i dnne przez W ydział krajow y dyrekcyi 
szp ita la  ob łąkanych  w  K ułparkow ie skn^ecznie pow strzym ały  
tak srogie i karygodne postęp ow an ie  z chorym i zostającym i pod  
opieką kraju?

RefąfCnt spraw szp ita lnych  poseł Dr. I l o - s z a r d  zabrał 
g ło s  i przY znajR , że fakta ja k ie  sję zd arzy ły  na K ułparkow ie  
liie ty lk o  zan iep okoiły , a le obu rzyły  opiniję. publiczną, pow iada  
d a le j :

W  bieżącym  roku zaszłj" w  K ułparkow ie następujące smu  
tne przypadk i: dnia 16 l i B f o  zm arł Ignacy*C zerw ińsk i, sekcyja  
okazała  6  żeber złam anych i w ybroezenie  w  m ózgu ; d. 17 ln  
tago zm arł M ichał K alic iak , sekcyja  okazała  S ż e b r ą  złam ane i 
obrzęk płuc. Spraw cą obydwu przypadków  był posłu gacz W rzeszcz, 
który  przez dyrekcyje sądow i karnem u oddany został i po prze- 
prow ad zen iirA ledztw a z p ierw szego  zabójstw a C zerw ińskiego u- 
w oln ion y , a za drugie zabójstw o na 6  m iesięcy  c iężk iego  aresz ­
tu sk azan y  został. W  początkach  m arca zm arła nagle P a } ^ 6 aś%‘, 
sek cy ja  w ykazała,** że  się  łupinam i z ja b łśk  udusiła , dyręktpr  
d o n ió sł o tem  sądow i, prosząc o sek cy ię  sądow ą. Ośm d n w e ża ł  
trup w  trupiarni ku lparkow ski ej. P o  8  dniach sąd odpow iedział, 
m, n ie  znajduje pow odu do śłfećlztwa k arrH B , że w ięc sekcyja  
ąądow a n ie  odbędzie s ię . D yrektor zarządził z urzędu sw ągo  
sSkcyję i okazało  śig, p rzyczyną ą p ierc i by ło  to, co już przed  
tem  naniiftnitćm. D n ia  18 m arca zm arł S tan isław  K iss , sekcyja  
okazała  sińce, 9 żeber z łam anych , ropień w opłjiwiej i b lizny po 
w rzodach k ijow ych. Spraw cą b y ł ob łąkany Bolinń, k tóry  broniąc 
si™ od  natręctw a K issa  rzucił go  o kant sto łu . ‘Ś ledztw o je szcze  
nie ukończone, d latego rezultatu ostatecznego  podać n ię^nięgę. 
D n ia  14  lipca um arła Q łena H upaluk, sek cyja  okazała  dwa ż e ­
bra złam ane. ąSzalona ta  m iała  w- sw oim  sza le  zw yczaj staw ać  
ciąg le  na g łow ie, a ja k  pośw iadczają  inne obłąkane z nią^ p H m  
b ed ąsę, żo parę jEizy spadła  przy ty  oh g im nastycznych  [pwicze- 
n ią fii ze sto łu  i ząpew uo w skutffl tego  p on iosła  te u szk od ze­
nia. D n ia  tJS lipca um arł Józen Ęłwiazdonik w k ilka  dni po  
przyjęciu  go  do zakładu: za życia  je szc z e  skonstatowano^ że m a  
,(adno żebro n ie j m le ;  sekcyja  okazała, że m iał żebro spróchnia-, 
łe  (eari-Śś). Ś ledztw o jeszcz®  hie ukończone. W  czerw cu ud erzył 
poshigacz D iaczek  chorego R asia , a na drng^ dziej* posługacz  
M iełnikipwicz chorego Stawarza; tak  w jednym  ja k  w  drugim  
przypadku be* dalszych  następ stw  dla chorych, a ,sp r a \v cy  zosta li 
ukarani ośm iodniow ym  aresztem .

T o gą fakta, które rzeczyw iśc ie  zaszły.. Z w yliczen ia  ich  
w idzicie  panow ie, że  m ożna j e  podzielili-, na dw ie kategoryje , na  
tak ie , gdzie  spraw cam i byli dozorąy azyli posłu gacze  i ną -takie, 
gdzie  spraw cam i byli sam i chorzy. B o  pierw szfij na leżą  spraw y  
W rzeszcza, D iaczk a  i M ieln ikiew icza. D o drugiej katągoryi n a ­
le ż y ‘‘reszta faków . F ak ta  pierw szej katego^yi bezwarunkowo, p o ­
tępiam . P otęp iam  z chłą stanow czosH ą dzikość, barbarzyństw o i 
z le  obejście się  p osłu gaczy  z chorym i. Jednakow oż ja k o ^ p k o li-  
czn ość ła god zącą  p rzytoczyć m uszę, że posłu gacz taki znajduje  
się  n ieraz w obec s iły  zw ierzęcej J H z a l o n e g o  j n ie zaw sze m ożna  
żądao*od nie-go, ażeby utrafił taką  m iarę s iły , która potrzebna  
je s t  i w ystarcza  do poskrom ienia sza lonego  i iffiby czasem  w  u- 
życiu  tej s iły  nie p rzfsad ził. N ie  ję stto  uspraw ied liw ien iem , a le  
okolicznością  łagodzącą. N a  szczęjśfcie i na chlubę ludzkości 'ro­
czniki m ało takich falJtów dzik iffl postępow ania z n ie szczęś liw y ­
mi w ykazują.

(T u  rofęrent przytacza liczne przypadki zabójstw a i sk a ­
leczen ia  popełn ionego  na obłąkanych w innych zak ładach  przez  
posłu gaczy  lub chorych, poozem  ciągn ie dalćjjć'"

Otóż tak ie  przypadki zdarcrają się  w szęd z ie; n ie je s t  to  
uspraw ied liw ieniem  co na K ułparkow ie zaszło , .jednak są
to przypadki, które w ydarzają ąie we w szystk ich  w zorow o urzą­
dzonych zakładach dla obłąkanych. Z apytącie panow ie zapew nij  
jak im  smosobem m ogą zajść takie przypadki w dobrze ufSądzo- 
nym  zak ładzie  przy na leżytym  nadzorze? Odpowiem  na to w sk a­
zów k ą  na driświatlazgnie w szystk ich  psychijatroiw li  w ła śc ic ie li 
zakładów- w szystk ich  krajów i czasów , którzy się  w tem  Zgadza­
ją , że tak ie n ieszczęścia  w yd arza ły  się  od czasu, ja k  z a k ła d y 1, 
dla  obłąkanych istn ieją  i zdarzać się  będą, dopóki tak ie  za k ła ­
dy istn ieć  będą. 'O sunięcie tyc'1'i n ieszczęść  nie je s t  w  lu d zk ie j , 
m ocy, a le starać s ię  pow inniśm y, aby b y ły  ja k  najrżafiśżh i ja k  
najrzadziej sięflw ydarza ly . T o też W ydział krajow y sk ierow ał 
sw ą czyn m jgU w  tym  kierunku, aby zbadać p rzyczyny tych  przy-
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Radków i usunąć je  na p rzysz łość . Co do przyczyn , jestem  tcJgo 
prześw iadczen ia , że są  trzy przyczyny  tak częstych  przypadków : 
pierw szą j e S  z ła  służba, drugą przepełn ien ie  zak ładu , a trzecią  
n iedostateczn y  uadzór.

Z ł ą  s ł u ż b a  je s t  dlatego, bo iegt zamajfo jW n a  i zam ało  
in teligen tna . S ila®  panom  cyfram i udow odnić, S  ninićj je s t  po­
s łu g a c z a  na K ulparkow ie, niż wjjmnj»ch zakładach . W  W iedniu  
na 5 0 0  chorych je s t  1 2 0  jjpshtgiaczy, tj. I p osp igacz na 4  c lny  
1-y eB  w  Illenau  n a - 5 0 0  chorych je s t  ISO, tj. 1 posłu gacz na 3 
chorych. W  Charenton na 6 Ot)- choryęh jiig-t 1 3 5  p osłu gaczy  i 
2 0  sióstr, tj. 1 posłu gacz na 4  chorych. W  P a ssy  ma Dr. .B lan­
che w ięcej służby  njżychoryeh . Dr. Ne.umann pow iada, żo jed en  
dozorca nie nn>śb w ięcej choryęh obsługiw ać nad 5, . tożsam o  
Ciegg; K elp  i .Esq,uirol żądają  na 6 $> chorych 20^ służby, tj. je d n e ­

g o  posługacza^ na 3 chorycli. W  “Frankfurcie i SonuenstSin w y ­
pada jeden p osłu gacz na czterech chorych. W  W onieli, Sacbscn- 
’berg, W innenthal w ypada jed en  p osłu gacz na 6  chorych i to 
jest ta m inim alna liczba, którą m y od 1 w rześn ia  ^r. w K ulpar­
kowi e  przyjęli, bo dotąd byl Jm 7 ,ęln>ryęb jed en  posługacz. 
D rugą p rzyczynę, iż służba m niej .jest iu tcligen tną , a przynaj­
m niej niepostat™ .ziiie hitfefig.eutną, znajduję w tem , i ę  je s t  Me 
płatną, bo jiiżci za jfe. —  7 zlr. m iesięczn ie  człow iek  in teligen tny  
nie poświęcą się  na tak  ciężk a  służbę. Służba w ięc ta rekrutuje  
się  z takich w yrzutków , którzy  już gdzieind ziej lżejszej służby  
dostać n ic  m ogą, a jFk się  trafi którem u lepsza służb,a to opusz­
cza K niparków . D ow odem  tego jest,' iż prófsjjedn ego  posługacza, 
który 1 2  lat jest w ierny dom ow i obłąkanych , nie ma żadnego  
innego, ktj-iyyby d łu ższy  czas tam  przebyw tpK f drugi posługacz  
j e s t  Jat ty lko  3, a reszta  rok, p ó l roku lub k ilka  m iesięcy . T e ­
mu zapob ieg liśm y, ustanaw iając cztery Jrątegoryje słu żb y  od 1 

w rześn ia  b. r. z p łacą ml 7 do 15 złr. m j e ^ c z n ic .  Prd.cz tego  
uw ażam y za clobte za in teresow ać służbę zabezp ieczen iem  ich 
p rzysz łości, aby w  z a k ła m ie  dłużej p ozostaw ali i w nosim y dla  
tego , abyście  panftwie :byli ła sk aw i przyznać im prawę^ prowi-zyi 
z a  10 , lub 3t) la t służby. A żeb y  za ś służbę uczynić  tro.szecz- 
k e  in teligen tn iejszą , po leciliśm y dyrektorow i zakładu , ffeeby za ­
p row adził sy stem atyczn ą  naukę dla po,sług;i<czy i r zeczy w ^ cie  tą  
się  odbywa.

D rugą przyczyną przypadków  w spom nianych je s t  przepeł- 
nien ie  zakładu. W  zak ładzie  nagzym  znajduje się  obecnie 4 6 0  
cfeorych. Z tycli połow a chorych tj. 2 3 0  je s t  w  jednej połow ie  
zakładu, a w  drugiej p o łąw ie  zakładu w oddziale m ęzkini<-230  
chorych, pomies,zkąjTip (lyrek'tora, w szystk ie  kancelfiryje, pom iesz­
k an ie  dw óch pisarzy,, dw óch Jąapelanów i w arsztaty , które tam  
być nie pow inny, bo, z<abie»ąjąAniejgc9 |o b łą k a n y m , W idzicie p a ­
now ie, że  przy takim  naw ale chorych nadzór n ie m oże być śc i­
śle  w yk onan y. Otóż .temu chcem y z lra d z ić  przed łożen iem  w n io­
sku W ys. Izb ie o w ybudow anie dom ugudm iui^ -ąęyjiiego, przezco  
z budynku dla chorych usunie s ię  w szy stk ie  kan celaryje  i zrobi 
sie  m ie jsc^  dla chorych. N a  rązie zanim  dom adm inistracyjny  
stan ie , staraliśm y sioriłakoś temji złem u zaradzić przez to, [żc trzy  
p iw nice ,c z y li  su tereny na tym czasow ejjw arsztąty  użyto , a m iano­
wicie n a ,;szew sk i, kraw ieck i i introligatorski.

M uszę tu także w w o m n ie S o  separatkach, które ty le  B ej  
krw i narobiły . Otóż separatki są  to m ałe pokoiki, w  którygh  
s ię  u m ieszcza  sza łow ych , których innym  sposobem  nie m ożna  
uspokoić. T rzeba  w iedzieć  o tak ich  separatkach, że np. w  A n ­
g lii  'Ijr . ,OonoTv źądal, aby w jj^ o  zak ładzie  było .sep aratek  na  
dw ie trzecie części w szystk ich  choryęh, a Dr. B nckn ill lic zy  ty l­
ko jed n ą  tm te ią  cźę^Ć separatek dla w szystk ich  choryęh, a n 
n as w e L w ow ie na 4 6 0  chorych m am y w azystk jm n 2 0  separa­
tek . W: .2,0 .separatkach nie m ogą się  pom ieścić w szy scy  sza łow i. 
Cóż z tym i się  robi, którzy w  sza ł w padną w tedy, jfdy w szystk ich  
2 !) cel je sśi,za p e łn io n y ch ?  Oto ubiera się  ich w k aftan j-, i w  o- 
sobnym  korytarzu pod nadzorem  kilku dozorców  um ieszcza. Jest 
to  w yjątek  od system u bezprzym usow egp, który w szędzie  je s t  przy­
ję ty , w yjątek  kon ieczn y  w  położen iu , w ja k iem  się  znajduje z a ­
kład knlparkow ski dla braku separatek . T e  separatki w  różnych  
krajach różnią S  urządzone. U nas je s t  przyjęty system  p rakty­
kow any. w  B e lg ii, tj. że separatki dostają św iatło  drugorzędne  
z korytarza a n ie  wprost z pola . Gjtlzieindziej, w  N iem czech  i 
i wei W ied n iu ),jes t inny system  sepągątek p rzyjęty : tam mają one 
św ia tło  pierw szorzędne, okno je s t  tak  w ysoko, że chory nie do­
stan ie , a le św iatło  przychodzi w prost z p o la ; j e s t  jed n ak  tak
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urządzona okienn ica , żv da się  zupełn ie zaciem nić pokój, a lb o  
trerchę ty lko  lub zupełn ie odw idnic. T ak ich  separatek u nas n ie  
flflB Sądziłem , że ja k  przen iesiem y w arsztaty  do odrębnego bu­
dynku, to da się  z tych sa l, w których dotychczas b y ły  u m iesz ­
czone warśbtnty, urządzić k ilka takich  separatek . ,£ądinikże prze­
konałem  się , że nie m ożna zrobić z tego  sepsEUjek tak ich , a b y  
b y ły  zupełn ie  o d p o w ied n ik  celow i.

T rzecią  przyczyn;^  jak pow iedzia łem , przypadków , które  
się  tam  zdarzają, je"t n iedostateczn y  nadzór lek arsk i, I?ie po­
w iadam  aby lekarze? którzy  są  w K ulparkow ie nie. w yp ełn ia li 
sw oich obow iązków  O wszem  m uszę przyznać, że z calem  p o ­
św ięcen iem  w yk onyw ają  te  obow jązki. Mam tu na m yśli n a d zó r  
niedostateczn y  w te-ih, że ich je s t  za m ało, aby obow iązkom  z ą £  
doSć uczynić  m ogli. W ydzia ł krajow y w nosi w ięc  tego  roku, a b y ­
ście panow ie pozw olili zam iast jednej, trzeciej posady lekarza, 
zrobić dw ie posady.

N areszc ie  'ośw iadczyć m i K  że W yd zia ł krajow y, pom ny  
sw ego obow iązku, przed ew szystk iem  będzie m iał na oku dobro  
zakładu krajow ego i dobra tego 'żakładu nie pośw ięci z p ew n o ­
śc ią  d la jak ich k o lw iek  w zg lęd ów  o so b iś ty ch ^ a le  z drugjj£j strony  
W yd zia ł krajow y nie intlże karać lunkcyjdom -yjuszó.w za w in y ,  
których t i i i  pop ełn ili, a które im imputuje czytfó pryw ata, c zy  
zaw iść , czy  n a r ó b c ie  zem sta.

Po tem w yjaśnien iu  przystępuję do kategorycznej- o d p o w ie­
dzi na pytan ie  przęe k ilk u  panów  postaw ione. Z apytują pan ow ie, 
czy  jesj^j-aki w yn ik  osfcat»czuy śledztw a przeprow adzonego w  c. 
k. sądzie u,urnym. Z przem ów ienia dow iedzieliśc ie  si%«vpanowie, 
że jedna ty lko  spraw a, tj. spraw a W rzeszcza, ukończoną z o sta ła  
tem, że zosta ł on sk azan y  na 7 m iesięcy  c iężk ieg fi aresztu A k ta  
których zażąd ał W yd zia ł krajow y od S ą r a l  z ca łą  go to w o ścią  
zo sta ły  nam  przestanę, jed n a k że  n ie  zna leź liśm y  w 'nich p od sta ­
w y do w ytoczen ia  ś łM ztw a  dyscyp linarnego przeciw  którem ukol- 
w iek  z funkcyjonaryjuszów  naszych. Inne spraw y nie są  i s z c z ę  
za łatw ion e w Sądzie.

P ow tóre, pykają panow ie, czy  w skazów ki dane przez W y ­
dział krajow y clyrekcyi szp ita la  obłąkanych w K ulparkow ie sku  
teezn ie  pow strzym ały  tak srog ie  postępow anie z chorym i z o sta ­
jącym i pod op ieką doaaręow. P o lecen ie  nasze  w y sz ło  w maju, a  
potem  już nie by ło  takich za jśś proca przjępadku,- który jak p a ­
now ie sfysOTli, za szed ł w  czerw cu i to b y ł przypadek nie z w i­
n y  dozorcy. Z resztą W skazówki n ie  ty łe  b y ły  po lecen iem , u e  ra ­
czej przypom nieniem  paragrafów  statutu. W  statiuKte1 zak ładu  b o ­
wiem  w yrażono, co dyrektor z każdym  przypadkiem  ma zrobić. 
T o b y ło  przypom nien iem , że  w  każdym  przypadku śm ierci ju b  
obrażenia*,ehorych w inien o tćm  don ieść sądow i karnem u, co też  
rzeczy w iśc ie  czyn i. ^

N ad odpow iedzią  tą  skutkiem  w niosku  lir. K ru k ow ieck iego  
otw orzył m aitszałek pod koniec? p osiedzen ia  rozpraw ę, w której 
w zię li udział pp. K rukow ieck i, jS p ław iń sk i^ T eich m an  (rektor u n i­
w ersytetu  Jag ie llo ń sk ieg o ) i je fh ren t W ydziału .

P odajem y tu przem ow y w streszczaniu:
Po"sel lir. K r u k o w i e c k i .  Zdaje mi s ię , że te za rzą d zen ia , 

które p oczyn ił W ydzia ł kifojowy, nie 'śą^ d ósta teczn e^ ab y  n a d a l  
tak ie  przypadki b y ły  •rzadszem i Zw idząjąc zesz łeg o  roku zak ład  
K ulparkow ski, przyszed łem  do przekonania, że  lek arzy  je s t  tam  
zam ało N,ie odm awiani p. M areschowi zdolności psychijątrY cznych , 
a gd yb y  je g ó  nie sta ło , to n ie m am y drugiego, k tóryby go  
m ógł zastąpić. P rz y  istn iejącym  stan ie fztsćlzy’  trudno o p rzyrost. 
L ekarze nie mają sp osobności w yrobić się  na k ierow ników . N ie  
pozostają  d łu go  w zaklacłzid  Zm ieniają się  czjfeto.jfcgjkandaryju- 
sze, którzy  tara są, za leżą  całk iem  and w oli p. M aresęłia. K we- 
sty ja  usun ięcia  ich  zaw isła  od niego, y ljljodzi w js e jo  to, a b y  
zm ienić ten stosun ek  i zam ianow ać prym .aryjuszów, ze sta n o w i­
skiem  m niej wię,cfj n iezależnóm  od dyrektora, k tóry m ógłby im  
robię u w agi, a le  w razie różn icy zdań rozstrzygałb y  W ydz a l 
krajow y. N ow y projekt W yd zia łu  nie zaprowadzał tej zm iany, 
lecz  system izu je dw ie n iższe posad y  lek a rsk ie; « ,  którzy j e  za j­
m ą, nie będą m ir«! należnej sam odzielności, podobnie jak d z isie j­
si sekundaryjusze, którzy się  z n ie w ia d o m y ®  przjje^yn często5 

zm ieniają. P rzy aplikow aniu  kąp ieli nie je s t  lekarz obecny i d z ie ­
ją  s ię  g w ałty . Zm iana ted y  w stanow isku  lek arzy  w obec dyre­
ktora je s t  potrzebną. Zresztą m am y w gronie sw o je®  p ow agę  
w tej m ierze, rektora un iw ersytetu  k rakow sk iego; najlepiej by  
było  w ysłuchać je g o  zdania .
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P d śe l S p ł a w i ń s k i .  Mam to przekonanie, że  W ydzia ł 
krajow y robił i będzie  robił co m ożna dla zapob ieżen ia  nad uży­
ciom . O dpow iedź jed n a k  na in terpęlacyję nie je s t  dostateczną  
ani zupełną. R eferent W yd zia łu  nie w spom niał o k ilku przy­
lą d k a ch , które się  zd arzy ły  także w tyni roku na K u lp a rk o w e. 
M oże o nich nie w ie  W ydział krajow y, a le iniiYe sanfem u są  
w iadom e je szcze  c z t - c r y  przypadki zabójstw a, a mianowicie. 
G ołdneraJ P o w id a jk i, K rasnodębsk iego  i M ielnfoząku. AAJłpzly 
•Hjle na ja w  dopiero w tćfly , g d y  żona K jssa  don iosła  sądow i 
■o zabójstw ie  jej m ęża .—  Sekcyje  w zm iankow anych ośeSb odb yły  
się  w lutym  i w marcu 1 0 / , ,  2 4 / , ,  3 | |  i fSJJ). O0> się, dalej 
dzielą, n ie 'w ie m . Z apew ne toczy  się, śledztw o sądow ę. W sp o­
minam o tem , pon iew aż spraw ozdaw ca m ów iąc o szłjĄgUlowycli 
przypadkach nie pow in ien  by l pom ijać i tych. _ T łum aczył on 
przypadki przodew szystldóm  brakiem  TJiejgja. Że zakład prze­
p ełn iony , to ubolew ać nałoży, E e  kraj w yd ał przeszło  1 milijon  
a zakład je szc z e  n ie  dokończony, jlfc okazuje się  złym  i n ieod ­
pow iednim . /ulaniem  w ielu łudzi  faehow yćji zakład ku lpai^ o- 
w ski nie sto i na w y żyn ie  w ym agalności przyw iązanych  do togo  
rodzaju instytu tów . N iezaw od nie  W ydział , będzie się  starał u su ­
nąć braki, .0  ile  s ię  dadzą. P . referent W yik iah i przyznał nie- 
dostatąerność nadzoru, ale ja w idzę coś w iecćj, bo poprostu ■ i a- 
d b a i s t w o  n a d z o r u .  W y liczy ł nam tu k ilk ad ziesią t przykładów  

ifeabójstw a, które zd arzy ły  s ię  gdzieiiid B iej, ale to niczfego nie do­
w odzi, ani trćż n ie uspraw ied liw ia  n iedbalstw a w  naszymi za k ła ­
d zie . N ie  s ły sze liśm y  przyczyn  tam tych przypadków . N adto  
dow iedzieliśm y  się , że  w  jednym  lub drugim zak ładzie  zagran i­
c zn y m  zd arzy ły  s ię  przypadki sporadyczne, pp jednym  i to 
w  okresach czasu B óg w ie  jak długich. Ł u e  słyszh lem . aby się. 
tum zdarza ły  dw a zabójstw a w r e d n y m  rtfku, JpK ias zaś ja  sam  
przytoczyłam  " t e r y  w jednym  roku oprócz tych , które p. r e fe ­
rent p rzytoczy ł. .Testóo uderzająca różniga. A przyczyną m oże  
1 tyć ty lko  niedbalstw o w najw y2 gayf& stopniu , bo nnjto się  
zdąpzyć raz na k ilka, lub. k ilk a n a śc ie  l at ,  że  w aryjat w ary- 
ja ta  zabije, ależ u nas w jednym  roku przypadek  po przypadku. 
N arzekan ia  po kraju są pów sm diueJ % udzfe' m i się. ża lili  i pro­
sz ą  o zaradzenić.yÓ próez tego jfefe,t narzekanie na z ły  w ikt i n ie­
ży cz liw ość  dyrekcyi w  udzielan iu  infornutcyj krewnymi chorych. 
N a  prośby w m ierze całem i latam i trzeba czekać. G dyby  
zarząd b y ł dbały i sprężysty', coś podobuttgo n ie  m o slo b y  się  
dziać. Powtarzam  z naciskiem : zSrzM  jest n iedbały , skóro
przypadk i co chw ila się pow tarzają. P . 'referent w spom niał ró­
w nież, ż e  pS 'zażądaniu aktów  sądow ych  W ydział nie znalazł 
pow odu do postęp ow ania  dyscyp lin arn ego  w  przypadku jn fiiza -  
sądzonyTm w  tiy b n n a le  karnym , a co do innych śl& dztwo-Jeszcze  
nie ukończone,. Zdaniem  mojem W yijzjał n iepow in ien  czekać na 
rezu ltaty .jsledztw  karnych, bo te Iłre przeprow adzają s ię  w k ie ­
runkach dyscyp linarnych . W ydzia ł pow in ien  dorifżnie postępo-' 
w ać. Z aniedbanie tego  sta ło  się  przy.czyną częstszy ch  pow ta­
rzali. Inaczej daleko w cześjiiej nadużycia  bydyby jjsunięte. Pan  
referent zdaw ał się  zarzucać sądow i lek k ie  ukaranie w innych  
w porów naniu z wym iarem  k a iy  za analog iczne przypadk i w A n ­
g l i i .  'Śąd tutejj?zV m usiał zastosow ać sic do §. BBfe kodeksu, 
i nie. m ógł przyją/M rozm yślności zabójstw a. R óżnica  w w yroko­
w aniu sąd ów  rrie un iew innia bynajm niej postępków  kulparko- 
w skich . AVsz.uk je s t  inspektor szp ita lów , je s t  W y d zia ł kra­
jow y na m iejscu . Jak w obec ttoSP mogły7 s ię  dziać tak ie  
nadużycia , taarT nie rozum iem . W szak  inspektor szp ita li p ow i­
nien  p ierw szy  o w szystk iem  w iedzieć, a o czterech przezem nie  
w ym ienionych  przy7padkacłi naw et dyrćkcyja  zakładu n ie  don io­
s ła  sądow i, lecz  dopiero «f!ęma K issa  w yd obyła  sp raw y z taje- 

hunicy. K iss  by l już raz pob ity  w r. 18-76 , ,a  dozorca za 'to  sk a ­
za n y  na 6 - 'tygodni aresztu, w iec , cizujnośó' i ,p rzćzorn ® S | by ła  
w skazaną. W obec nipjośftatecznój odpow iedzi na in terp efacy ię  
spodziew am  s ie ,—  bo w niosku staw iać n ie m o żn a — żę kom isyja  
lustracyjna n ie  poprzestanie ud- tem wyjaśrii^niu, lecz  zbada sa ­
m a rzecz ja k  najściślej, i b e z w i e d n i e  w ystąp i.

Dr. ł e i c l i m a n .  W ezw an y  przez pj K n ik ow ieck iego  za ­
bieram  gjos, choć i bez tego  nie m ógłbym  byd m ilczeć, zw ła sz ­
cza , ijfe znam zakład kulparkow ski i iiin ty z a  granicą  Zgadzam  

•^ię najzupełniej z uvłdgą refejiebta szp ita lów , że ilo ść  lek arzy 1 

j e s t  za  m ała, a w łaściw ie, że  lekarzem  je*st tydko jed en  d yrek­
tor, bo inn i s ię  zm ieniają. Zgadzam  sio  i n a 4 o ,  żeb y  służba  
b y ia  pom nożoną i lepiej^ płatną. A le  n iedostatkam i w ytkniętem i

n ie  “'dadzą się  w ytłum aczyć przypadki, o których m owa P rzed  
dw om a la ty  była n iem al ta sam a liczba chorych, a mimo to m e  
było 8 — 1 1  przep adków  śm ierci gw ałtow nej w  jednym  roku. 
Z resztą m am y fili je zakładu w P rzem yślu , Żółkwi i K rakow ie; 
służba w  tych filijae.li n ie jć s t  w ięk szą  niż tutaj, a jednak  w y ­
ją w szy  jeden  przyrpadek ,w  K rakow ie nic podobnego tam  się  
nie  zdarza. B udynek dla zarządu je s t  n iezb ęd ny, a le p. 8 p ła­
wi l i s i  i słuszn ie  nam ienil o zadziw iającym  fa k c ie , że> budynely  
na który wydano 1  m ilijon, n i e  m i a ł  w p l a n i e  l o k a l ó w  
d l a  z a r z ą d u ,  k t ó r o  p r z e c i e ż  p i e r w l j  m u s z ą  b y ć ,  n i ż  
s a m z a k 1 a d. U r z ą d z e  ii i e 1 ą z i e n e k u a K u 1 p a r k o w i e. 
j e s t  w z'o r e m ,  j a k  o n e  n i e  p o w i n n y  b y ć  u r z ą d z o n e  
W o d ę  k o  n e j y k a m i  n o s z ą .  J a k  o J e m  m o ż n a  b y ł o  
p r z  e p  o m ui  ee ,  z a b i e r a j p j  s i ę  do  b u d o w y — n i e  p o j ­
m u ję . N ie  m ogę sto. jednak  zgodzić  żadną m iara na m im  ucze­
n ie , że  w innych m iejscach dzieją sję ta k ż e  zabójstw a. My tn 
m am y eo m ieniąc zabójstw a przez służących . Jesteśm y tedy  
cztery •,& przynajmnićj' dwa razy gorsi od innych. I zgadzam  
się. zupełn ie ną p rzyczyny tego , w ym ien ione przez p. Sp law iń- 
skie.gĄ .

D r ł - I o s z a r d  odpow iada na zarzuty: Z całą  otw artością  
p r z y p a ło m  przĄ7padk>, o których m iałem  w iądoiność, albow iem  
referat kulparkowski do))ićro objąłem  d 1  lipca br. (D aw m S f  
b y ł p. SiMólka, a. przeil nim  H aller, pod którego kierow nictw em  
budowlano także, gm ach^’ Co do n iedostateczn ości służ® 7 w ogóle  
a lekarskiej w s z c M p ln o śc i.  to przyponjnę panom , ze  g d y  u- 
c liw alśn o  etat, ja  w kom isy i adm inistracyjnej byłem  za nom ina- 
cy.ją obćk  d y rek to ra 1 dwóch prym aryjuszbw  i dw óch sekm idary- 
jnszóvv. N a niesfflizę.ścidLjzdanie1 ówczesh.ą5o referenta szp ita lów  
przem ogło AA7ina  ted y  nie c iąży  na fnnie. D ziś proponujem y  
pom nożenie z uw zględnien iem  w ym ogów  oszczędności. I ja  przy­
z n a ję , że  kąp iele  są  najgorzej urządzone. Ł a źn ia  i tusze u m ie­
szczono w piw nicach, w  jam kach cjfasu.ych i w ilg * n y e li . Za m oją  
in icy ja tyw ą  Aedy polecono W ydziałow i usunąć to z łe . P rym ary- 
ju sze  m ają sam odzielność, a le  się  w yp ierają  j ć j , gdzie  potrzeba  
odpow iedzieć swojąM osobą. D yrektor je s t  gospodarzem  i le k a ­
rzem  na całość, lek arze na pojedynczych  oddziałach pod n a d zo ­
rem  dyrektora. K ażdem u lekarzow i pow in ien być dod any p o ­
m ocnik. P rzeczę  by sekundaryjusze s ię  zm ieniali. O dchodzą są- 
m i, bo nie m ogą w ytrzym ać na takićm  uśtron iu , na takiej p u ­
sty n i — odcięci od m iaśta, i og fan iezen i li do obcow ania z w a- 
ryjatam i. T rzeba na to n iesłych anego  pośw ięcen ia  sia., ażeb y  
tam  lekarzem  zostać. G dyby zakład  b y l w m ieście  lub przy­
najm niej bliżej, lub m iał dragę k o m u n ik a cy jn ą —  toby było  in a ­
czej. Co do przypadkó.w przytoczonych  przez p. S p ła w iń śk ieg o j  
to m nsłą ly  sie  one zdarzyć w r. 1 8 7 6  lub 1 8 7 7  —  ja m ów iłem  
ty lk o  o przypadkach w r. 1 8 7 8 . (S p  1 a w i ń s  k i : zd a rzy ły  się  
w  r. 1 878) .  N ic  nie w iem  o tem . (P . kloszard nie b y l w ów ­
czas jeszcze rtjerejtern  K u lparkow a). Sądom  przytyku  żgd/ńsgo 
nie robiłem . N am ienilem  ty lk o  o fa k c ie , że  trup 8  dni czekał 
na d e c y z y ię |c o  do obdukcyi. B ud ow y zakładu rów nież bronie  
nie b ę d ę , bo nje robiłem  planów . G dyby m nie by li p y ta li,  
z pew n ością  byłbym  odradza! tam budow ać zak ład . 'Ń ied balstw a  
w  zarządzie za m oicln czasów  nie w idziałem , każdy  z fim kcyjo- 
n a f/ju szó w  pracow ał i pracuje. AVina leż y  w instrukeyi Jaw n iej  
wydau&j, która niedobrze ,ok reśliła  Ł n iŁ w ie  osób p o jed y n czy ch .  
D yrektora n a z lm  n iepotrzebnie obciążono. P rzed sięw zią łem  te -
d.jJknfW ^j^ in stru k cji. W ikt ję’śt dobry i tak b y l obfitym , że  
dla zapobieżen ia  nadużyciom , sprzedażom  i w yn oszen iu  t i k o w e ­
go' m usiajęm  zredukow ać normę żyw ien ia . A le  n ie  w szystko  da  
się  zrobijjgod razu. In sgektor byw a w  zak ład zie  często , i w ie le  
rzeczy  zly.cli usunął. Ze w  P rzem yślu  i Ż ółkw i n ic m asz z a ­
bójstw , to ztąd pochodzi, że  fam  są  sam i chorzy n ieu lccA ln i  
i spokojni. U  nas za ś po w iększej części furyjaei. Zarząd  
j ( M — -a le  ty lk o  n ieszczęś liw ie  trafi! AVydzial, że p ierw szego  
rządcę m usiał o d d a lić ,'i  od tog# ezasu je s t  prow izoryjuni, ch o ­
ciaż n ie m ożna mu n ic  zarzucić. A le  trzeba usunąć p rzep ełn ie­
nie przez w ybudow anie domu adm in istracyjn ego , tudzież zrefor­
m ow ać służbę. N ie  mam nic przeciw ko tem u, aby kom isyja  lu ­
stracyjna w glądn ęla  we w szystko i przypatryw ała  s i k  sa m i, P o ­
zna, że  n ie  je s t  tak  ż le , ja k  niektórzj7 są d zą .

N a  tćm sk oń czy ła  s ia l ta rozpraw a.
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Z pow yższych rozp raw  w idzim y, żc w (‘§ąjniie ciężkie 
uczyniono zg-raity zak ładow i w  K nlparkow isf, i że obecny 
referen t zak ładu  D r. H o s z a r d  przyznał z jednej strony,*że 
fa k tą  tam  ząśzle zan iepokoiły  a  naw et oburzy ły  opinije publi­
czną,, z d rugiej zaś bronił za rządu  przeciw  pew nym  zarzu­
tom , mu ń j  uzasadnionym  lub niesłusznym . P rzy zn ać  m usim y 
^otwarciu,' że z w ielu w yw odam i szan. re fe ren ta  w  zupełności 
sję  zgądzam y, a przedew szystk iem , że n ie  m oże żadną  m ia rą  
ciążyć za n im  odpow iedzialność za grzechy  d a w n i e j  popeł­
niono. N iestety  g rzech y  te  m szczą się o b . e c n i e  w  sposób 
bardzo  do tkliw y d la chorych i d la  k ra ju , k tó ry  ty le  łożył 
w ydatków .

M yśl -założenia- zak ładu  d la  ob łąk an y ch  po za obrębem  
m iasta  L w ow a by ła w cale d o b rą ; n ie ty lko  G ł r i e s i n g c r ,  
a le  w szyscy ,p sy ch ija trzy  ośw iadczają  się  p rzeciw  um ieszcze­
n iu  zak ład u  zw łaszcza w iększego w . o b r ę b S  m iasta . Czy 
m iejscow ość K ulparkow a b y ła  odpow iednią, ocenić nie um ie­
m y, poniew aż, ze w stydem  w yznań m usim y, nie znam y Kul- 
park o w a, a to z pow odn, o k tórym  zaraz  będziK  m owa. O b ra ­
wszy" j.ednak raz K ulparków , należało  p rzedew szystk iem  po ­
m yśleć o d o  b r ó j  k o m m u k a c y i  m iędzy  m iastem  a  po­
w stań  m ającym  zakładem , a  k o m u n ik a c je  tę  po ukończeniu 
gm achu należało  u ła tw ić za pom ocą om nibnsn w  pew nych 
godzinach pom iędzy m v ® e ju  a  zak ład em  k rążącym *  bo jn-ze- 
cieź odpow iednie przyw ożenie chorych, odw ożenie uleczonych
l u b  w  ogfde w y p u s z c z o n y c h  n i e  m o ż e  b y ć  r z e c z ą  obo ję tną;
nad to  lekarzom  i urzędnikom  m ieszkającym  w  K nlparkow de 
w ypadało  dae niożuo§ft dostaw an ia  się n a  k ró tk i czas do 
m iggta^jaby— ja k  słuszn ie pow iedzia ł p. re feren t,— niebyli o d ­
cięci od miąs,ta i ograniczeni do obcow ania z ob łąkanym i. 
W iadom o z dośw iadczenia, ż'dflekarze, p rzez czas d łuższy  w y­
łączn ie  zajm ujący się cliorym i n a  um yśle, te try cze ją , s ta ją  
się  jednostronnym i, dziw akam i, a  n ie  rzadko  sam i w  ob łą­
k an ie1 p o p ad a ją ;, pdśw ieżenie w ięc um ysłu  p rzez  obcow anie 
ze zdrow ym i, z kolegam i, je s t  d la  n ich  w ięcej, niż d la  k a ż d e ­
go in a l* >  lek arza  potrzebijńm . L nas je d n ak  stało  się p rze­
ciw nie. G dy p rzed  dwom a la ty  będąc w e L w ow ie m icljim y 
szczerą  chęć odw idzem a zak ładu  w  K ulparkow ie, dorożkarz 
bajecznej żądał kwoity za jazdę., d o d a ją c , że w dzięczny b ę ­
dzie, jeżeli go od tej ja z d y  uw olnim y, poniew aż d roga (w po­
rze zim owej) je s t. p raw ie  nie do p rzebycia . O strzegali nas 
i koledzy, że wycieotfkśt, ta  w  zim ie’ w cale nie najfeżj do 
przyjem ności i że lilie ręczą , czy ona się obejdzie bez szw an­
ku. W idzie liśm jądużo  zak ładów  d la ob łąkanych , ale drogi 
karkołom nej n ig d z ie ś in y , nic dośw iadczyli.

Że tu niem a najm niejszej p rze sad y  i źe do tąd  rzecz 
bynajm niej n a  lepsze się nie zm ieniła, w y n ik a  ze sp raw o­
zdan ia  W ydzia łu  krajow ego, obecnie Sejm owi przedłożonego, 
że „d roga  od ro g atk i g ró d e c k ie j do K u lparkow a znajduje 
się  j a k  p i C r w ć j  w  ta k  op łakanym  s ta n ie , że w  porze 
sło tnej,ęzw laszcza n a  w iosnę i w  jesien i, j e s t  p r a w i e  n i e  
d o  p r z e b y c i a 11.

L ekarze  więc ku lparkow scy  w  rzeczy  sam ej są  odcięci 
od św iata, a nad to  ograniczeni ty lko do p łacy, bo o p ra k ty ­
ce p ryw atne j w tak ich  w arunkach  m ow y hyc* niem oże. 
W  Niem czech gdzieniegdzie nie wolno w praw dzie  lekarzom  
zakładow ym  p ra k ty k o ^ a g , aleSSeż p ła c a  ich w  tak im  raz ie  
j e s t  św ietną. II  nas p łaca  j e s t  więęój niż sk ro m n ą, i dla- 
teg ią  zgadzam y/g ię  z p. referen tem , że trzeba  w ielk iego p o ­
św ięcenia, '.aby być lekarzem  w  K ulparkow ie.

^ D r u g im  grzechem  zasadn iczym , któ,fy n ieste ty  nie je s t 
odosobnionym , poniew aż popełn iony  został i przy budow ie

paw ilonów  szp ita la  św. Ł az a rz a  w K rakow ie, je s t  n ieuw zg lę­
dnienie z gó ry  ub ikacy j adm inistracy jnych , po trzeby  odpow ie­
dnich  łaz ien ek , w ychodków  i t. d. G dzieindziej, jeże li się 
w y d aje  m ilijon n a  now y z g ru n tu  z a k ła d , nie z a p o rB ia  sic
0 u rządzen iach , bez k tó rych  podołjny zak ład  abso lu tn ie  
istn ieć n ie  może. DNnas dzieje się przeciw nie i ztąd  to p<y 
chodzi, łźe kom isy ja techn iczna w y raz iła  sw ą opinije, „ iż 'sy -  
„stem  wychodków" należy  ja k  11 a j  s p  i e s  z n i  ć j  zmienić,, ina- 
„Czój bow iem  źąk lad  będzie narażony  na, bardzo do tk liw e, 
„a  co gorzej, n a  uspraw iedliw iono z a rzu ty ,“ źą  łazienk i są  
niedosta teczne, ztąd  pochodzi,i.ije W ydzia ł sam  proponuje w y­
budowani© dom u adm in istracy jnego , ab y  z budynku  głów nego 
usunąć kan ee la iy jo  i zrobić m iejsce d la  .chorych itd. 'Słowem  
zak ład  zaledw ie je s t ukończony, a  już zachodzi gw ałtow na 
po trzeba staw ian ia  now ych budynków  i poczynien ia zm ian 
rozm aitych, boć trudno  zajyiaw dę ścierpieć, ab y  w now ym  za ­
kładzie" w odę do w an ien  konew kam  noszono, ab y  w ychodki 
szerzy ły  sm rodliw e i śzkodliw e w yziew y  po całym  domu, 
ab y  zaw ilgacały  śc iany  i p iw nice. Co wuiżniejsza atofi i o 
w iele sm u tn ie jsza , .otóż dow iadujem y się ze sp raw ozdan ia  
kom isyi technicznej, n a tu ra ln e  położenje g ru n tu  pod w zg lę­
d e m  poziom u je s t n iekorzystne , źe zak ład  w  w ielu punk tach  
„n a rażo n y  je s t n a  nap ływ  w ody, k tó ra  n a  nm ry  jego spływa, 
„i jeże li ta k i sfan pozosta łby  nadał, m ury  te , a p rzedew szy-

„ js tk ie m  f u n d a m e n t a ,  u legnąćliy  m usiały  rozk ładow i i ca ły  
„budynek  n a  szw anki m ógłby  być narażonym .11 Z apraw dę, 
p ię k n a  to persp ek ty w a, w y m o w n i św iadectw '0 o stógowmośei 
obranego  gruntu .

R ów nież n iefortunnym  by ł w ybór p ie rw sz e ®  rząd cy  
zak ładu; ja k ie  było jego  gospodarstw o* nic w iqgiy dokładnie; 
ale m usiało być nieśw ietućm , skoro  m usiano go oddalić i 
oddać rzecz pod  rozstrzygn ięcie  sądu. Od czasu  oddalen ia  
rząd cy  istn ieje  p ro w izo ry ju m , jS k  nas poucza p. referent. 
P row iz tuy jum  w  ta k  w ażnym  zakładzie , zły wTybór p ierw sze- 
go rządcy , fsa to okoliczności, j^ ó re  wmale nie p rzyczyn ia ją  
się do ścisłego p o rzą d k u , ty le  potrzebnggo w  zak ładzie  d la  
o b łą k a n y c h !

W yliczyw szy grzechy , k tó ry ch  się dopuścił pomim owol- 
n ie W ydzia ł k ra jo w y  p rzy  w ybudow aniu  i urządzaniu  zak la- 
du kulparkow jskiego, m usim y go je d n a k  bronić przeciw  innviu 
zarzutom , podniesionym  bądź w  S ejm ie , bądź po za  nim 
Otóż przedew szystk iem  p rz j znać m uskny, że g d y -s ię  rozcho­
dziło o obsadzenie pierw sżńj po sad y  lekarsk ie j w ybra ł na j­
godnie jszego  ze w szystk ich  kandyda tów , w ybra ł le k a rza  fa­
chow ego, k tó rego  op in ija  -ogólna w sk azy w ała  jak o  najodpo­
w iedniejszego. D r. M a r e s c h ,  daw niej p rym ary jusz  wt za k ła ­
dzie wbedeuśkim, uchodził w e W iedniu  ja k o  zdolny 1 p raco ­
wity p sy c b ija tra  p rak ty czn y , a  oddział pod jego  k ierunk iem  
p ozosta jący  by l wzorowo prow adzony. - L u b ian y  od kolegow
1 pacyjentów7, posiadając  doświadczeni.® nabyte: J f ó d  wielole-i. 
tnićj p ra k ty k i w  w ielkim  zak ładzie , p rzedstaw ia ł w szelkie 
ręk o jm teg ż e  zdoła k iefow ać zak ładem  ku lparkow sk im  ku  po ­
ży tkow i k ra ju  i chorych. N ie w idzim y tak że  uchybien ia w 'tern, 
że .W ydział k ra jow y  nie m ianow ał obok d y rek to ra  prynnuy-. 
jn szów  i sekundary juszów  (w edług  system u au stiy jack m ® ),. 
lecz dodał m u 3 lekarzy , bo po za państw em * anstryjaokie-m 
podobne urządżenie (zw łaszcza w  zak ład ach  dla' ob łąkanych ; 
jest p raw ie  pow szechnóm  (tak  j e ^  i w  W arlząwi®, i je s t 
w^-ąle - dobrze.) W reszcie i u ty sk iw an ia  n a  z lą  s łu ż b y  yó- 
wmież njel m ogą odnieść się do grzecliów' W ydziału  k rajow e­
go, bo kwmstyja służby  stahi się, ja k  to w przeszłym  nu ­
m erze dopieJo przy toczyliśm y źa L r  o s im  s e m  , n ia '„ ty lk o
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k w esty ją  żyw otną dla w ielk ich  zak ładów  ale  naw et d l|E y z y -  
tiilisk p ryw atnych . U żalenia na służbę coraz g o rszą  są po- 
w szechnem i w e w szystk ich  zak ładach ; „zg ła sza ją  się do 
„służby, pow iada B r o s m s ,  p raw ie  ty lko  ludzie w adliw i 
„pod w zględem  cielesnym  i um ysłow ym , k tó rzy  innego zatru- 
„dn ien ia  znalaść nie m ogą, a n aw et i ąj-, ja k  w łóczęgi, z jc- 
„dnego m iejsca p rzenoszą się n a  drugie. P ow iększen ie  p łacy  
„po czyści tylko zapob iega złem u. Z d a je  sie, ja k o b y  rozpo­
w s z e c h n io n a  dziedziczność o b łąk an ia  przen iosła  się  i na 
,łCbarakter posługaczy" itd. P ra w d ą  n ieste ty  jest,- żc posłu­
gacze kn lparkow scy  przechodzą w szystk ich  innych swych ko ­
legów  pod  w zględem  nieudolności i b ru talności. A gdy  m ow a 
o nich, w y p ad a  nam  zastanow ić się nieeo mul sm utnem i fak ­
tam i, k tó re  s ta ły  się  pow odem  n d erpe łacy i w Sejm ie.

W  roku bieżącym , a  raczej w gaszeni półroczu, zdarzy ły  
•się w  K u lparkow ie w ed ług  p. llo sz a rd a  6, w edług  p.‘ Sp-la- 
w ińsk iego  zaś aż 10 p rzypadków  śm ierci gw ałtow nej oraz 
2 p rzypadk i uszkodzen ia  cielesnego. O 4  p rzy p ad k ach  za­
bójstw a przy toczonych  przez poste  H plaw ińskiego referen t 
n ie w iedział, m im o to n ie  u lega w ątpliw ości, żc one się zda- 
lĄyij7, skoro  p ierw szy  przy toczył nie ty lko  nazw iska U m a r­
łych, ale i d n i, w  który-pb sekcy je  ich zw łok sie odbyły. 
T rudno  zaiste  pojąć, zk ąd  pochodzi ta  sprzccznoś?-.^ c-o do 
lic zb fitru p ó w , ale m niejsza o to. Z m arfyeh tych  podzielim y 
n a  2 k a teg o ry jc , je d n ak  nieco odm iennie od p. re fe ren ta : 
do p ierw szćj zaliczym y kobietę  zm arłą  z uduszen ia się i m ęż­
czyznę zabitego przez ob łąkanego , do drugiej resztę , bo nie 
p rzypuszczam y, co zresz tą  nie je s t udow odnionem , ja k o b y  
je d n a  k o b ie ta  um arła  sku tk iem  spadn ięc ia  ze s to łu ; u w szy­
stk ich  tych  8m iu osób zebra  okazały  się zlam anem i w  m niej­
szej lub w iększej liczbie. P om ijam y już 2 osoby należące  do 
le j  kategory i, bo p rzy p ad k i sam obójstw a lub śm ierci w yw o­
łanej przez ob łąkanego  zaw sze się zd a rza ły  i zdarzać b ęd ą  
w zak ładach  pom im o najlepszego dozoru; je d n ak  p rzypadk i 
ta k ie  p o w in n y  być nie zby t czestem i. Mamy p rze d  sobą sp ra ­
w ozdania z zak ładów  d la obłąk. w  W arszaw ie  z la t k ilku; 
o tóż od r. 1836— lS T o m ie  było • ' ż a d n e g o  p rzypadku  sam o­
bójstw ^, w  r. 1873 "2 p rzyp ., w  Ir. 1874 tydko 1, w la tach  
zaś l S i ł j . i  .'1876. po 2. W edług  w ykazów  urzędow ych w  118 
zak ładach  publ. i p ryw . is tn ie jących  w k ró lestw ie p rusk iem  
um arło w  r. 1875 1519 obłąkany ch, a  pom iędzy  nim i 16 z sa ­
m obójstw a. W  K u lparkow ie ato li w  ciągu 2 tygodni zd arzy ły  
się 2 p rzypadk i, a  co okropniejsza, w  ciągu pół roku  nad to  8 
przypadków  śm ierci gw ałtow nej i 2 p rzyp . ob rażenia w yw o­
łan e  przez posługaczy , albo przynajm niej nie w łasną  ręk ą , 
an i przfez-i ob łąkanych . Jeżeli n as tęp n ie  zw ażym y, że z tych 
8 p rzypadków  śm ierci gw ałtow nej zdarzy ła  się po łow a w  je ­
dnym  m iesiącu lutym , a  2 w m a rc u , oraz 2 w lipcu, to ze 
sm utk iem  p rzyznać m usim y, że w  K u lparkow ie dzieją  się 
rzeczy  n ad e r nie zw ykłe, a sam  p. referen t p rzyznaje , „że 
„n a  chlubę ludzkości roczniki m ało tak ich  fak tów  dzikich 
„w y k azu ją ."  P . re feren t p rzy toczy ł cały '"w ykaz p rzypadków  

S am obó js tw a lub śm ierci i ob rażen ia  wy7w olanego p izez  ob łą­
k a n y c h ,—  przyTp ad k i te  atoli w cale tu nie w chodzą w  rachu ­
bę;—  a  um iał tydko przy toczyć 3 p rzy p a d k i śm ierci--w yw oła- 
nej p rzez posługaczy. Do ty7ch 2 p rzy p ad k ó w  m oglibyśm y 
dodać jesze-ze k ilk a  in n y c h , znanych  nam  z piśm iennictw a, 
m oglibyśm y dodać i p rzypadek , który, w  roku  zeszłym  zda­
rzy ł się w  K ra k o w ie , jednalęd m y nie zdołalibyśm y7 podać ta ­
k ie j liczby7, ja k ą  w  ciągu  pół roku  szczyci się K ulparków . 
S m utne to zjaw isko w yjątkow e m usi m ifć  szczególne swe

przyczyny: zastanów m y sic .więc nad  przy^eżymami, k tó re  po­
daje p. referent.

Je d n ą  z p rzyczyn  m a być p r z e p e ł n i e n i e  zak ładu . K ie 
spodziewaliśm y7 się w praw dzie, aby. zak ład  kulparkow skń tak  
p rędko  by ł przepełnionym , a  to z pow odu, że kosztow ał p r z e ­
szło m ilijon1 zła. Przy7 now ych budow lach , urządzonych bez 
p rzepychu  ale zgodniej, ,ż obecnend w ym ogam i nauki, oblicza­
ją  w  Niem czech, że jefllno m iejsce d la  ob łąkanego  pow inno 
kosztow ać 1000 ta larów , z czego wTym ka, że kosztem  je d n e ­
go m ilijona zła. należało wystawać zak ład  przynajm niej dla, 
600 choiycli, a  Kulparków7 przecież dotąd  nie. m ieści j^ ffiize 
500. Poniew aż nic słyszeliśm y n igdy  o p rzepychu  w K ul­
p a rk o w ie , ale za to o dotkliw ych w adach i b rak a ch , wdęc. 
rzecz j»śna , że b n d tw an o  drogo i n iep rak tyczn ie , skoro już  
przy7 4jS0L chorych zak ład  je s t przepełn iony . Ale p rzypuśc iw szy  
fak t p rzepełn ien ia , to zaiste  nie m a zak ładu  m i św iacie, 
k tó ry b y  obecnie nie skarży ł się n a  p rzepełn ien ie , a  przecież 
w  żadnym  m e dzieją  się podobne rzeczy.

D rugim  pow odem  ma. Ijyć n iedosta teczny  uadzói lekarsk i, 
w yn ika jący , ze stosunkow o m alej liczby dekarzy , i d latego Wy7- 
dział proponuje, 'aby  od tąd  zam iast 3 a  w zg lędn ie 4, było 5 
lekarzy . N ie u lega żadnej w ątpliw ości, że liczba łckai zy7 by ła  
do tąd  n iedosta teczną (.w W aję^awde na 400 chorych j E t  5  
lekarzy), a z tego pow odu wmiosek W ydzia łu  tydko pęebw a- 
łić m ożemy. Z drugiej stro n y  atoli niedostateoznm  liczba le ­
k a rz y  nie uspraw7iedliw7ia  jeszcze a  naw et nie tłum aczy cię­
żkich w ykroczeń; jak ich  dopuszczali sifi posługacze. W  W a r­
szaw ie lek arz  naczelny7 m ieszka w praw dzie w  pobliżu szp i­
ta la  D ziec ią tka  Jezus, ale daleko  od szp ita la  św . J a n a  B o­
żego, z lek arzy  z a l i  ordynujących  po jednymi tydko m ieszka 
w  każdym  szpitalu , a  przecież o nadużyciach podobnych  
n ig d y  nie słyszano.

T rzec ią  w reszcie p rzyczyną w ed ług  p. re feren ta  je s t z ła  
służba, a  je s t z lą  dlatego, bo je s t za  m ało liczną i za m ato 
in te ligen tną, Ze służba w  K ulparkow ie je s t zlą, bardzo zlą, n a  to 
cketnie ,ęię zgadzam y. Jed n ak , ja k  w yżej w spom nieliśm y, w ca­
łym  ś.wiecie sk a rż ą s ię  n a  złą, m ało in te ligen tną  służbę a  przecież 
n igdzie nie m a tak ich  w ybryków . Ja k o  okoliczność, nie usp ra- 
w iedliw dająifl ale łagodzącą  w inę posługaczy  k u lp a rk o w sk id i 
p rzy tacza p. referen t, że się zna jdu ją  w  obec s i 1 y , z w i e r  z ę- 
c e j  s z a l o n e g o .  Otóż ta  w ygórow ana, n ie  zw ykła, n a d ­
ludzka siła  szaleńca, o któSęj daw niej ty le  praw iono, w w ię­
kszej części je s t p łodem  fantazyi. Szaleniec w praw dzie zdol­
nym  je s t do d ługich natężeń , ho n iem a uczucia znużenia, a le  
s iła  jego  zazw yczaj nie je s t pow iększona, a  zw inny  posługacz 
bardzo ła tw o poskrom ić go może. *Co w iększa  w ysileni om 
szaleńca tow arzyszy  znaczne a  czasem  n ag le  zm niejszenie 
się ciężaru  ciała i osłabienie1, tak , że trafn ie  wyważa a i^ fe d e n  
z psychija trów , iż nafetępuje u niego „bankructw #! sku tk iem  
utra4y> ciepła; trw oniącego pelnem i !garśtdam i zarów no k a p i­
ta ł ja k  p rocent."  In n a  ato li istn ieje  o k o liczn o ść 'łag o d ząca  
w inę brntaliiyeli posługacz/,' o k tó rych  p. feferen t nie w spom niał; 
o l ż ,  że ob łąkan i bardzo często c ierp ią  rozm ięknien ie kości, 
ft zwłaszcza* żeber,' sku tk iem  czego w łaśn ie o b rażen ia -żeber 
ta k  czysto u nich się zdarzają , a  złam anie n as tęp u je  już  po 
uży.eiu m niejszego gw ałtu, aniżeli u zdrow ych, czasem  n aw e t 
ja k  n iek tó rzy  tw ierdzą, i bez gw ałtu . S praw dzen ie  wdęc p rzy  
'sek cy i rozm iękczen iąrźeber mogłoby7 w  rzeczy ,sam ej p rzyna j- 
m n ej w  sensie p raw nym  łagodzić n ieco  w inę po słu g acza , ja k  
z d rugiej strony  złam anie wdększćj ilości żeber, z w lą s ic /a  po oby­
dw óch stronasb , tam , gdzie m ożna w ykluczyć Spadnięcie z w y ­
sokości lub p rzy to c ze n ie  wdclkim ciężarem , w edle dośndad.-

i
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■czenin sądow olekarsk iego  św iadczy w ym ow nie o p rzy k lęk an iu  
i ugn ia tan iu  kolanam i.

Nie przeczym y, że służba może być lepszą, jeże li bo ­
dzie  lepiej p ła tn ą , jeżeli o tw órz się d la  niąj w idoki jM itą- 
p ien ia  n a  w y ższą  p lącę  w  raz ie  dobrego : sp raw ow ania  się i 
yabezp ieezen ia  egzystcncyi n a  p rzy p ad ek  niezdolności do 
p ra c y . G u d d e n  radzi, aby  le BBjfth posługaczom  um ożebnić 
ta k ż e  założenie ogniska dom ow ego p rży  zak ład z ie , ab y  ich 
tem  bardziej do nidfi) p rzyw iązać . P rzedew szystk ićm  atoli 
należy służlftj znacznie pow iększać, im bćNyiem je s t liczniej­
szą, tćui lepszą, a  szkoda, że W ydzia ł te raz  dopiero post tot 
discrim-im renem przychodzi ̂ ę^teg-o przekonan ia . Jak k o lw iek  
prjśliigae-ź$* do tychczasow i ciężkich przew inień  się dopuszczali, 
to  mimo to n ie  nazw iem y ich jeszcze w yrzu tkam i ludzkości,1 
bo m ają  oni zadanie bardzo  trudne, a  pochodząc z w arstw  
najn iższych  a narażen i ćzęstokroć im napąśc i ob łąkanych  n ie ' 
b y w a ją  w olnym i od brutalności. A by zaś służba 'była lep ­
szą, in te ligen tn ie jszą  i bardziej ludzką, n a  to nie w y sta rcza  
a n i lep sza  płaca, an: pow iększenie liczby, n a  to p rzedew szy- 
stk iem  po trzeba p rzy k ład u  z g ó iy  i zgodnegtf w spó łdz ia łan ia  
łe k a rzy .

P rzyznajem y, że w yjaśnieiiie p. re feren ta  je s t dla nas 
niedostatecznym , ja k  11 mm było d la  pp. posłów , k tó rzy  w tej 
spraw  ie głos zabierali. Okoliczności p rzytoczone przez p. re ­
ferenta, jak k o lw iek  uzasadnione, jćhlnak nie tłum aczą jeszcze 
sm utnych  zajść" knlparkow^skSch. N ic zasiągaliśifry  um yślnie 
b liższych  informftc-yj w e Lw ow ie, z obaw y, ab'y takow e nie 
b y ły  jcdnosta-onnemi, abyśm y wńęc i m y nie śc iągnęli n a  sie­
b ie zarzutu, że funkcyjonaryjuszohi przypisujemy'- „w iny, Któ­
ry ch  nie popełnili, a  k tó re  im  im putuje czy to p ryw ata , 
cży  zaw iść, czy nareszcie zem sto ,“ T ajem nic zakulisow ych 
n ie  znam y, bo ich znać nieahcem y, nie obw iniam y i nie po ­
są d za m y  nikogo, je d n a k  w ypow iedzieć m usim y p rzekonan ie  
nasze , że obok pow odów  pMHz p. re feren ta  przywuedzioujm h 
inne  jeszcze okolicznóSci istn ieć m u szą , w p ły w a ją ^  szkod li­
w ie  n a  za ld ad  w Kuiparkowde. R zeczą je s t w idoczną dla 
w szystk ich , 'że  w tym  zakladziS  je ‘st „coś z b u t w i a ł e j , “ sko ­
ro  rzeczy  n iezw ykle się dzieją. Ja k że ż  znacznie różni się 
w szystko  to, eo sie tani dzieje, od tego, eo niecfdżałowany 
G r i e s n n g e r  nw aża za konieczny  w aru n ek  dobre'go za k ła ­
d u  K ażdy  zak ład  d la ob łąkanych , p fw ia d a  on, n ie  je s t ni- 
czćm  innem , jeno  szpitalem  chorób m ózgow ych, nie je s t w ięc 
a n i dom em  popraw y, an i w ięzieniem , fab ry k ą  itd.; pozosto- 
wąm  on pow inien ty lk o  pod  kierow nictw em  lekarza , k tó ry  
d z ierży  w ladze p raw ie  n ieogran iczoną i w szystk ie  s il®  o b ra ­
c a  ua ko rzyść  ̂ całości; od jeg o  przy im ptów  osobistych! i nau- 
kowTych zależy po najw iększej części ducli p anu jący  w za k ła ­
dzie. Oprócz w iadom ości lekarsk ich  w ym aga się. od p&yclii- 
ja t ry  tak że  pew nych przym iotów  duchow ych, ja k o to  dobrąci, 
cierpliw ości, panow ania  nad  sobą, b raku  uprzedzenia, znajpj 
m<»ś.ci ludzi, biegłości w  kpnw ersacy i i zam iłow ania do swto- 
go zaw7odn. L ek arze  pom ocniczy pop iera ją  nacze ln ika  wr le­
czeniu, w  prow adzaniu  korespondeucyj i dzienników , zajm ują 
się, oględzinam i . pośm iertnem i, czynnościam i chirargioznem i 
itd . A by zaś m echanizm  po w ik łan y  po rusza ł się w  po rządku  
i bez lialąsu, nie w ysta rcza ją  sanie p rzep isy  i s ta tu ty ; po­
rz ą d e k  rozum fm y musi w nikać w  obyczaje i zw yczaje a p rzy ­
k ła d  przidożonega udzielić w inien ducha dobrego i najniższym  
o rganom / W  zak ładach  d la ob łąkanych  panowńić wtnien po ­
rz ą d e k  w zorowy, a nie owo laiśser-aller rzekom ej dobroduszn§- 
ści. W stępujący do zak ładu, czy to zdrow i czy chorzy, do-

znaw iaw pow inni w łażen ia  dobroczyim ogo, że tu  panuje rozmu,, 
spokój i cnerg ija .

Jeże li z f * v  zak ładzie  ku lparkow skffii podobny duch 
nie panuje, to, z bołhścią w ypow ietlzieS I to m usim y; w obec 
le k a rzy  o d p o w ie d z ia ln e j  sp ad a  jUŻ nie i | M b  W ydział k ra ­
jow y, ale i na k ierow n ika . J a k  w  arm ii wódz nacze lny  od­
pow iada w oliee opinii za twszelki objaw  n ieporządku  lub 
b rak u  karności, ta k  d y rek to r nife^może być w o lsy  od zarzutu , 
jet-żeli w  zak ładzie  ą lla  ob łąkanych  zd a rza ją  się rzoozy n ie­
zw ykle. Pow in ien  on być n ad e r czułym  n a  w i e l k i  objaw  
liiekarności lub n iedbalstw a, czy 011 pochodzi od podw tad- 
npkii lekarzy , od adm in is tracy i lub slużlry, a  tem  bardziej na 
inne w ykroczenia. P o trzelia  tu  żelaznej wadi i energ ii ze stro- 
11 w  przełóż one;£d|l a  karnośc i najściśjejszej ze strony  p o d w ład ­
nych. Czyż dzielny  [daw niej p rym ary ju sz  w iedeńsk i m iał po­
s tra d a ć 'e n e rg iję  lub natrafić, n a  p rzeszkody  ja k ie ś  luli opór 
ze stroiry podw ładnych '? N iew ierny, a le  tru d n o  rzecz iiuufećj. 
sobie tłum aczyć.

Mimowoli nasuw a nam  się  porów nan ie m iędzy  Lw owem  
a  W arszaw  ą. N iedaw no tom u zw iedziliśm y oddziały  dla oblą- 
k a iy e h  w W arszaw ie ; zna jdu ją  one się pod  w zględem  u- 
m ieszczonia wT stan ie  okropnym , jeżeli je  porów nam y z za­
k ła d a n a  now sżem i, bo tóz jed en  z tych  oddziałów  istn ieje  ,od 
la t 150, a  w iee bliżćj opisać gp n ie /p o trze b a . Ale mimo to, 
ja k i tam  panuje spokój, ja k i ła d  w  tyeli w arunkach  m oże- 
bny-, ja k a  harm onija  p o m ię d z y ,lekarzam i. L ekarz  naczelny 
posiadający , isto tn ie w arunk i G riesingerow skie, m iły^grzecznjj-, 
cierpliw y,Iw -ladający wszy-stkiemi prawj.ę> językam i now szem i, 
znający  d-okładnie w szystk ich  sw ych, chorych, powmżany pv£ęjz« 
kolegów  i służbę.; a  nawTzajem  z w ielkim  szacunkiem  o ko le­
gach podw ładnych  w y raża jący  s ię , otóż p rzyk ład , ja k  i w pod­
ziem iu dan te jsk iem  m ożna utrzym ywm ć porządeji! Zapraw ułę 
gdyby  to nie W arszaw a, porów nan ie  by lobyk łla  nas  nadzwy-. 
czaj upokar.zpjąeeni i bolesnhm.

Zapewnie zarzuci nam  kflfe.jM a odbiegliśm y od przed- 
m iotu głów nego, od posługaczy  żebra łam iących. My je d n ak  
p rzedm iot ten, jak k o lw iek  011 wywudal rozp raw y  w Pejinie, 
uw ażam y ty lko za óbjąw  sm utny, ale hdęŁza cierp ien ie głównie.. 
Objawówr tak ich  n ie  bedzie w ięcej, jeżeli w  zak ładzie  pan o-, 
waTj będzie rygór, liarm onija  i ścisły  dozór. .Środki za radcze  
przez W ydział p roponow ane zapew ne zdobię są  znaczn ie  
przyczyn ić się do u su n ięc ią^z leg o y a je  w w ielk iej części speł­
n ienie te g P  w ażnego zad an ia  Ćiąży i n a  d y rek to rzó ' oraz le- 
karzacii zak ład u .1 Do nicli bow iem  należy  n ie ty lko  ścisła, kon­
tro la  nad  posługaczam i, ale odpow iednie rozdzielenie ,ieli 
w m iarę zdolności i uspfdsóibienia pom iędzy  chorych, oraz, 
Zapobieganie pokusió- do użycia gw ałtu  (porówm prof. G u d -  
d e n ;  Uiler Rippenbrii-chće Jj&i Geisteshymken, Are.hin f .  P sy­
chiatrie JL).

Pow yższe uw agi n asu n ę ły  nam  się po p rzeczy tan iu  roz­
p raw  (sejmowych; podaliśm y je  śoiśle przedm iotow o i w strzy ­
m ujem y się  od w szelkich  dalszych wskifzówek, skoro, ja k  
pow iedz ie liśm y  żak ladn  uie znam y. T y ie !je d h a k  j§St .pewnćui,. 
że jeżeli ło z p ra w y  sejm owe, k tó re  ty le  uste rków  w ykry ły , 
nie m ają  znisZcżyć do szczętu zaufan ia do zak ładu , pod k a ż ­
dym ' wzg-lędenih d ro g ieg o , usnnięći>e złego je s t nagłącem . 
'W nioski " y d z ia łu  krajow ego  m a ją  n a  celu dohro zbkladu  i 
liTćpraw ienie blęclów dawnteJŚSyeh, dlatego bezw zględnie zg ad za­
m y się  n a  nie- począw szy od drogi do K ulparkow a, od środ­
ków m ających na celu z.afięzpieeaeine g n M h n , w ystaw ien ia , 
domu gospodarsk iego , p rzeistoczenia łazienek  i w ychodków , 
aż do pow iększenia liczby lekarzy* urzędników  i poślng^iezy



i p o d w y ż s z e n ia  o sta tn im  p te e y , a  g ł ó w n i e  z a b e z p ie c z e n ia  
im  p r o w iz j i  n a  p r z y p a d e k  n ie z d o ln o śc i do p ra cy , w s z y s tk o  

to j e s t  z b a w ie n n y m  i d la te g o ^ p o d z ie w a r u y  s ię , ż e  S ejm  n ie  
b ę d z ie  s z c z ę d z ił  w y d a tk ó w , bo id z ie  o u tr z y m a n ie  z a k ła d u ,  
k tó r y  ju ż  k o s z to w a ł o g r o m n e  su m y . N ie  w ą tp im y  te ż , ż e  lą $ ,  
k a r z e  z a k ła d o w i u ż y ją  .całej sw ej e n e r g ii  w  p o p arciu  u s iło ­
w a ń  W y d z ia łu , p o m n i n a ‘ to, że  p a tr z y  s ię  n a  n ic h  kraj- cal)?, 
k tó r y  z a b ieg i, ich  z a p e w n e  o cen i i p o p ra w i ta k ż e  ic łi lot*, któ*- 
.vy d o tą d  w c a le  n ie  j e s t  ś w ie tn y , a le  z a ró w n o  ż y w im y  na-  
dĄęj_ę, że  W y d z ia ł k r a jo w y  w  p r z y « z lq ^ i  b a c z n ą  z w r ó c i u- 
w agę, n a  z a k ła d  k u lp a r k o w sk i i k a ż d y  o b ja w  n ie d b a ls tw a , 
b&zkardb&ci, a  tem  b a rd z iej n ip iu d z k o śc i, p rzy tłu m i w  s a ­
m y m  z a ro d z ie , n ie  c z e k a ją c  n a  o r z e c z e n ie  są d o w e , a  w te d y  

p r z y  n a le ż y tó m  zd z ia ła n iu  w s z y s tk ic h  „ .czy n n ik ó w  z a k ła d  ten  
w z n ie s io n y  k rw a w y in . p o te m  b ie d n e g o  ludu  u z y s k a  n a le ż n e  

so b ie  s ta n o w isk o  i z n a c z e n ie , a  kraj n a s  n ie  ś c ią g n ie  na . s ie ­
b i e  zarzutu , r z ą d z ić  s i g m i e  u m ie . P ro f. H lm nenstolt.

28 września 1878. PRZEGLĄD

III. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 26  w rześn ia . D ow iadujem y się, że  już przed 
kilku  tygodniam i przen iesiono chorych do 2  now ych paw ilonów  
na gruncie szp ita la  św . Ł a za rza  zbudow anych. G dzieindziej tak ie  
przenosiny odbyw ają się  z pew ną uroczystością , przyczem  zapra­
sz a  się  reprezentantów  w iadz, lek arzy , redakcyje itd . U  nas 
w szystk o  odbyło s ię  w cichości, nic w ięc  dziw nego, że  o tych  
przenosinach nic dotąd nie donieśliśm y. Obecnie donoszą nam, że  
już na, p ierw szy  rzut oka w idzi się  w now ych zabudow aniach  
dużo n iedostatków , tak  że  n ieste ty  uzasadnionem i okazują  -się 
obaw y, przy rozpoczęciu budowy po kilkakroć w naszem  piśm ie  
objaw ione. J u ż  sam  front nie robi tak iego  w rażenia, jakb y  p rzy ­
sta ło  na gm ach, który kosztow ał b lisko 2 0 0 , 0 0 0  z ła ., w ejśc ie  i 
przedsionek są  w ąsk ie  i szczu p łe, tak że  szpita l św . L udw ika  
przeznaczony dla 8 0  chorych dzieci a kosztu jący  za ledw ie 5 0 0 0 0  
z ła . ma w ejśc ie  o w iele  p iękn iejsze  i stosow niejsze. W  nisk iej 
i m ałej, za ledw ie k ilka  m etrów kwadrat, m ającej sien i znajduje  
się  nie mniej ani w ięcej an iże li j j  drzw i! istny  to lab irynt i 
to c ia sn y , tak że  z chorym  już teraz  za ledw ie obrócić się  mo­
żna, a cóż dopiero będzie, g d y  w listopadzie przybędą chorzy ze  
szp ita la  św . D ucha. N astępnie bardzo niestosow nie um ieszczoną  
je s t  sa la  przyjęcia  chorych, kancelaryje lek arzy  są  tak  szczu p łe, 
że ledw ie starczą  dla jednej osoby a nie dla trzech  lub czterech , 
m ieszkania d la sekundaryjuszów  są  ciem ne i położone najgorzej, 
dużo je st .m u ru  bezużyteczn ego , jak  np. su teryny pod w szy stk ie-  
m i trzem a budynkam i itd.; w szy stk o  robi w rażenie, jakoby budo­
wano bez n a leży teg o  zastanow ienia i bez zasią g n ięc ia  zdania  osób 
k om p etentn ych; a teraz podobno robią znów w odociągi dla szp i­
ta la  nie pom yślaw szy  poprzednio o kanałach , którem i w oda ta  
m ogłaby odpłynąć.

Z  n ieodpowiedniem  urządzeniem  budynków w iąże się  także  
k w esty ja  zaprow adzen ia  t. z w. k las. Już przed k ilku la ty  W y ­
d zia ł krajow y rozporządził, aby przyjm ow ać chorych w ed łu g  k las, 
czego  jednak dotąd nie uczyniono, poniew aż m iejsca nie było . 
Obecnie gd y  oddział I. za ją ł nowe paw ilony, pom yślano i o k la ­
sach. P o  dokładnem  rozpatrzeniu się  atoli okazało  s ię , że  ty lko  
w  paw ilon ie przeznaczonym  dla chorych na um yśle m ożna będzie  
urządzić k la sę  p ierw szą , tj. że chory będzie m iał osobny pokoik  
n a leży c ie  um eblow any i przedpokoik dla osobnego służącego;  
w  innych zaś oddziałach , nie w y ją w szy  naw et oddziału dla cho­
rób w ew n., um ieszczonego w  now ych paw ilonach, starczy  m iej­
sca  za led w ie  na urządzen ie k lasy  drugiej, tj. takiej, gdzie  kilku  
chorych będzie  m iało pokój w spólny przyzw oicie  um eblowany i 
w ik t z  w iększym  doborem potraw. L ek arze  ordynujący przed sta­
w ili sp is przedm iotów, które będą potrzebne do urządzen ia  tych  
klas, a w ym agają w yd atku  do 4 0 0 0  z ła . Zdaniem  naszem  W yd zia ł 
krajow y zgad zając  się  na ten  w ydatek odda w ie lk ą  usłu gę  pu­
bliczności, z w ła sz cz a  in teligen tnej a mniej zam ożnej, która za  
m ierną opłatą znalazłaby  odpowiednie pom ieszczen ie, p ie lęgnow a­
nie i opiekę lek arską . Z  drugiej zaś strony zdaje nam się być  
rzeczą  niestosow ną pobierać od chorych opłatę w yższą , zaoim
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klasy  n a leżycie  w yposażone zosta ły , a co w kilku przypadkach  
ju ż  m iało m iejsce. (K la sa  Is z a  kosztow ać będzie 3 z la ., k lasa  
2 g a  na oddziałach w enerycznym  i um ysłow ym  1,5x0, na innych, 
ty lko  1 ,25  d z ien n ie)

* O gląd aliśm y tem i dniami suchary wyrabiane w piekarni 
podgórskiej parowej pana G ustaw a B arucha dla w ojska n aszego . 
J e stto  wyrób znakom ity pod w zględem  higijen icznym , zaleck się  
bowiem  dobrocią m ąki oraz sm akiem  w cale  przyjem nym . Suchary  
m ają postać placków czworobocznych, p łask ich , a rozłam ane na  
kaw ałk i i rozm oczone w płyn ie gorącym  w przeciągu 5 m inut 
stanow ią pokarm pożyw ny i przyjem ny tak w rosole, jakoteż  
w m leku, kaw ie, lub herbacie. P ow inszow ać ty lko m ożna w ojo­
wnikom w łj.ośnii i H ercogow in ie  tak iego  chleba pow szedniego.

* O ptyk tu tejszy  p. A u gu st B i a s i o n  otrzym ał ty tu ł optyka  
klin ik i chorób ocznych U niw . J a g ie ll.

t a t  y  s t  y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu £ 6  (od 1 

do 7 w rześn ia  w łą czn ie ) um arło w K rakow ie razem  osob 25 , 
m ęż. 9 i kob. 1 6 ;  9 osób w obwodach i 16  w szp ita lach; roczna  
śmieijlSlriość na 1 0 8 ® osób obecnej ludności w yn osiła  23^5. Z  cho­
rób zakaźnych umarto w tym że czasie  5 osób; m ianowicie 1 oso­
ba z d ław ca, 2  osoby w krztuśca, 1 osoba z duru osu tkow ego  
i 1 osoba z  czerw onki.

* Wiedeń. Zi powodu m obilizacyi części armii ogłoszony  
z o sta ł aw ans nadzw yczajny, którym  objęci są. i lek arze  w ojskow i. 
N aczeln ik iem  14g o  oddziału w m in isterstw ie  w ojny zo sta ł miano 
w any sta rszy  lekarz sztabow y D r. W ilhelm  P r u e t h ,  4  starszych  
lek arzy  sztabow ych 2 iej kł. posuniętych zosta ło  na k lasę  ls z ą .  
5 lek arzy  sztabow ych  na starszych  lek a rzy  sztabow ych , 10  le ­
k arzy  pułkow ych na lek arzy  sztab., 13 lek arzy  pu łkow ych  2iej 
na kl. ls z ą ,  17 lek arzy  starszych  na lek a rzy  pułkow ych 2 iej ki.

* Odznaczenia. Dr. T eofil G l i i c k  w  B u k areszc ie  (K rako­
w ianin i uczeń  tu tejszego  un iw ersytetu ) otrzym ał order korony  
pruskiej Siej k lasy . —  D r. Otton K a h l e r  potw ierdzony został 
jako  docent pryw . pato log ii lek arsk iej szczegó łow ej w JPradze  
czesk iej.

* Nekrofogija. Z aled w o doszła  nas w iadom ość o śm ierci 
dw óch ko legów  w Tarnopolu, a m ianow icie D ra Ż  e b r a c k i e g o , 
lek arza  pow iatow ego, i D ra  S t u d z i e n i e c k i e g o ,  a ju ż  p rzy ­
chodzi nam zapisać sm utną w iadom ość o śm ierci D ra  H en ry k a  
H i n z e g o  lek arza  praktykującego w e L w o w ie , który wczoraj 
um arł tu w K rakow ie z g ru źlicy  płucnej licząc  la t za led w ie  3 0 .  
D r. H in ze  u ży w a ł pow szechn ego  szacunku tak pom iędzy k o le g a ­
mi w K rakow ie, ja k oteż  i we L w ow ie, gd z ie  w  krótkim  czasie  
pozysk ał w cale  piękną k lijen telę . C ześć  je g o  p a m ięc i!

* Epidemije. D u r  p o w r o t n y  w  K rak ow ie  ju ż  praw ie  
u s ta ł;  obecnie znajdują się  ty lko  dwie eliore w  szp ita lu  św . Ł a ­
zarza  a kilku chorych u B onifratrów . —  P ł o n i c a  panuje w W ro­
cław iu; od 1 lipca do 7 w rześn ia  zm arło z niej osób 3 1 . —  
G o r ą c z k a  ż ó ł t a  grasuje c ią g le  w  południow ych i zachodnich. 
Stanach A m eryk i północnej; zm n iejszy ła  się- nieco z ustąpien iem  
upałów  od d. 15  b. m,

* Konkurs. D y rek cyja  zakładu d la  ob łąkanych  w K u lp ar-  
kow ie ropisuje konkurs na posadę lek arza  te g o ż  zak ładu  oddzia­
łu kobiet. P ła ca  roczna w ynosi 1 0 0 0  z ł. a. w . (z  w iktem , po­
m ieszkaniem  i opałem , oraz z  dodatkiem  5 -letn im  1 5 0  zł. w. a  ); 
stab ilizacyja  po up ływ ie roku; podania do 1 0  października rb. 
do D y rek cy i z  za łączen iem  krótkiego opisu życia , m etryki uro­
dzenia, dyplomu D ra m ed., w y  łuszczeniem  zatrudnienia dotych­
czasow ego i uzdolnienia.

D o Szanow nych C złonków  T ow arzystw a  L ek arsk iego  
K ra k o w sk ieg o !

G dy w ed łu g  doniesienia K om isyi term inologicznej T ow arzy­
stw a n aszego  praca nad polskim  słow nik iem  w yrazów  lekarskich  
daleko ju ż  p ostąp iła  i najpodobuićj do praw dy z  upływ em  roku  
bieżącego  ukończoną zostan ie , upraszam y ponownie Sz. kolegów , 
b y  uw agi sw e łub przyczynk i do tej pracy, jas: najrychlej na  
ręce Sz. k o leg i prof. D ra  Jan ik ow sk iego  (w  K rakow ie przy u licy  
Górnych M łynów 1 2 2 .)  nadsy łać ra czy li.

W  im ieniu T o w arzystw a  L ekarsk iego  K ra k o w sk ieg o  
Dr. S. Pareński, D i . S. Domański,

Sek retarz  sta ły . P rezes.

R ed a k to r  o d p o w ie d z ia ln y  Prof. Dr. L. Blumenstok.
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APTEKA pod KORONA
•B. T K A C C I Z I T i S i K I E G l O

W Krakowie
U trzym uje  w szystk ie  wody mineralne ta k  k ra jow e ja k  i za­

gran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto  utrzym uje n a  sk ładzie  zaw sze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: P igułki Cauyina, 
Morisona, Blnnearda z żelazem, Yaleta. z Digitalinem , Dra Oroniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem , rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna, Griuiaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao' Bugoaud, Quina Laroclie. — MĄCZKA SZW AJCARSKA  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A  chirurgiczne, — BANDAŻE  
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rapturow e, pęp k ow e, — 
P A SY  brzuszne kobieco, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY. — PLESSTMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, •— INHALATORY do wdychiwań przy gardlanyeh cho­
robach, —  NARZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — OATETERY, —  BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —  R ESPIR A TO R A ,— 
KLISOPOMPY metajpwe i kauczukowe tak do lewatyw jak i clo wstrzy­
k iw ali, — TRRYGATORY Dra Egnisiera, —  W STRZYKAW KI, —  
TUSZ0W N1CE, — W STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, ■—• KROPLOMIERZE, 

PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERW UARY moczowe, — KANKI kauczukowe, —  SPEC ULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

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

owego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. |

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą "  n i e  z a - ;  
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  "t r a w i e ni  u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego ! 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w  p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e ;  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e j  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry' t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y 7 w  j a k i e j k o l w i  e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena. jednej puszki przetworów powyżej wymienionych w y ­
nosi 1 zlr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczym y 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 2 0  cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy' zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyda cznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  3 1  i  k o  ta  
sc /ta  we Lwowie.

Dr. I I. Sanclers &- Co.
Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

N. B. Upraszamy' bardzo o odróżnienie naszych przetworów  
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j  ą ż a d n e g o  p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszczonym.
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ASTMY NEWRALGiE
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastniątjscznycli 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w W arszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; i  
we Lwowie w aptece p. M ikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 5
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wszelkie cierpienia nerwowe ka- |
żdej chwili ustępują po użyciu pi- £ 
gułek antinew ralgijnych D ra CRO- |  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece |  
p. Levasseur, rue de la  Monnaie 23. 5

DOKTOROWI

i
może być wskazane miejsce, gdzie 

mógłby mieć rozległą prak tykę. 
L isty  opatrzone m arką pocztową 

przyjm uje do dalszej przesyłki R e - 
d a k  c y j  a.

It O AV A N Ó  AA7' K  O  
port Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuracyje chorych płci oboje], ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 

możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy.

Bliższych wiadomości udziela na żądanie

Dyrecyja Zakładu
Tajny radzca zdrowia

Dr. /.Hasko Dr. Karczewski.

\akiant>m PuwaćzyBtwa le*  ..rnc-iewo Krakowskiego. W d runami Utt*w«rd>tetu pod zarządem Iga. fcitelcla
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Redaktor główny Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  t k s ię g a rn ia  p. 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  K r a k o w i e , 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. Pol- 
ek ióm  I  R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , w  W a r s a a w i e  k s ię g a rn ia  
p p . G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P o - 
t n a n i u  k s ię g a rn ia  p . M. L e it-  
g e b ra  i  sp ó łk i, w  P a r y ż u  p. 
A dam , 2, C a r re fo u r  d e  la  C rout 

ro u g e.

R ęk o p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w y ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e ­

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o sz tu je  
20 cen tó w .

P r z e d p ł a t a
w ynos i:

I Rocznie w Austryi j Półrocznie  .
( Kwartalnie  „

8 z ł r .  80 c. 
4 „ 40 „ 
2 „ 20 .

w  Król. Po lsk iem i Ces. Ros. 6 r s r .  
.> .  « » 3 „ 

.  - 1 %  .

w  Niemczech 18 mk.
9 „

4  V, .
w e Francyi 24 ti.

12 „
» »

Kraków, 5 p aź d z ie rn ik a 1878.
.  I *  4 0 . Kok XVII.

T R EŚĆ ; I. INSkTEWIOZ-FRJRI>ENSI<'ELD. Przypadek gruźliczego przeistoczenia gruczołów oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Śmierć w sku­
tek gruźliczego zapalenia opon miękkich mózgu: — 11. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia knvi i gorączki. 
(O. cl.) — III. Oceny i spruinosdania: 110THE (w W arszawie). Torkwato, Tasso, Stndyjuin psychijatiyczne. -  WINTERKITZ. CANE. 
SIG)IUNI>. REICH* LANDESBERG. U AG GL — IV. Odcinek: L>OMANSKI. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy nie 
u iie d a ch  w Kasselu we W rześniu 1878 — LESZEK. Sprawozdanie z 6 go wiecu stowarzyszenia niem ieckiego dla higijeny pidiliczućj. 
(Dok.) — V. Wiadomości bieżące.

I. Przypadek gruźliczego przeistoczenia gruczołów 
oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Wytrzeszczak. 
Wyłuszczenie gałki wraz z nowotworem. Zwyrodnienie 
gruźlicze części skrzyżowania nerwu wzrokowego. 
Śmierć w skutek gruźliczego zapalenia opon miękkich

mózgu.

Obserwował i skreślił Dr. A. J, Laskiewicz-Friedensfeld,
Sekundaryjnsz w szpit. powsz. we W iedniu, oraz demonstrator w zakl. 

histologiczno-lizyjolog. prof. Briickego.

Z pow odu w ielk iej swej rzadkości zasługuje niniejszy 
p rz y p a d e k  n a  szczególne uw zględnienie. Choroba, k tó rą  n a ­
zyw am y  g ru ź licą  p rzew lek łą , a  k tó ra  bardzo  często zdarzając  
sio w  w ieku dziecięcym  i m łodoeiannym , w iele p o d d a n ia  
ofiar, p rzeb ieg a ła  w  naszym  p rzypadku  całkiem  w yjątkow o. 
B ardzo  często  gruźlica, szczególnie w  w ieku dziecięcym , bie­
rz e  począ tek  swój w  oskrzelow ych gruczołach chłonnych 
w  postaci ich p rzerostu  drobnokom órkow ego, ubytu  lub też 
rozpadu  se ro w a te g o ; często bardzo  rozw ija ją  się  w  sam ych 
gruczo łach  g ruze łk i prosów kow e, u legające  rozpadow i. S kaza 
krw i, w łaśc iw a tej chorobie, a po legająca , ja k  nas uczą do­
św iadczen ia  n a  zw ierzę -, na zanieczyszczeniu soków  od­
żyw czych, hm fy a  naw et i k rw i, sk ładn ikam i gruzelków  lub 
cząsteczkam i tkan in  z se ro w ac ia ly ch , p row adzi w dalszym  
biegu choroby do tw orzen ia się ogn isk  przerzutow ych. O gni­
s k a  te w y stęp u ją  jużto  w postaci zapaleń  z p rzejściem  w zse- 
row acen ie, zw apnienie, zrogow acenie, ju ż  też to w postaci 
now otw oru, g ruzelków  prosów kow ych, k tó re  w w ielkiej, n a ­
w et w  niezliczonej ilości pojaw ić się m ogą n a  tle  zapalnem  
w  tk an ce  zserow acialej, rozpadlej, albo n iezależnie od sp ra ­
w y zapalnej w  różnych  narzędziach  m ogą rozw ijać się i n ie­
k ie d y  do dość znacznych dochodzą rozm iarów . N arzędzia  
oddychow e stanow ią  najczęściej p u n k t w yjścia g ruźlicy  prze- 
w lek lćj. W  sku tek  sk azy  k rw i gruźliczej po jaw iają  sie w  b ło­
nach  surow iczych niezliczone g ruze łk i prosów kow e, albo ta-

I kow e zaczynają  się rozw ijać dopiero na podstaw ie tk an k i 
j zapalnej, np. w  w ypocinach tych blon, w  zapalnej błonie 

s taw o m aźn e j; w błonach śluzow ych  znajdujem y ow rzodzenie 
g ru ź licze ; tak ież w rzody, choć bardzo rzadko , napo tykano  
rów nież i w  skórze. W  różnych  narzędziach  p o jaw ia ją  się 
g ruze łk i ty lko  p rz y  ogólnym  w ybuchu  tych  now otw orów , 
ta k  w błonach śluzow ych,* surow iczych, w płucach, w  osło­
nach  mózgu, w trzew ach  b rzusznych . W  ośrodkach nerw o­
w ych rozw ija ją  się n iek ied y  g ruze łk i na podstaw ie skazy  
gruźliczej, do dość znacznej dochodząc w ielkości; ro sn ą  po ­
woli, n iszczą tk a n k ę  nerw ow ą, u legają  rozpadow i i zserow a- 
coniu i dopiero w późniejszym  choroby okresie  w yw ołu ją w y­
buch ogolnej gruźlicy  prosów kow ej ostrej, k tórej chorzy ule­
ga ją . W 'n e rw a c h  bardzo  rzadko  m ają  początek  tego rodzaju  
tw ory; d la tego  też p rzy p ad ek  nin ie jszy  zasługu je  n a  ogłoszenie.

D nia 29  k w ie tn ia  187G roku  p rzy ję ty  został do k lin ik i 
okulistycznej prof. A r l t a  we W iedniu 5-letni po d rzu tek  Mau- 
ry ey  P ro ch ask a , rodem  ze w si N. w  dolnej A ustry i. O dziec­
k u  tem, p rzyw iezionem  przez ludzi obcych, ty lko  ty le dow ie­
dzieć się m ogliśm y, że choroba jego, m ianowicie w ytrzeszczak  
p raw ego  oka, trw ać  m a już  ca ły  m iesiąc.

S t a n  o b e c n y :  C hłopiec m ało rozw inięty, budow y de­
likatnej, o policzkach ru m ianych ; skó ra  nadzw yczaj cienka 
i p o ły sk u ją c a ; tk a n k a  tłuszczow a podskórna, m iernie rozw i­
n ię ta ; dziecię kaszle od czasu do czasu. Oko p raw e tak  d a­
lece je s t naprzód  i cokolw iek na zew nątrz  w ysadzone, że 
rogów ka g a ik i p raw ej w  jednej znajdu je się p łaszczyźnie 
z grzb ie tem  nosa, przez co pow ieka górna, nieco opadnięta , 
znacznie je s t  rozszerzoną; sk ó ra  pow ieki cienka, p rzejrzysta ; 
żyły podskó rne rozszerzone, w ężykow o pokręcone. P ow iek  
chory  nie je s t w stan ie  całk iem  za m k n ą ć ; usiłu jąc  o tw orzyć 
je, nie może podnieść należycie pow ieki górnej p raw ej, co 
po lega n a  porażen iu  odpow iedniej gałęzi nerw u okoruehow e- 
go, albo raczej na ucisku w yw artym  n a  m ięsień podnoszący  
pow iekę p rzez now otw ór w oczodole po za g a łk ą  siedzibę 
sw ą  m ający. M ięśnie g a łk i rów nież upośledzone w swej czyn­
ności, tak  że g a łk a  oka p raw ego  nie tow arzyszy  należycie 
m chom  g a ik i lewej. Z a now otw orem  oczodołowym  przem a-
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w ja rów nież znaczny n aą iek  surow iczy spojów ki, k tó ra  n a  
w ew nątrz  od rogów ki w  postaci fałdy w ciśn ięta  je s t w  szp a­
rę, pow iekow ą; d la  ca łkow hego  b rak u  zaczerw ien ien ia , bolu, 
znacznie znnenionćj lub pow iększonej w ydzieliny , nastrzy - 
kn ioeia lub pow iększenia ciepłoty, m ożna było  w ykluczyć 
w sze lk ą  sp raw ę za p a ln ą ; n ac iek  ów, pochodzący  od u tru ­
dnionego lub n iem ożebnego krw i odpływ u przez żyły  oczo­
dołow e, załezny je s t od tw orzen ia  się now otw oru w tylnej 
czefs | i  KJczodołu, a  m ianow icie w  t. zw. ostrosłup ie m ięśnio­
w y m : za tą  m iejscow ością p rzem aw ia ją : k ie ru n ek  naprzód  
i na zew nątrz, w  k tórym  g a łk a  jest w y p artą , rów ny  stopień 
upośledzenia czynności m ięśni oczodołow ych, przedew sżyst- 
k iem  zupełna ślepo ta  ok a  p raw eg ą . S pojów ka tego ok a  n ie­
znacznie1 zaczerw ieniona. R ogów ka, jak o też  i inne części 
św iatło  łam iące tegoż, o k a  są całkiem  p ra w id ło w y  ta k  samo 
i tęczów ką, k tó ra  się p rzy  ośw ietlaniu  i zasłan ian iu  ok a  le~ 
w egp całk iem  praw id łow ego porusza, 00 s ię  rzadko  zdarza, 
skoro  now otw ór przechodzi na sam ą m ilkę. T em u odpow iada 
i nap ięc ie  oka, które nie ty lko  że nie je s t pow iększone, ale n a ­
w et cokolw iek zm niejszone. P rz y  ośw ietlan iu  dn a  ok a  za po- 
nijncą w ziern ika .ciekaw y przedstaw ił nam się o b ra z : w  mm 
gcu brodaw ki nerw u w zrokow ego znajdow ała% ię w ypukła, 
b ia ła  m asa, którój szerokość f> razy , fci, w ysokość 6 razy  b y ­
ła  w ięk szą  od średn ie j' zw yczajnej b rodaw ki nerw u  w zrok. 
M asa tą ^ s tfu c z a h i ta k  daleko  do w nętrza  c ia łk a  szk lanego , 
że i-efrakcyja je j p rzedniej, n ierów nej pow ierzchni rów nała  
się. S p o rn i ,  tot. ca J/2. W  środku  tej m asy  sch o d zą  się, 
ja k  w  sam ąj b rodaw ce nerw u w zrokow ego^ znacznie rozsze­
rzone i pokręcono nacz.ynia środkow e sia tków ki. N ierów na 
pow ierzchn ia i brzeg i stromo, owej m asy  sp raw ia ły , iż k ró t­
k ie  odcinki naczyń  całkiem  były  n iew idzialne, lub t e |  z p o ­
w odu p rzesun ięc ia je d n a  icli część nie całk iem  odpow iadała  
przed łużeniu . M asa owa posiada ta k ż e  i w ła s n e , bardzo 
cieąikie i rów nież w ężykow o pokręcone g a łą z k i naczyń  k rw io ­
nośnych. Po za obrębem  je j naczyn ia  s ia tków kow e p rzeb ie ­
g a ją  praw idłow o. T u  i ow dzie, szczególnie w  m iejscu , gdzie 
się  naczyn ia  zg inają , zna jdu ją  się złogi w ypociny  sz m i-b ia -  
ław ej, łub m iędzy n ią  a  n d jz y n ió w k ą ; n a c z y n ia ,gdzien iegdzie 
p rzeb ieg a ją  pp nad fpmi zlpgam i. N ajw ięcej tak ich  p lam  byio 
w  dolnej i w ew nętrznej części d n a  oka.

R ozpoznaw szy  now otw ór w tylnej ezteści oczodołu się 
znajdu jący  i zajm ujący, sam  nerw  w zro k o w i, przystąp iono , 
jako  do jedynego  śro d k a  lcczniozeg§f do w yluszczenia gałk i 
ocznej w raz z guzem , k tói o w ykonał d. dgo m aja Dr. f i a t  t- 
l e r  w ów czas asy sten t k lin ik i. ^C łioć,.szczególnie w ostatnim  
czasie szybko m nożą się p rzypadk i, w k tórych  operatorow ie 
w y d o b y w ają  now otw ory z oczodołu z pozostaw ieniem  g ałk i 
(W  e c k  e r , N a r k i  e w  i c z - J o d k o , * n a p p i w ielu innyc-h) 
a  naw et przy w spólczulnem  cicrpiem n oka zam iast wyłńsz- 
czen ia w ykonyw ano przecięcie nerw ów  rzęskow ych  tylnych 
( S c h i i l e r  i inni), to je d n ak  w tym  przypadku  nie m ożna 
hvlo  pozostaw ić .gałki, pomimo, że A r l t  sam  bardzoV ’zadko 
i ty lko z, koniecznej po trzeby  w ykonyw a tę operacyję, u 
dziąci nad tp  n iechętnie, gdyż ja m a  oczodołow a u  m ałych 
dzieci cokolw iek m niejsza, póżnićj coraz w ięcej się zm niejsza, 
o k  stanow i niem ożebnem  noszenie sztucznego oka. W  p rzy ­
padku  naszym  sądzono, że now otw ór z pow odu szybkiego  
rozrostu  i bogactw a w naczyn ia  zapew ne złośliw ej był p rzy ­
rody  i w zdłuż nerw u w zrokow ego dosta ł się aż do ,b rodaw ki 
tegoż p rzedstaw ia jąc  ów ciekaw y obraz oftalm oskopijny dna 
oka, że więc w j łuszczenie gałk i całkiem  ociem niałej by lo 
ko n ieczn o śc ią ; clioą.c j ą  pozostaw ić należałoby  dziecko przez
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d łuższy  czas znieczulać 1 n araz ić  n a  silny  k rw o tok . O dciąw - 
szy  m ięsień  p rosty  w ew nętrzny  p rzekonał się operato r, ż.e 
guz w iększy  niż g a łk a  p raw ie  bezpośredn io  łączy ł się  z n ią , 
tak  że g ran ice  ich nie dały  się należycie  palcam i w ym acać. 
G dyby pozostaw iono ga łkę , ła tw oby  po za n ią  m o g łS za trzy -  
m ać się  ropa i p rzen ik n ąć  aż do ja m y  czaszki. Po w yłusz- 
czem n g a łk i i now otw oru o p o s ta l i  i w ielkości m ałego ja ja  
ku rzeg ó j o pow ierzchni g ładk iej, pochw am i nerw u w zroko­
w ego pok ry te j, p rzek o n an ia  sje, że ów  m iękk i i nieco sp rę ­
żysty  now otw ór nie przechodzi bezpośrednio  w  ga łkę , lec 
że  odciąga jąc  guz podłużny od g a łk i w idzi się k ró c iu tk ą  
cz ęa i nerw u  w zrokow ego p rzechodzącą  w k ie ru n k u  osi g u za  
aż. do gałk i, tak  że guz i gałkęjR i n e rw  wTzrokow y jak  o oś 
okręcić było m ężna. Po operacy i nałożono opaskę uciskającą .

N astępnego  dn ia 4go m aja  w ieczorem , g d y  odnow iono 
opaskę, spostrzeżono  znaczne obrzm ienie i zaczerw ien ien ie 
pow iek, k tó rych  skóra  b y ła  nioenfć nap ię tą , po łysku jącą . P o  
w strzyknięci;, rozczynu nadm an g an ian u  po tasow ego  w prow a­
dzono do ja m y  oczodołow ej sądzeni .g> 0111. d ługi, ażeb y  uni- 
k n ąć  za trzym an ia  się  ropy  w  g łęb i ja m y  oczodołowej. P rz y  
tej m a n ip u la c ji doznaw ał chory  go rączku jący  silnych bólów 
O paskę odm ieniano 2 razy  n a  dzień.

Pom im o w szelkiej ostrożności w  op atry w an iu  rany , po ­
mimo pilnego wpifdAadzania sączków', ja m a  oczodołow a coraz 
bardziej się w ypełn ia ła . Sądzono, że now otw ór choć otorbio- 
ny  znów  zaczął bujać od dośrodkow ej, Jy lne j części n e rw u  
w zrokow ego, k tó ra  nie całkiem  ostro b y ła  od nowoTworu o d ­
gran iczona. Je d n a k  znaczne ’zać|ifenvieniei,ie i obrzm ienio po­
w iek, pow iększona ilość w ydzielm y, <silniej-s-za gorąc/.ka, zn a­
czniejszy  ból, pow iększoną ciep ło ta miejscowa^ w szystko  to 
razem  w z u w sz y  przem aw iało  raczej za  p rzew lek łem  za p a le ­
niem pon innem  tk a n k i łączne! i tłu szczo n e j oczodołu.

T)n. 1 czerw ca. P od  jiow ieką do lną w okolicy po liczka 
p raw ago  pow stało  ogran iczone n ab rz m ieu ie li zaczerw ien ien ie 
s k ó ry ,’nieeo w zniesionej i bolbsftśj.

D n . 6 czerw cą. C hclbotanie w tej okolicy całkiem  d o ­
k ład n ie  daje się’ w yczuć: otw orzono włhje ropień  i w p ro w a­
dzono sączki. O k łady , cieple.

l)n . 12 czerw ca. O brzm ienie, n ac iek  pow iek, bolesność 
zm niejszyły  się. O kładów  ciepłych już  n ie  użyto.

Dn. 18 lipca. P ow ieki znow u m ocno nasiąknięto , zaczer­
w ienione, nieco sinaw e; z trudnośc ią  d a ją .$ i |‘o tw orzyć; p rzy  
odem knięciu  w ystępu je  fa łd a  obrzm iałej spojów ki, , .2 cm. sze­
ro k a  i (i 111111. grSba. W ydzielina eopna hię jji pow iększona . 
O dpow iednio brzegow i podpezodołow em u daję  się pod sk ó rą  
w yczuć odgraniczony nac iek  w ielkości ja ja  .gołębiego, przo- 
snw alny. Użyto opaski u c isk a ją c e j; później przęcioto ropień  
podsk ó rn i' i w prow adzono znow u mączki.

Dn. ł październ ika , Chory®? razy  w ym iotow ał. W zro k  
n a  lewem okn nie upośledzone', je d n a k  g ran ice  b rodaw ki 
n e m u  w z ro k o w e g y s ta h ’ , się n ie jasn e ; naczyn ia dośrodkow e 
sia tków ki w ięce j były  pokręooue i znaczniej rozszerzone. R ozpo­
znano rozpoczynające się, zapalen ie n e m u  w zrokow ego lew ego.

D11. 4 paźdz. C hory już  nie opuszcza łóżka z pow odu 
znacznego osłab ien ia. D oznaje nudności,; od czasu do czasu  
po jaw iaja , się w \m io ty . B rak  apety tu . Do tych objaw ów  p rzy ­
czynił się Dół głow y. T ętno  rzadsze . C iepłota n ie ą j| po­
w iększona.

Dn. 6 paźdz. S tan gorączkow y. T ętno  rzadkie. Z n a ­
czniejszy ból głow y.

D 11. 10 paźdź. W ym ioty  coraz częstsze, ©slabicnio, ból 
1 g łow y coraz w iększe. Z pow odu poczynającego  się za p a len ia
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opon m ózgow ych przen iesiono  chorego d fd  k lin ik i chorób 
w ew nętrznych  prof. D n c h e k a ,  gdzie um arł w. 14go' paź 
d ziern ika .

(Dokończenie nastąpi.)

£> paździei nika 1^7%,,. <M • PRZEGLĄD

Si. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

P o d ał D r. Bolesław Serkowski* l
l e k a r z  o r d y m i ją r y  w  s z p i ta ln  w  B rz e ż a jia e h .

(Ciąg la lszy . Pa tną

V. C h o r o b y  z a z i ę b n e .

21. Gość ec ost :y .  (Rlunuii<drL?inux aótfas.)

R óżne odm iany gośćca, z k tó rych  jed n e  do tyczą staw ów , 
d rug ie  blon śe ieg n isty d i, inne hlon Surow iczych, inne w resz ­
cie m ięśni, s tanow ią najw ażniejsze grono pom iędzy chorobam i 
przeziębnem i. Licztfe są  teoryje, przy pom ocy których śtarano  
sic dziw ne z jaw iska  gośćcow e W ytłum aczyć; niew iadom o mi 
je d n a k , by k toko lw iek  do tychczas poczy tyw ał gościec i cho­
ro b y  p rzeziębne w ogóle za choroby zaczynow e czyli g rz y b ­
kow e. Z daw niejszych  teoryj p rzy taczam  t r zy:  a) jedn i uw a­
ża li zniesienie.,przfeie-w n sk ó rn e y i w sk u tek  dzia łan ia  zim na 
(u n tird ru d r fe  Ilau tausscheid im g)  za is to tę  p rzez ięb ien ia ; w pra- 
w uzio według- nieb wy dzielanie skóry  usta je  zaw sze, ile razy  
sk ó ra  n a  dzia łan ie  zim na je s t -wystawiona, a le  w  zw yczaj­
nych  w arunki,eh  podw yższona * ezy m ieść innych narządów  
w ydzieln iczych  np. nerek , równow ażyć to zboczenie; przy- p rze ­
z ięb ien iach  zaś ta k a  rów now aga me następu je . T a  teo ry ja  
b a rd ż e  chrom a, je ś li zw ażym y, że do wyw-ołania zjaw isk  
p rzez ięb ien ia  w ysta rcza  w y s ta w ien ia .k ilk u  cali sk ia p  np. po- 
deszw ow ej n a  działan ie zim na, w k tó iy m  to p rzy p a d k u  n a ­
grom adzen ie  się wy7dziełin w  sk u tek  upośledzonej czynności 
sk ó ry  niem oglo być znacznęu dalej pociągnięcie skóry u zw ie­
rz ą t pokostem  nie wyw-oluje przypadów- podobny-.eh do p rze ­
zięb ien ia . h) Podług- innej teoryj, k tórej ja k  się zdaje także 
S eiiz  hołduje (Seitz w- dziele Z iem ssena X V II. 1. Erhiltunys- 
Irrunihciten.)  przedstaw iają! sobie lekarze w  następujący ' sposób 
spraw-ę p rze z ię b ien ia : Jeże li działan ie  zim na dosiągnęło  pew-ne- 

Ero stopn ia .'i p rzekroczy ło  pew ien czas tn v an ia , zosta ją  n e r­
wy- "skóry z a d r a ż n io n a  a  zadrażn ien ie to udziela  się o śro d ­
kom  nerwowy-m, i i  z tąd  sposobem  odruchow ym  przechodzi 
zad rażn ien ie  n a  inne to ry  nerwowasj Je ś li te  odruchy- p rze ­
chodzą  n a  nerwy- cznlne, m ają  pow staw ać bóle gośćcowe, 

je ś l i  p rzechodzą n a  nerw y  naczynioruehow e, pow staje p rze­
k rw ien ie  w naczy n iach : nieży-tyg je śli na nerw y odżyw cze 
(u . troppiri), p o w sta ją  różne formy- zapaleń , je ś li na o lso d ek  
regu łu jąoy  ciepłotę, pow sta ję  - go rączka. 1J n iek tórych  osób 
(w ed ług  taj teory i) przeehodząĄ bodżee odruchow e, gdziekol- 
w iek b y  wply w przezięlmy- zadziała ł, zaw sze na pew ne tm y  
nerwow-e a  n a rz ąd  w ten sposób zw ykle na-gabyw-any- n azy ­
w am y narządem  m niejszej odporności (pars m inoris resi-. 
sfontiac). Prócz^tfego, że teo ry ja  tą ' je s t  w idocznie naciągniętą,' 
sprzeeiw-ia jej się i ta  okoliczność, na co i Seitz zw raca 
uw agę, iż żadne nne w-pły-wy, czy-to fizyczne (uderzanie n a j­
silniejsze), czy chem iczne, ezy jak iek o lw iek  inno, • jeśli na 
skó rę  w  k tó reinko lw iek  m iejscu  zadzia ła ją , żadnych  podobnych 
sku tków  odruchow ych, w ogćrte nić podobnagó do przezię­
b ien ia nie wy-wolują. c) W edług  trzeciej teo ry i ]przeziębienie 
p o le g a  n a  tem , Iw krew  w sku tek  skurczu naczyń pow ierz­

chow nych inne ob iera  sobie tory  i tu przekrw-ienie narządów  
w ew nętrznych  sta je się p rzyczyną r .^ ź y tó w  itp ., a le  i ta  te ­
o ry ja  upada, je ś li się zw aży, że przy- w-zbudze-niu sztucznej 
bezkrw jstośei w- odnogach sposobem  JSsm arehą daleko  w ię­
ksze zm iany  w  krążen iu  n as tęp u ją  niż przy- przeziębieniu , a  
mim oto żaduego objaw-u C T Ł b n eg o  do objaw-ów przezięb ie­
n ia  w ten  sposób w yw ołać nie je s te śm y  w  skinie. Według- 
mego zdan ia  należy i choroby- przpzicbne a  w  szczególności 
gościec ostry  po liczy*  do chorób zaczynow ych, a  spraw-ę za­
zięb ien ia poczytać za w-nikanie zaozy-iiów przeziębny-eh do 
ustro ju  za pośrednictw em  gruczołów- potnych.

D<i tak iego  zap a try w an ia  się n a  'gościec a nas tępn ie  i 
n a  inne choroby p rzeziębne naprow-adzila m ię dziw-na sk u te ­
czność kw asu  salicylow ego p rze c iw , gośćcow i. Z początku  
sta ra łem  sobie w  ten 6*Sdg> tłum aczyć sk u tek  ten, ffi*w gpść- 
cu ostrym  b raku je  jak ieg o ś jsk la d n ik a  w e krw i, k tó ry  to 
b rak  wy-pelnia kw as salicylow y.

T łum aczen ie to lekarzow i najp rzód  ,się nasuw-ające ok a­
zuje przy- bhksjfem zastanaw ian iu  sie bezpodstew-netn i 
nie lizyjologicznein, gdyż an i badan ie  krw i gośćcow ych nic 
tak iego  nic wykry-w-a, czcgoby- jej z pom iędzy  praw-idlow-ych 
Składników  zbyw ało, an i badan ie  m oczu prócz pow iększen ia  
ilości moeznil ,a a  niekiedy- moczanów i k w asu  moczowego, 
tudzież prócz zm niejszenia ilości chlorków- nic szczególnego, 
w skazu jącego  n a  zboczenia w- odnow ie (Stoffwuc.hsęl) n ie w y­
kazuje ; badan ie  w ięc w ykazu je  ty lko  ja k  w  innych choro- 
feach gorączkow ych, pow iększoną sp raw ę gorzeniu, i nic w ię- 
c ó j: an i w reszcie k w as ,sa licy lo w y  n iem a ta k  szczególnego 
sk ładu , ażeby-, sk ładn ik i jego  m pgly jakiś, prawidłowy- sk ła ­
dn ik  k rw i lob ustroju zastąp ić. Skoro w ięc sk ład  kwasu, „są- 
lieyl. nie zdołał w yjaśnić działania,, jego  przeciw goś^cow ego, 
trzeb a  było zwrócić uw -agejna inne jeg o  w łasności. Poinię.dzy- 
tem i uderzą  najw ięcej działan ie jego  tam njącei ferm entacyję. 
O dnosząc działan ie  to p rzeciw ferm entacy jne do gośćca m ia­
łem  to zadow-olenie, iż sp raw a do tąd  luęp-y-jaśnioua gośćca i 
przezięb ien ia w ogól§* d a la |g ię  w ytłum aczyć w sposób n a j ­
więcej zadow ala jący  z pomiędzy- dotychczasowy-ch teoryj 
tych chorób. W praw dzie  zaczy-ny- te nie są  pocliw ytnę do­
tychczas dla zmy słów  naszych, a  naw-et co do m nie nie po­
siadając, immersyjnysełi drobnow-idówe nie m ogłem  się naw et 
pokusić o w ykryc ie  optyczne tych na jdelikatn ie jszych  tworów- 
cliorobowyeh, może je d n a k  innym  badaczom  więcej udosko 
naloner.ii instrum entam i, albo przez .sztuczne hodow le uda 
się z czasem  w y k ry ć  i te  szkodnik i chorobowe, ja k  udało 
Się ty le  innych w ykryć.

lh-zeeioż i atom ów  chem icznych jjetęru  św-ietlfiego do tych­
czas n ik t ide a .dział i g iepla utajonego odkry tego  przez 
P lacka n ik t nie czul, a  je d n ak  istn ien ie  ich je s t niem al do­
wiedzione. Pow iedziałbym , fre b rak  nam  zm ysłu szósfftgo, za 
pom ogą • k tó rego  m o g lib y śm y S n ab ie rać  św iadom ości o tych 
najdelikatn ie jszych  ciałach, dlatego zugtępow ać go m usim y 
dedukcyją , rozum ow aniem . U dow odnienie każdej hipotezy 
po lega n a  udow odnieniu, ia po p ie rw sze  h ip o teza ! b roniona 
nie sprzeciw ia się żadnym  uznanym  i dow iedzionym  już p ra ­
wom  przyrody , pow fóre, iż nąjwjęąęj, zjaw isk  pew nego za­
kresu , k tó rego  h ipo teza ta  dotyczy-, na jój podstaw-ie da się 
wyt-lnmaezyć. O bydwom  tym  w arunkom  czyni zadość hipoteza 
zaszynów  przeziębny-eh, gdyż ani żadnem u p raw u  przyrody- 
się nie sprzepiw ia, i w ielką  ligzbę z jaw isk  przeziębieniu  to ­
w arzyszących  lepiej tłum aczy, niż daw niejsze teo,ryje. S ta ra ­
łem  się tego dow ieść co do p o w s t a n i a  c h o r ó b  p r z e -  
z i ę b l i y c b  w rozdziale I  —  IV, a będę się s ta ra ł dow-ieść
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lego pod w zględem  dalszego p rzeb iegu  tyc]') chorób w n a ­
stępnych  rozdziałach  (V I —  IX ). Z aczyny  przeziębne, p rz y ­
najm niej gośćcow e, na leżą  do m iazm atycznych  a  ni,® za raź li­
w ych, rozw ija ją  się zew nątrz ustro ju  podobnie ja k  zaduch 
bagW nny (malarią), »z3^zyny zaś p rzeziębne n ieży tow e krztu- 
ścowe, błonicow e zda ją  się być p rzy ro d y  m iazm atyczno-za- 
raźliw ój, rozw ija ją  sięłji zew nątrz i w ew nątrz ustro ju  i d la ­
tego  m ogą szerzyc jeho robę i p rzez zarażen ie  i bez zarażen ia  
przez przeziębienie.

2 2  Z apalenie  migdałkow i g a rd ła  nieżytowe, v\łókn;kowe i błonicowe
(Angina calarrhalis, irroupoja, diphflierituw.)

W  w ielo rak i sposób ja k  sie zdaje pojm ow ać nal&ży 
pow staw anie  tych chorób, raz  prflez bezpośrednie zadzia łan ie , 
zim na i w zbudzenie w  m igda łkach  zapalen ia  w sposób nie- 
jako< m echaniczny, d rug i raz przez dostanie) h ię  zaczynów  
chorobow ych z pow ietrza  atm osferyezuego do m igdalków , 
p rzyczem  i p rąd  dośrodkow y zim nem  -wzbudzony m oże w spó ł­
działać. W  fen sposób pow stają , ja k  się zdaje, szczególniej 
zap a len ia  m igdalków  i g a rd ła  błouienw c, k tó rą  to sp raw ę już 
p ę d  1. 15 om ówiliśm y.

T rzeci rodzaj pow staw an ia  rafch chorób je *  ten, iż za­
czyny chorobow e dostaw szy  h ę  przez gritgzoły po tne do 
krw i, w yw ołu ją w  tejże' pew ne zm iany, <a w ynikiem  tego 
zboczenia k rw i je s t lokaiizacy ja  pew nych  złogów  chorobow ych 
w  m iejscach m niejszej odporncM i t j .  wt tak ich  m iejscach, k tó ­
rych naczyn ia  okazu ją  szczegó lną sk łonność do w ypaean ia  
tw orów  ekbuóbow ycli; miejj?feem tak iem  u w ielu osób są  mi- 
g da lk i. T ylko  w  ten  sposób pow sta łe  zapalen ia  g a rd ła  policzyć 

t b y  należało  do zap aleń  g a rd ła  p rzeziębnyoh w łąściw ych  (hat- 
' ęąochm). O dznaczają  się one tem, iż poprzedza dreszcz, po ­
p rzedza go rączka, a  n as tęp n ie  dopiero po jaw ia się choroba 
m iejscow a.

23. Krztusiec. (Tussis coń aw .^« i§

K rztusiec  należy  ta k że  do chorób przeziębnych  i za ra ­
źliw ych, k tó ry  szczeg ó ln ie j'd z iec i m iędzy 2 a  10 rok iem  ży ­
c ia  nagabu je . N ajczęściej po jm ują au torow ie chorobę tę  jak o  
czy stą  nerw icę (nmrositf) nerw u k rtan iow ego  g ó rn e g ę j któf.ćj 
to  teo ry i sp rzeciw ia s ię : 1) iż k rz tu siec  w ystępu je  zw ykle 
nagm innie , a  nerw ice n igdy  nie szerzą  się w  ten sposób*"!) 
iż je s t zaraźliw y, podczas ,gdy żad n a  riferwica nie je s t za ra ­
ź liw ą, $)*.iż rzad k o  okazuje naw ro ty , k tó re  p rzy  innych  n e r­
w icach  sąjzw yG ząjnem i. T w ie rd ze n ie 'O p p o iz e ra  i Ldsclinera, 
ja k o b y  k rztu siec  b y l p rostym  n ieży tem  oskrzelow ym , k tó ry  
szerzy  się  n a  najd robn iejsze  oskrzela, tak że  nie m oże się 
u trzym ać, gdyż in n y  je s t p rzeb ieg  nieżytów" oskrzeli włoso- 
w atycli, n ie w yw ołu ją one tak ich  napadów  i n ie  są  zara- 
żliw em i.

N atom iast w iele p raw dopodob ieństw a m a tw ierdzenie 
L etzericha, k tó ry  1870 n a  podstaw ie  sw ych poszuk iw ań  do- 

Jśsz e d ł do w niosku, iż k rz tu siec  po lega  n a  dostan iu  się do 
d ró g  oddechow ych pew nego rodzaju  g rzybków  w ciąganych  
w raz z pow ietrzem  atm osferycznem u (Steffen w  dziele Z iem s- 
sen a  IV. I. 1. str. 270.)

L inz (T am że str. 305.) o p iera jąe  się  n a  tej teo ry i po­
d aw ał w k rz tu ścu  w ielk ie  d aw k i chininu, k tó ry  ja k  w iadom o 
w strzym uje  rozwój grzybków , i o trzym a! wTy n ik i bardziej za­
dow ala jące  niż po w szelkich  do tychczas zachw alanych  środ­
k ach . P o tw ierd za  to Steffen, gdyż p o d ająe  ch in in  w ew nę­
trzn ie  lub wr lew atyw ach  w ilości 0-60- rano  i ty leż w ieczo­
rem  u dzieci 5 —  8-letnłeh już  po 4 lub 5 dn iaeh  potrafił

zm niejszyć ilość napadów  krztuścow ych  z 40  n a c h la , n a s tę ­
pn ie w kró tce  zupełnie je  usunąć. D ośw iadczen ia te  i je d n a k  
nie śą  jeszcze dosyć liczne. W  im ieniu  p raw d y  dodać muszę* 

|że  ja  sam  "Miłopcu 7-letniem u k rztuścem  dotkn ię tem u p o d a ­
w ałem  eliininu O d eg ran o  i tyleż w ieczorem  eodziennie przez.
2 tygodnie, je d n a k  bąz żadnego skutku . K rztusiec postępow ał 
sw oją drogą.

W  ten  sposób dałaliy  sję i zaraźliw ość k rz tu śca  w y tłu ­
m aczyć, łp id n ie jszćm  do w ytłum aczenia je s t ty lko  w y stę p o ­
w an ie  napadów  krziriiścowych.

P oliczy liśm y k rztu siec  do chorób przeziębnych  ze w z g lf l  
du, iż prócz za rażen ia  jest przezięb ien ie na jczęstszą  p rzyczy  
lią jeśli n ie w yw ołu jącą to u sposab iającą  ilo gośćca, co z te- 
oryją. naszą  zaczynów  przeziębnych najzupełn ie j się zgadza; 
g d y  bow ięai wdele g r f fb k ó w  krztuścow yćli by łoby  rozpostar 
tych w pow ietrzu, po trzebaby* ty łko  p rzezięn ietiia  tj. rozsze­
rze n ia  .gruczołów potnych i p rzem iany  p rąd u  odśrodkow ego 
na* dośfodkow j , aby  zakażen ie krztuśbow ę nastąpdo .

22. Nieżyty ostre  błon ślazowych (nieżyty nosa , k r ! a h ,  oskrzeli , 
żo łądka  i jel t)

W szystk ie  te n ieży ty  pow sta ją  częfttokroCI po przczig- 
lneniu. P rzypuszcza jąc  je d n a k  tego rodzaju  zaczyny  p rzez ięb n e , 
k tó re  przez grnczofeft po tne d o sta ją  sie< do u sku ju , bynajm niej 
tćin nie w ykhipżam y innych m ożliw ych p rzyczyn  nieży tów  -  
i ta k  m ogą one pow staw ać przez bezpośredn ie zad rażn ien ie  
b łony  śluzowćj nosa, kf.tani lub oskrzeli p rzez zimno, albo 
m ogą być sku tk iem  m echanicznych przeszkód  w krążen iu , 
albo m ogą pow staw ać przez bezpośrednie dostan ie ^3  pyłu , 
a  naw et zaczynów  chorobow ych n a  blouę śluzow ą narządów  
oddychan ia lub traw ien ia, tak że  przez chem iczne dzia łan ie  
pokarm ów  na. żo łądek  lub je lita .

Do w łaściw ych  je d n a k  nieży tów  p rzeziębnych  p o lic zy ­
libyśm y ty lko  te  zapalen ia  błon śluzow ych, k tó re  pow sta ły  
p « . narażen iu  ustro ju  n a  działan ie zim na i k tó re  ceehują 
się. najp rzód  dreszczam i i g jffączką ogo lną a  n as tęp n ie  loka- 
l i z a e J H w  jednej z pow yżej w ym ienionych tk a n in ; n iek iedy  
n aw e t p rzechodzą  bez loka lizac ja  i w ted y  nazyw am y je  j e ­
dnodn iów ką ( ephemem).

W  ten  sam sposób powTstać m oże i ostre  zapalen ie p ę ­
cherza  i n erek  przeziębne.

23. Z apa len ie  płuc.

M iędzy 205 chorym i na zapalen ie p łuc z n ^ a z i  Głrisolle 
4 5 , tak ich , n k tó rych  z pew nością jak o  p rzyczynę choroby 
w y k azać  m ógł przezięb ien ie, przem oczenie lub użycie zby t 
zim nych napojów . U  34 m ógł oznaczyć czas, ja k i up ły n ą ł 
m iędzy  przezięb ien iem  a  p ierw szem i objaw am i choroby. Czas 
ten  w ynosił 3 rg o d ziiiy  do 2 dni, w  połow ie p rzy p ad k ó w  j e ­
d n ak  bezpośrednio  po przeziębieniu  (następow ały  zw iastuny  
choroby w postaci n iedogody ® ó ln e j, s tanu  gorączkow ego 
lub m iejscow ego cierp ien ia. Z iem ssenow i m iędzy  186 p rz y ­
p ad k am i udało  się ty lko  10 razy  z pew nością stw ierdzić 
przezięb ien ie  ja k o  p o czą tek  c h o r o p o  k torem  w  pól go ­
dziny  do 16 godzin  w ybuch  choroby następow ał. (Ju erg en - 
sen  w  Z iem ssen ie  P neum onia  V. II. str. 31.)

J a k  w ięc p rzy  w y sy p k ach  |4 s try c h  i durzę w ysypko­
w ym , ta k  i p rzy  zapalen iu  płuc p rzezięb ien ie fefek czynnikiem , 
k tó ry  w ybuch choroby częstokroć zagigja, -co m ów iąc o u h o -  
robach  za iażliw ych  w  ogólności sta ra liśm y  s i S  w yjaśn ić  tłu  
m acząc .stosunek ja k i  zachodzi pom iędzy  zarazkam i i choro 
ban i i zakażnęm i a przeziębieniem .
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'Ikiki, sam  stosunek  jstn ie je  m iędzy zaczynam i p rzez ię­
bi.cmi (godecja, nieżytów , zapalen ia  płuq) a przeziębieniem . 
G dy k to  m o cn o 5rozg rzany  nap ije  się bardzo  zimnej w ody 
ac Avięk:szęj, ifo&si, częstnM gó u lega  zapalen iu  p lu s ; m ożna 
to  sobie a v  len sposób tłum aczyć, iż w  rozg^zanam  pluciE 
k tó re  pośrednio  przez śc iany  po łyku  i żo łąd k a  oblane zasta ­
ło  zim ną AYodą, p rąd  k iw i zm ienił sflga k ie runek  z odśrodko- 
AAcgo- .na d o środkow y  i p rzy  tej sp o so b n ^ e i dosta ły  się za­
czy n y  p rzeziębne ay poAvipirzu oddechow em  zaw arte do krw i. 
"Wiele bow iem  okoliczności p rzem aw ia za te-rn, że z a p a d n ie  
p łu c  je s t chorobą grzybkoAYą i to m iazinatyezną. O koliczności 
te  %ą: 1) typiezngść przeb iegu , k tó ra  zdaj o -s ię  Avskazywaó, 
i e  zaczyn a v  lej chorobie dz ia ła jący  potrzebuje 5 —  7 —  13 
dni do sw ego rozivoju, ^ p o ja w ie n ie  się zapaleń  p łuc w  pe- 
AMiych por&ch, szczególniej aa- m arcu, kw ietfliu  i rnajn, n iek ie ­
dy" n iem al epidem iczne, 3) istnienitk choroby ogólnej go rącz­
kow ej, ehoi oby aa o k m  i drw iącej przez k ilk a  S id z in  a f  n ie ­
k ie d y  i pahę dni zanim  n m le j tŁ ^ ia iM  ca- płucach nastąp i,
4) ustan ie  go rączk i zupełne, jak k o lw iek  nac iek  w  p łucach 
ay 7 np. dniu  najrósjeg lą jszo  p rzy b ra ł rozrńiąry. T o  w szystko 
p rzem aw ia .“ a  tem , że i ta  sp raw a  pato log iczna po lega oże- 
glokroę. *) n a  dostaniu  się p ie rw iastka  chorobo-tivór,ezego czyli 
zaczynu  do naczyń  krv.ioriofenycli i że rów now aga nie p rę ­
dzej p rzychodzi do sku tku , aż fen n en taey ja  w e k iw  i się n- 
kończy , czyli zaięzyn dojdzie, do kresie sw ego rozw oju i zło­
gi J k u t l d m  ic .m cn taey i pow sta łe  złożone zostaną w plueach, 
pcdobnjje jak  i przy" gośćcu av staAvacb i osierdziłi. K w as sa ­
licylowy*, k tó ry  niszczy" zaczyn gojćeoAi-y i p rze ry w a gościec, 
nie n iszczj zaczynu zapalen ia  płuc i nie p rze ry w a  tej ckm 
roby , ja k k o lw iek  gorączkę cokolw iek obniża.

D r. K&cżorowski, lekarz  o rdynu jący  w szpitalu  poznań­
skim , w  r. 18:72 poozytj tval g rzybk i ja k o  p rzy c zy se  zapale­
n ia  p łuc (“Przegl. .Lek. 18.ł2. N r.*48.) ; op iera ł sw e zdanie.: 1) 
n a  epidem icznym  pojaAYiaariu się zapalen ia  p łuc  a szczegól- 
nićj grypy;, 2) na tej okoliczności, że zazw yczaj AA-ystą- 
p ien ie  zapalen ia  jftue ja k  rów nie w ysypek  ostrych  pop rze­
dza  zapajlenie g ard ła , zAvląszoza u d . i e d  w okresie  zw ia­
stunow ym  zap alen ia  płuc, eo au to r p rzypisu je działan iu  g rzy b ­
ków- nap rzód  n a  gard ło , tchaw icę, osk rzela,,a 3) iż zap alen ia  
p lnc  pojaAviają się  p rzew ażn ie  av dolnym  płaipegpraAYejgo p łu ­
ca, pon iew aż tw o ry  chorobow e AYdychaue zostają  w  obtitszej 
i l o ^ i ,p rzez  k ró tsze  i.skerfezC oskrzele p raw e. T a k  tóż pojm u­
je. Jn e rg ąp sen  zapalen ie  plnc. (Z iem ssen V. II. 143.)

V I. C h o r o b  y  s k  ó r  y.

N ad niem i nie będziemy- się bliżćj zastanaw iać, ja k k o l­
w iek  g rzy b k i je  w yw ołu jące s?i'dokładnie zbadane, ale g rzy b ­
k i ie  m ając w olny p rzystęp  pow ietrza atm osferycznego m ogą 
n a  pow ierzchni skóry  shę* rozw ijać nie w yw ołując fermenta- 
cyi, tem  sam em  nie w yw ołu ją  też gorączki, nie w chodzą za ­

te m  w  za k res  tej K w r a w y .

(Ciijg' dalszy nastąpi.)

*) C z ę s t o k r o ć ,  gdyż są zapalenia plnc uife tniasunatyoBue uff lip. 
caj-sito niccptnio/.ne z przeszkód  w krążen iu , z nieprswidłoAvego 
rozdziału  krA\’i av małym i dużym  obiegu it&. pocliodząoe-,, lecz 
są to  odm ienne •ckdiioby. niemarjąae typicznego przebiega rząpn- 
len ia  p łuc włóknikoAvego.

!!!. Oceny i sprawozdania.

D r. A. K o  t l i e  (w W a rsz a w ie ) : Torquato Tasso, Eine psy-
chiatrische Studie. (Osobne odbieio z Z fy m m fjt  f .  P$tjc}*a- 

trie. Bd. 35, 1878, in  " o ,  str. j#>.

11 Od pew nego czasu m nożą się. z\A’łaszczą w  Niem czech 
rozpraAvyr, k tó ry ch  zadaniem  je s t ząstó^ciwanie w iadom ości 
psyclrijatrycznych do pew #e$k osób hisflóryęznych lub p o e ty ­
cznych, do pew nych  rodzm f a  n aw et do ca łych  narodów , 
celem w y k az an ia  naukow eg® : źe pew iie je d n o stk i lub zbirłr 
jed n o stek  w ed ług  obecnych pojęć p śyeh ija tryczjiyek  słusznie 
ncliodzić w in n ty z n |c h o re  n a  um yśle, lub trafn ie ja k o  tak ie  
p rzez p i a tów opisane zostały . Może n ie  rozm iniem y się 
z praw"dą, jeże li pow iem y, ^6śledząc , za  początk iem  tej szcze­
gólnej g a łęz i psjfcb ijatryeznćj znajdujem y takow y  ay b a d a ­
n iach n ad  u tw oram i S zeksp ira , k tó re  od stu  la t ta k  żywo 
za jm ują umysły- z tej i tam tej „strony Renu. B ad an ia  te*nąsu- 
nęly  przekonanie , że niasfm iertelny AA-ioszaz p o m ię r l l f c f c e m i 
Odgadł byl bardzo Aviele nraw-d psych ija trycznyeh , -sl na-wet 
in tu icyjnie i jw B le nie siląc się n a  to podał w jJ L u f f i i f j f o jj 
k tó re  now sze- ścisłe bad an ie  przy-rodniezo-Iekarskic uznaje 
ja k o  trafne. -Lekarze AATięc now si cucąc z jednó j strony* od dąć 
sliiffifly lio-ld jeniuszow i, a z d rug iej p o p u la iy z |w a ć  naukę, 
u siłu ją  uczynić p rzystępnem i AA-iele zasad  psyglrijatrycznych, 
posługując się ay obec szerszej publiczności postaciam i szek- 
spiroAvskie.mi, ja k  .się posługu ją  okazam i klinicznerrii w  obec 
adep tów  m edyqy»y, T ą  d rogą  pó8t(rpująQ *& ay (w Ameryce1), 
C l e | | ,  S t a r k ,  S c h i l l i n g ,  K.o r n T e ld tó iw  Niem czech), 
O n i m n s  (wo T raiiey i) i bardzo w ielu inny-ch, stw orzyli niń- 
m al litera tu rę  szokspiroAVsko-psyekij»tryoz,ną. ‘-TtNfiSzeksgirze 
p rzysz ła  kolej n a  Taey-to.ybo też w ielk i h is te ry k  odw zorow ał 
postiieie sw e h is to ry czse  ta k  w iern ie  i trafnie, że po trzeba 
było ty lko  p rzy łożen ia  rak i ze strony  lekarza , aby  ay sposób 
p rzek o n y w ający  AYykazae u n iek tó rych  zboczenia um ysłu. T ym  
sposobem  p o w ita ło  p iękne  dziełko W f l e d c m e j s - f r a :  Der 
II uhusiun der Octeswrcn. Ale ja k  ay każdym  k ie runku  upra- 
AA-nionym zd a rza ją  się i w ybryki, ta k  też i litera tu ra , o k tó ­
rej terował Aveszla n a  mano\Yce, [gdy zaozęto ze stanoAYidka 
niby  naukoAYO-psy-chijatrycznego rozb ierać  ch a rak te r  i w ł®  
suości umy słowe znakoaiftośei żyjąej-ch, a naAvęt cąly-ch n a ­
rodów  potężny-eh, jakkohY iek chwilowo przygnębionych . Tym  
sposobem  poAA-stały np. ay Niem czech m onognifijc, w ykązu ją- 
oe cierp ien ie um ysłow e u m u z ik a  R y szard a  \ \ ragne.ra, oraz 
doAr-odząpe, że naród iranftuski cierpi obłęd  w-ielkości (zape- 
w n a  n a  podstaw ie  u iądo lęz tw a p o rażen n o g o !).. N a szczęście 
k ry ty k a  trzeźw a i o stra  (głóAvnie \  i j c h o A v a )  k a rc iła  sw a­
wolę niem ieckich  ^ jow enisjów  i au torów  nie-dowarzonych i 
po łoży ła konie.e piśm idłom , k tó re  lite ra tu rze  lekarsk ie j w pale 
zaszezydu nie przynosiły-.

Innego* calk ie to  rodzaju  jf^ t p rac a  D ra  R o tfe M s o ; 
p rżedm ioteln  je j boAYiem je s t stan  um ysłow y wieMdęgo poety  
AvloSv*ieg|), p o d  kon iec AA-ieku r 6go zm arłego, a  ccB ło  k tó re ­
go zdan ia  po dziś dzień są  podzielone. l'o®ę\v>5fy od Blato- 
na, który- natchn ien ie  -w ieszcza nazw ał boiskiem obłąkaniem , 
i C icerona , w edług k tó rego  natclm ienie to nie je s t  linczem 
in n ^ b , jeng  fu ror jąoStiihts, aż d l  now-szych psyclrijatrów , ja k  
M o r e a u ,  . L e l u t ,  którzy- Afszelki Avy®*y ta lg n t uw ażali za 
nonvi<5§ mo,|gOAYą,f pow szeuhnem  p raw ie  je s t p rzypuszczenie, 
że pomiędzy- jeniutezem a  ob ląkaiuem  istniąje peAvien zA\-iązók, 
a  przypuszftóSiiiie to  op ie ra  się g łów nie na tćfn, że wieajgj
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ludzie często p o p ad a ją  w  obłąkanie , oraz ze ta k  często u le­
g a ją  halneynacyjom , w izyjom  rozm aitym , nerw icom  a  zw łasz­
cza napadom  epileptycznym . P om iędzy  w ielom a innym i p rzy ­
tacza ją  i T o rk w a ta  T assa , k tó ry  c ierp ia ł lia lncynacy je w zro­
ku i słuchu oraz przem ija jące n ap a d y  obłędu Inn i znów  nie 
rów nie słuszniej p rzy ta cz a ją  c ierp ien ia  tych w ielk ich  ludzi 
ja k o  dow ód, że kalucynacyje i n ap ad y  ep ilep tyczne zd a rza ją  
się  i u ludzi zdrow ych n a  um yśle, zw łaszcza pod w zględem  
um ysłow ym  św ietn ie od n a tu ry  uposażonych, a  mimo to zdol­
ności ich bynajm niej n ie  u leg a ją  upośledzeniu. Obóz ten  p rz e ­
ciw ny p rzy tacza  znów pom iędzy  innem i i T assa , uznając go 
zresz tą  za zdrow ego n a  um yśle, a  m im ow olny poby t jego  7 
le tn i w  zak ładzie  d la  ob łąkanych  p rzy tacza jąc  ja k o  a k t ra ­
żącej n iespraw ied liw ości, popełn iony  n a  b iednym  w ieszczu 
p rzez daw niejszego  d ługoletniego p ro tek to ra , k sięcia  ferary j- 
sk iego  A lfonsa.

N ie tu  m iejsce, ab y  rozw odzić się  nad  owem i z a p a try ­
w an iam i ogó ln ikow em i; nie w daje  się w nie i nasz autor. 
Z adaniem  jego  było p rzedstaw ić  uam  n a  podstaw ie  dobrych 
i now szych źródeł w ierny  życiorys w ielk iego poety  a  za­
razem  obraz k lin iczny  jego  stanu  um ysłow ego, a  zadan iu  te ­
mu uczynił zadość pod  k ażd y m  w zględem . A lbow iem  na tle  
zw yczajów  i obyczajów  w łoskich  w  w ieku  16ym  roztacza 
p rzed  nam i obraz życia poety , począw szy  od k o lebk i aż do 
grobu. K reśląc  żyw ot nie p rzepom ina au to r o w łaściw ym  
celu, ja k  sobie z a ło ż y ł: podaje  nam  bow iem  d a ty  w szy s tk ie  
odnoszące się  do pochodzenia T assa , do jego  dziedz icznego  
usposobienia, spaczonego w j chow ania, do w czesnych  w y b ry ­
ków  pod w zględem  cielesnym  i um ysłow ym , do chorób cie­
lesnych , k tó ry m  ulegał, do n ieszczęsnych jego  m iłostek , a 
[przedewszystkiem  do stosunku  jego  do sióstr k sięc ia  A lfonsa 
itd., p rzed staw ia  nam  początek  i b ieg  jego  halucynacy j, 
zasęp ien ia , w ybuchów  szału  i u ro jen ia  p rześladow czego , a 
w  końcu ja k  lek arz  sądow y m ający  badać  człow ieka, k tó re  
go s tan  um ysłow y je s t w ątp liw ym , o p iera jąc  się  n a  w szy s t­
k ich, obficie nagrom adzonych  fak tach , dochodzi do w niosku  
i o rzeka, że b ad a n y  isto tn ie  by l ob łąkanym , że zam kniecie 
go  w  zak ład z ie  było  uzasadnionem , i że na jw iększy  poeta  
epiczny w e W łoszech um arł w  obłąkaniu . M am y w ięc p rzed  
sobą  form alne studyjum  p sy c h ia try c z n e , pow iedzielibyśm y 
niem al, że sądow o-psychija tryczne, obraz bowiem  je s t ta k  
żyw ym , ja k b y  się tyczy ł chorego żyjącego jeszcze, lub n ie­
daw no dopiero  zm arłego. A  k ażd y  czy te ln ik  zgodzi się z au ­
torem , że n a  podstaw ie  ta k  grun tow nego  dochodzenia orze­
k a jąc y  słusznie m ógł sic ośw iadczyć za obłąkaniem .

R ozpraw ka D ra  R o t h  e g o ,  znanego  już  z licznych p rac 
w  ję zy k u  polskim  i niem ieckim , je s t w ięc w olną od w szel­
k ich  przypuszczeń  fan tastycznych , je s t  rzeczy w istem  studyjum  
psycliijatryczueni, a  okoliczność, że przedm iotem  tego s tu ­
dyjum  je s t sym patyczna i znakom ita  osobistość h istoryczna, 
n ie ty lko  w artości p rac y  nie zm niejsza, a le  dodaje  je j pew ne­
go uroku  i czyni j ą  ponętną  d la  każdego  człow ieka w y k sz ta ł­
conego, zw łaszcza d la  lekarzy . D latego  szau. kolegom  su­
m iennie polecić ją  m ożem y. Prof. Bhm enstoŁ

D r. W . W i n t e r n i t z  (w W iedniu): Zimne okłady na głowę.

P oniew aż ok ład y  zim ne nie zm ieniane dość często , za­
m iast odciągać ciepło, często p rzeciw ny sp ro w ad za ją  sku tek  
(E sm arch), p rzeto  au to r radz i najp ierw  n a  g łow ę położyć 
ok ład  zim ny w  formie cz ep k a , a n a  to dopiero przyłożyć

woreczeic lub pęcherz z lodem, lub też  użyć w tym  celu oso 
bnego p rzy rządu , k tó ry  się sk ła d a  z w oreczka  kauczukow e­
go m ającego k sz ta łt czapk i lub czepka i rezerw oaru  z zim ną 
w odą połączonego z pow yższym  w ork iem  za  pom ocą ru r  
kauczukow ych. C zepek kauczukow y  w k ład a  się n a  g łow ę 
chorego ow in ię ty  w  ok ład  p łócienny  złożony n a k sz ta łt c z ep ­
ka, aby  zaś p rzez  c iężar swój nie u g n ia ta ł zby teczn ie g łow y 
chorego, je s t on unoszony przez łu k  p rzy tw ie rd zo n y  do łó ż k a . 
P rzezeń  p rzep ły w a c iąg le zim na w oda, w p ły w ająca  z r e ­
zerw oaru  je d n ą  ru rk ą  do podstaw y  czepka kauczukow ego, 
a  w y p ły w ająca  n a  zew nątrz  p rzez ru rk ę  d ru g ą  p rzy tw ie rd zo n ą  
do jego  szczytu. P rz y rz ą d  ten  m a u ła tw iać  w  sposób n ad e r 
ła tw y  i p rak ty czn y  odciągan ie  ciepła, a  nie po trzeb a  zresz tą  
p rzy  nim  żadnych  innych w iększych  zachodów , ja k  ty lko  co 
godzin  k ilk a  zm ieniać w odę w rezerw oarze. (W ien. Med. 
Presse, 1878, N r. 30, 31 i 32). Olt.

H o w a r d  C a n e :  O leczeniu trądzika (acne) przez podawa­
nie wewnętrzne siarczku wapniu.

Cane p rzy tacza  k ilk a  p rzypadków  cięższej form y t r ą ­
dz ika  tw arzy , połączonego ze znacznem  oszpeceniem , a  opie­
ra jącego  się uporczyw ie w szelkim  znanym  sposobom  leczen ia  
zew nętrznego, w yleczonych w zupełności p rzez p o daw an ie  
w ew nętrzne s ia rczku  w apniu . L ek  ten podaw ał w  form ie 
p roszków  poczynając  od 0-007 trzy  raz y  dziennie i zw ię­
ksza jąc  d aw kę w odstępach  czasu dw utygodniow ych stopuio- 
wo od 0-01 do 0-02, zrazu  3 razy , później 6 raz y  dziennic aż do 
0-07 6 razy  dziennie. S koro n astąp iło  znaczniejsze po lepszenie 
zm niejszał d aw k ę stopniow o. P rz y  tym  sposobie leczenia n a ­
leży je d n a k  przestrzedz kobiety , a b y  zan iechały  noszen ia  n a  
szyi lub ręk ach  ozdób sreb rnych  lub złotych, gdyż w ydalany  
potem  kw as siarkow odow y tw orząc z m etalam i siarczk i 
p lam i skórę n iszcząc zarazem  m etale. (The. Lancet 7. V. II. 
1878.) (Dr. Stanisław Ponikło.

Prof. S i g m ń n d  (w W iedn iu ): Tayuya przeciw kile.

A utor op ie ra jąc  się n a  licznych spostrzeżeniach  zrob io ­
nych  ta k  w  p rak ty c e  szpitalnej, ja k  i p ryw atne j w ypow iada 
w  sposób bardzo  p rzek o n y w ający  zdanie sw e co do w artości 
leczniczej ta y u y i: „Mimo częstego i w y trw ałego  stosow ania 
tayuy i w  najrozm aitszych  form ach k iły  ta k  zew nętrznie, ja k  
i w ew nętrznie, nie m ożna było w ykazać w  sposób um io jętny  
najm niejszego pom yślnego rezu lta tu  te rap eu ty czn eg o , lecz 
przeciw nie dłuższe użycie tay u y i zw łaszcza podaw anej we 
w nętrzn ie w  daw kach  w iększych m oże sprow adzić znaczne 
zboczenia w  sp raw ach  narządów  traw ien ia, k rąż en ia  i w y d z ie ­
lan ia  moczu. Z tem  orzeczeniem  S igm unda pozosta ją  w  zu­
pełnej zgodzie spostrzeżen ia  prof. T an tu rrieg o  w  N eapolu  i 
C asarin iego  w  M odenie, pow inny  zatem  odstręczyć spccyjali 
stów  od używ ania  śro d k a  bardzo  drogiego, k tó ry  pozorn ie 
ty lko  zda je  się  pom agać w  p rzy p ad k ach  n ad e r łagodnych  
w yleczalnych  n aw e t bez użycia jak ichko lw iek  środków  le k a r ­
skich  ( Wiener Med. Woch. 1878. N r. 36.) Oht.

D r. M. R e i c h  (w  T yflisie ): Rażenie piorunem, rozległe 
oparzenie skóry i zmiany anatomiczne w oku.

T rzy  osoby siedzące p rzy  oknie o tw artem  n a  2óm p ię ­
trze w  sta ry m  orm iańsk im  kościele w  A łeksandropoln  rażone 
zostały  p iorunem  d. 27 czerw ca rb. D w oje z nich w  k ró tk im  
czasie odzyskało  przytom ność, trzeci zaś (ksiądz) pozostał
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n ieprzytom nym  n a  sto łku  i w ystan ie tym  przeniesiono go do 
szp ita la  w ojskow ego W  śoianie nad  g łow ą księd za  znalezio­
no otw ór dość g łęboki. Rów nież 3 inno osoby, k tó re  s ta ły  
na  u licy p rzy  b ram ie kościoła, doznały  odurzenia, 2 z nieb 
naw et po toczyły  się.

U  ksfędza znaleziono w ysypkę  podobną do prosów ki 
na skórze kurku , lew ej strony  szyi, w zdłuż m ostka, linii b ia ­
łej aż do -wzgórka łonow ego, w łosy  zaś w odpow iednich 
m iejscach spalone. W  3 dni potem  R. zam iast owej w ysypk i 
w idział już 'dokładnie rozw in ię te  ob jaw y oparzenia, przyczem  
chóry  sk a rży ł się na n iedow idzenie oki im lewem, n iedosły ­

sz e n ie  uchem  lewem , i ból w  ram ionach  i w zdłuż stosu k rę ­
gow ego , o.ifólne osłabienie i zaw rót. Ź ren ica p raw id ło w a ^ tak  
w idzenie naośne, ja k o  i pole w idzen ia  upośledzone. B adanie 
w ziern ik iem  w ykazało  p rzedarc ie  naczyniów ki, częściow e oder­
w anie i zapalen ie sia tków ki po łączone z w ybroczynam i.

P rz y p ad e k  ten d la swej rzadkości zasługu je  n a  uw ago, 
d o ty ch czas 'b o w iem  po rażen iu  p iorunem  n ie w idziano zm ian 
anatom icznych, a  w  raz ie  u tra ty  lub upośledzenia w zroku 
przypuszczano zbezcznlenie s ia tk ó w k i; ty lko  raz je d en  spo­
strzeżono w ybroczyny  ' sia tków kow e i zaćm ę biegunow ą. 
(Klin. MonatsbL T* Awjenhctlk. & Augusti) L . 8.

D r. L a n d e s b e r g  (w F ilade lfii): Hydrargyrum oleatum 
w  okulistyce.

D r. L. w ykazaw szy  w ady  m aści P ąg en s tech era  (IIy-  
drarg. oxyd. flav. ,via humic^a ■paraf, cum ■p-hjccrino Ungt. 
Icmenti), a  m ianow icie, że się szybko rozk łada, że rtęć  n ie ­
jednosta jn ie  się rozdziela i że drażn i oko, n a  m ocy sw ego 
dośw iadczenia w e w szystk ich  p rzypadkach , w  k tó ry ch  m aąć 
.P agensteehera  jp st w skazaną , daje p ienyszeństw o  m aści, k tó ­
rej g łów nym  sk ładn ik iem  je s t Hydrarg. oleatum, a  k tó ry  to 
p rep a ra t nie posiada  w ad  w yżej w spom nianych. Hydrarg. 
oleatum je s tto  n iedokw as rtęciow y żółty  rozpuszczony w  k w a ­
sie olejnym  czysjam  p rzy  ciepłocie BjJO.? F ., a  d rachm a 1 0 °/0 
rozczynu  H y d r a t ,  oleati zaw iera  2 z ią rn a  n iedokw ąsu  r tę ­
ciowego. P re p a ra t ten  ro z ta rty  z maś.<śą petro lejow ą stanow i 
m asę żó łtą ,ttw ardaw ą , n ie  p rędko  rozkładającą.,się . P rzep isu je 
zaś L. m aść w ed ług  następu jące j fo rm ułk i:

Rp. S -ydrargyri oleati 10%  drachm am  
U ngti petro lei drach. duas.

(Klin. Monatsbl. f .  AugmheUk. Scptember.) D. B.

A. R a g g i : Khlrolobia.
P o d  tą  now ą n azw ą  (od K leith ron  =  clansum ) opisuje a u ­

tor zboczenie um ysłow e, ob jaw iające się w prost przeciw nie 
ja k  agorafob ia  W estpliala , a  m ianow icie jak o  uczucie trw ogi 
p rzed  m iejscem  zam kniętem  C ierpienie to m a być w cale nie 
rządkiem , w ystępu je  sam oistn ie ja k  ago ra fob ia , lub tow arzy ­
szy innym  form om  ob łąkan ia . S iedz ibą onbgo praw dopodobnie 
je s t is to ta  b ia ła  m ózgu, rokow anie je s t w ątpliw em , leczenie 
trudnem , w yzdrow ienie je d n a k  m ożebnćm , a le  ty lko  w  m iej­
scu obszernem .

A utor p rzy tacza  z p ra k ty k i sw ej 3 p rzypadk i, z k tó rych  
2 ty c zą  się m ężczyzn z a d u m o w y c b ,  trzeci kobiety , k tó ra  
p rzeb y ła  ja k iś  n ap ad  (praw dopodobnie ob łąkan ia). S tarzec 
80-letni zam kn ię ty  z pow odu p rzestęp s tw  politycznych, p o ­
przednio  m elancholiczny, usiłow ał odeb rać  sobie i innym  ży­
cie a  uspokoił się  dopiero, gdy  otw orzono drzw i jego  w ię­
zienia, jak k o lw iek  go nie w ypuszczono. M alarz 30-letni, ró ­
wnież m elancboiik , syp ia ł zaw sze p rzy  oknach o tw artych,

a  g d y  pew nego  razu  p racow ał w  m iejscu zam kniętem , uciek ł 
n a  dach przez okno; później popadł w  niedołęztw o. K obieta 
w spom niona rów nież uspokoiła>się dopiero, gdy  jej dano klucz 
od m ieszkania .

Otóż p rzypadk i, k tó re  an to r podaje. Zdaniem  naszem  
p rzypadk i te  bynajm niej jeszcze nie up raw nia ją  do p rzypu­
szczenia osobnej form y ob łąkan ia , poniew aż podobna trw oga 
w ystępu je  u w ielu ob łąkanych , zw łaszcza m elaneholików , a  tem  
m niej do szu k an ia  je j siedziby  w istocie rdzennej. ( Ccntralbl. 
f .  Nervenhcdh., Psychiatrie etc., 1878, Kr. 9). L. B .

IV. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878.

S kreślił D r. 5. Domański.

O becność cudzoziem ców  ira z jazdach  m ających tak  w y­
b itne  znam ię narodow e, ja k  m iędzy innem i coroczne zebra­
n ia  p rzyrodn ików  i lek arzy  n iem ieck ich , p o żąd an ą  je s t nie 
ty le  d la  rzeczyw istego w nieb u d zia łu , ile  d la  sposobności 
czyn ien ia postrzeżeń, k tó reb y  potem  w dom u w danym  rij- 
zie korzystn ie  m ożna zastosow ać. Z tego też pow odu zam y­
ślam  podać^C zytelnikom  P rzeg ląd u  L ek. nie ty lko  k ro n ik ę  
w ażn iejszych  spraw  zjazdu kasse isk iego , ale zarazem  p o c z j-  
nić n iek tó re  nad  niem i uw agi.

P rzy b y w a jący ch  do K asselu  p rzyrodn ików  i lek arzy  
w ita ło  już  n a  sam ym  dw orcu ko le i żelaznej grono uczniów  
szkó ł średnich  w  stosow ne odznaki zaopatrzonych , k tó rzy  
z n iezw y k łą  uprzejm ością u ła tw iali g#ściom  w jazd  do m iasta  
i p row adzili ich do b iu ra  w ydziału  gospodarczego, gdzie w y ­
daw ano  odpow iednie b ile ty  w  k sz ta łc ie  k siążeczek  i p rzew o­
dn ik  po K asselu . B ilety  zaw iera ły  w  sobie m iedzy  innem i 
ro zk ład  dzienny  Z ja zd u , spis w ażniejszych  rzeczy godnych 
zw iedzenia, p lan  m iństa, w ykaz kolei, k tó re  zniżyły  cenę dla 
członków  Z jazdu , z k tó rego  pokazało  s ię , iż z kolei austry - 
jack ich  k ilk a , z niem ieokiok zaś p raw ie  żadna  ceny nie obni­
ży ła  ! P rzew odn ik  po K asselu  pod  tj  tu le m : Fdhrer durch 
CfiSsel und 'seine ndchste JJmgehung. Festsehrift dargol/raćM 

Wer 51 Yersammlung ■dmtscher Naturfołscher und A erzte, 
k s ią żk a  w  8ce w iększej o 334  stronnicach  z okazałym  p la ­
nem i chrom olitografow anem i w idokam i K asselu  i okoliey^za- 
w iera  w,,Sobie w szystko , co ty lko  o tem  m ieście w iedzieć 
w arto: ja k  b isto ry ję , geo log iją  i topografiją , florę, faunę, sto­
sunk i ludności, je j zdrow ia i śm iertelności, doprow adzanio  i. 
odprow adzanie w ody, w iadom ości o tow arzystw ach  lekarsk ich  
i p rzyrodniczych, przem yśle, zak ładach  naukow ych, stosun­
kach  ro ln ioaycb, opis d o k ładny  w ażniejszych  osobliwości, 
k lim at K asselu, środk i kom unikacyjne. W ydan ie  je s t okazale, 
tak  iż p rzew odnik  ten pod każdym  względJem stanow i p ra ­
w dziw y zaszczyt d la  w ydzia łu  gospodarczego.

P ierw sze  ogólne posiedzenie zjazdu odbyło się 11 w rze­
ś n ia  w  w ielkiej bali n a  pozór sali urządzonej i przystro jonej. 
Z ag a ił je  sędziw y  a  znany naukow em u św iatu  lekarsk iem u 
S t i l l i n g  przem ow ą, w  k tó rej p rzyznając, że K assel nie m oże 
poszczyGrćfl>się zak ładam i, j$ k ie  zna jdu ją  się ty lko  po m ia­
stach  u n iw ersy teck ich , rozw iód ł się dość szeroko nad  histo- 
ry ją  n aukow ą m iasta . B yła tam  m ow a o M elanchtónie, P a ­
pinie, k tó ry  podobno p ierw szy  zrobił m odel m achiny  parow ej 
i o F ry d ry k n  1-Igim landgrafie heskim , dzielnym  orędow niku  
n au k  i sztuk,I eo mu, naw iasem  m ówiąc, bynajm niej nie p rze 
$zkadzaio sp rzedać 17000 zolnierza anglikom  do A m eryki za, 
.22 m ilijony ta larów . Po. SM .illin  g u  w im ieniu m iasta  po­
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w ita ł k ró tk iem i s lo w jjzg ro m ad zen ie  s ta ra g f  burm istrz W  e is .e  
a  im ieniem  rządu  p rezy d en t B a n e h i t s c b ,  poczem  zn an y  i 
i w  K rakow ie p rofesor zoologii O skar S c h m i d t  ffl S tra s ­
b u rg a  m iał n iefortunnie obrauy  w y k ła d : o stosunku  darw i- 
nizm u do dcm okracy i socyjaluójj, w  k tó rym  dow odził, źe za ­
sad)' p ie iw szego  b y n a jm n ie j’nie p o p ie ra ją  drugjjłj. Z daniem  
naszćm  żadna p raw dziw a um iejętności nie m oże n ig d y  po­
p ie ra j  w yw ro tu  spo łecznego ; n iepo trzebn ie  zatem  prof. 
S c h m i d t  k ruszy ł kop iję  w  obronie d arw in iz m n , k tó ry  zre­
sz tą  do tąd  przynajm niej c iew y  się nie tylie uznaniem  łudzi 
naukow ych , ile sy m p a ty ją  znających  .się n a  w szystkie,ni d y ­
le tantów . Po S c h m i d c i e  mowi l  prof. ł l u e t e r  z ’Gryfii o 
stosunku  le k a rza  do liank  p rzy ro d n icz y ch ; w y k a z y w a ł, że 
n au k i le k a rsk ie  nie m ogą sobie rościć p re ten sy i do tej ści- 
głofcj, k tó rą  odznaczają  się inne nauki p rz y ro d n ic z e , że lekarz 
p rak ty c zn y  w  swóm  działan iu  m a jeszcze , bardzo  dużo pola 
do podm iotow ych dom ysłów  i przypuszczeń; za leca ł lekarzom , 
b y js ię  w ż y c ip  p rak tycznćin  ile m ożna zajmow_ali naukam i 
przyrodniczenri i w y ra z i! ; życzenie, żeby uczniow ie m edycyny 
obfitszy niż do tąd  przynosili ze sobą zapas w iadom ości z nauk  
p rzyrodn iczych  do un iw ersy te tu , tudzież żeby przedłużono 
ez:is n au k  lekarsk ich  Był to w y k ład  czysto akadem ick i, za­
w ie ra jący  w iete pobożnych a r e z e  f i , k tó re  się nigdy' nie 
spełn ią .

Po posiedzeniu  u rządziła  się znaczna lic«ba*gekeyj, k tó ­
rych  p.ierwntnie m iało być aż 2$! R ozdrobnien ie to okazało  
się. z sam ego zaraz początku  n ie p ra k ty cz n y m , gdyż w n ie­
k tó ry ch  isekcyjach  częścią zabrak ło  tem atów  do posiedzeń, 
częścią  zgłosiło  się tak  m ało członków , iż m usiano po łąązyć 
je  z innem i. T a k  izlała się ana tom ija  z fizyjologiją, anąfpm ija p a to ­
log iczna z m edycyną  wewm ętrzną, otyjatryjar.z laryngoskopijfi!

P o  po łudniu  tegoż sam ego dn ia zrobioylo w ycieczkę do 
W i ł  l ic  lm  s h i i ln e  J a d z ie  puszczono w odospady  i inne sz tuki 
w odne. P o g o d a  bardzo  p iękna  sp rzy ja ła  całej tej wycięczóe.

D nia  ł i f jw rz e ś n ia  od godziny , Bmej z ra n a  o d b y w ały  sio 
posiedzenia se k c y jn e j z rozpraw  n a  nich się toczących w spo­
m inam y tu ta j ty lko  o najw ażniejszych  obchodzących lekarzy'.

P rof. , ^ i t i e d a  z D orpatu  m ów ił o kops^rw acy i zw łok, 
p rzyczem  w y raz ił sięinraphlehnie o sposob je^z iom ka naszego  
Prof'. L a s k o w s k i e g o  z G enew y. A c h y  z B e rn a  podał 
w y p ad ek  dok ładnych  badań porów naw czych  nad  stosem  
k ręgow ym  u dzieci i u d o ro s ły c h : ta k  np. część ty lna  stosu 
k rę g o w e g o ,je s t u dzieci d łu ż szą , część lędźw iow a k ró tszą  
n iż  u dorosłych ;Vprzewód k ręg o w y  u dzieci je s t  stosunkow o 
szerszy.i

M a  n u  e ł  okazał chorego z próchnieniem  części szyjnej 
stosu  k ręgow ego, gdzie ta k  .podczas choroby ja k  i w okresie 
w yzdraw iau ia  lubo w  stojm iu o w iele słabszymi ucisk n a  p e­
wne m iejśca w yw oływ ał kasze l do k rz tn śe a  n ad e r podobny.

W e  m i  e h  z B erlina  mówi) o leczeniu ciężkiej czerw on­
k i. W ed ług  jego  w htsnyćli spostrzeżeń czerw onka w  Japon ii 
i osadach podzw rotnikow ych w7s ,d io d n io -azy ja ty ck ic l^an i pod 
w zględem  auatomiozno-patolog.iezny.m an i k lin icznym  nię różm  
się w cale od europejsk ie j. Co do leczen ia zw rócił u w a g ę , iż 
dziś w yrzeozono się niem al pow szechnie środków  ku  w strzy ­
m aniu  rozw olnienia i k rw otoków  tudzież. leków sw oistych d a­
wniej ta k  zalecanych. M iędzy tem i osta tu iem i atoii ipekaku- 
ana , o k tórej lek arze  angielscy  i am ery k ań scy  ty le  pochle­
bnych  zdań  w j rzekli, m a zajm ow ać stanow isko  całk iem  w y­
ją tk o w e. Ja k o ż  daw ki po 2 —  4 g ram ów  fejsśjn k ilk a  razy 
dziennie*nłiorzy  mieli n ieraz nie ty lko  znósió, lecz n aw e t do­
znaw ać znacznego ^krp.oeiriąj choroby. Nie w szystk im  w szakże

chorym  m ożna było  za daw ać lek  p rzerzeczony z powodu w y­
miotów7; tych zaś, k tó rzy  go zatrzym yw ali, m ożna w eM ng do­
św iadczeń  W a r n i  e h  a , podzielić n a  trzy  grom ady: ą  jednych  
w śród  obfitego czyszcafenia u s ta w ały  w  cęągu 30 do 48 go ­
dzin w szelk ie ob jaw y ze stro n y  je lit, u drug ich  w ystępow ało  
silne m orzysko a  p rzeb ieg  choroby nic sk rac a ł się w idocznie, 
u ostatn iej nakon iec  g rom ady  p o g arsza ły  sie w szystk ie  p rz y ­
p ady  chorobowa-. Rzecz u w a g iLlgodna, że do tój gromad,)’ ua- 
legeli p raw ie  w yłączn ie  europejełsykowde, źle odżyw ien i, ze 
zwratleniem je lit. Z tego w nosi m ów ca, że ip ek p k u an a  w ska- 
za n ą  je s t tam , gdzie posuw anie sic ]p !u  doznęje p /zeszk o d y  
od zw ą tla ly d i góruycji części je lit. Z a  p rzeciw skazan ie  uw a­
ża W ernich  m ocne ruejiy  je lit  i znaczne p a m p  n a  stolec. 
P od  w 'zgiędem  dy je ty  je s t m ów ca za w yłącznóm  podaw aniem  
m leka od 1 do 4  litrów  dziennie, n osłabionych w' raz ie  po­
trzeby  z dodatk iem  nfipojów w yskokow ych.

P rof. M a n n k o p f  z M a rb u rg i opowńedziai p rzy p ad ek  
u ^4 -lo tn ie j służącej do tkn ię te j gośócem  staw ow ym , u k tórej 
w śród  gw ałtow nego  bólu i uczucia zim na wy.stąpilo n ag le  po­
n iż en ie  i u tra ta  ezncia w lew em  podudziu. B ad ając  znalezio­
no oddzia ływ an ie  zw yrodn ien ia  w m ięśniach porażenyclif b rak  
tę tn a  wr óbydwTocli tę tn icach  udow ych, n iedom ykalność za s ta ­
w k i dwuikońozyst&j, obrzm ienie śledziony, b iałkom ocź. W śród  
postępu jącego  ciąg le zapadu  ob jaw y za to ru  w  m ózgu. Dwu­
dziestego  trzeciego dn ia  po w ystąp ien iu  wespoumionego po­
raż en ia  podudzia bez zgorzeli śm ierć. S ekcy ja  w y k aza ła  m ię­
dzy innem i daw niejsze czopy w lóknikow e w7 tę tn icy  g łó­
wniej w  m iejscu jej dzielenia się  na tę tn ice  b iodrow e w spól­
n e /s ię g a ją c e  do obydwtoćh tych tę tn ie  a  n aw et do tę tn ic y  
■goleuknyej lewej. W nerw ie  goleuiow ym  lew ym  w tydlegli&ci 
p j  etan  od odejścia  nerw u  piszczelow ego zw yrodnien ie (po­
stępu jące odśrodkow o. Toż sam o w  m ięśn iach  obydw óch pori- 
udź. Z tego, że tę tn ica  g łów na b y ła  z a tk a n a  a mimo tegd 
nie, ro zw in ę ła  śię zgorzel, w nosić należy, -że rozw inęło 
się k rążen ie  k rw i crboczne niedostatecznie do fiinkcyjoiiow ania 
ale w y sta rcza jące  do zapob ieżen ia  zgorzeli.

P rof. L o s  s e n  z H eide lbergu  m ówii o p rzetokach  pę- 
chorzo-inaciciny eh i ich (etezenin przez, zeszycie. S c h w a l b ę  
z M agdeburga m ia ł rzecz o odjęciu w o la , p rzy c zćm ' w y s tt?  
pu jąc  przeciw7 tw ierdzen iu  R B egfi, jakoby  n ag ła  śm ierć w o­
low atych  pochodziła z nag łego  rów nież zw ężenia tchaw icy , 
w sk aza ł n a  n as tęp o w e zm iany  w- m ięśniu  S ercow ym , ja k o  nsij- 
podobniejs^ą deńpraw dy  p rzyczynę śm ierci.

W s e k c ji  oftalniologieznćj podał C o h n  z W rocław ia 
szczegóły  o 1*4 dalton istach . W  tym ' celu h ada l 2429 clilo- 
peów i znała*! m iędzy  nim i tło c,?yli 4 %  daltonistów , m iędzy 
zaś 1061 dziew czętam i an i je d n e j daltou istk i. M iędzy lS 9 ti 
chłopcam i chrześcijańsk im i było 69 czyli 3gbi|V a  m iędzy 
533 chłopcam i izrfieliekim i 26 czyli 4 -S°/0 daltonistów  W śród 
lOU tak ich  osób zn a laz ł 8f> n ierozpoznających  barw y  czerw o­
nej od zioiolnćj, 5 żółtej od n ieb iesk iej, $ zielomSj od n iebie­
skiej i 7 n ie rozpoznających  żadnej b arw y . W  (k ty lko  razach  
ojciec by l k rew nym  m atk i, w e 3 sam  ta k że  d a lto n is tą , b ra­
cia zaś w 14 razach . N igdy  całe rodzeństw n nie sk ładało  się 
z daltonistów . B ystrość w zroku  b y ła  8 raz y  >  1 , 72  razy  
=  1,12  raz y  <  1.

Prof. S c h m i d t - R i m p l e r  z M arburga m iał rzecz, 
o znaczeniu  oftalm oskopijuem  re f ra k c j i  o k a  w7 obrazie od­
w rotnym  i w y k az y w a ł, że m etoda ta  pod n iek tórem i w zg lę­
dam i p rzew yższa n aw e t badanie w obrazie prostyijm  §

(tiiagi dalszy aasżjp i.)



5 października 1878. PRZEGLĄD

Sprawozdańie z 6go wiecu stowarzyszenia niemie- 
ckiego dla higijeny publicznej odbytego w Dreźnie 

od d. 6 do 10 września 1878 r.

r o d a t  l)r. J, Buszek.

(Dokończenie. Patrz Nr. 38.)

1. Z a k ł a d  w o d o c i ą g o w y  d r e z d e ń s k i  f e t  w zo­
rem  d la w odociągów  doprow adzających  wodo grun tow ą, a 
je s t w zorem  d la  tego, że m a w odę sp ły w ającą  z niezw ykłego 
położenia, w  bardzo  korzystnych  w arstw ach  grun tu  i w  po­
bliżu m iasta . Z asługu je  przeto  chopiaż n a  pobieżne p rzed sta ­
w ienie, zw łaszcza, że zasada, aby  w  g run tow ą w odę zaopa­
tryw ać m iasta , p rzy ję ła  się w przew ażnej części m iast n ie­
m ieckich.

Po p raw ym  brzegu E lby  w znosi się dosyć znaczna gó ­
ra  p o k ry ta  k iD om ilow ym  lasem . W szelk ie w ięc w ody sp ły ­
w ające z tej gó ry  m ają  spadek  ku  loży&ku E lb y  i sączą  się 
w  w arstw ie  żw iru po pok ładzie  gran itow ym . J a k  było zatem  
do p rzew idzen ia  dow iódł p a l b a c h  z p raw dziw ie niemiecka, 
śaisłością, że w oda w  porzeezn E lbyr.na pochyłości ‘góry  do­
by ta je s t zupełn ie odm ienną od -wody w E lbio. Jestll* w oda 
g run tow a źród lana odm iennego sk ła ttn  ja k  w  rzece o 'c ie p ło ­
cie praw ie niezm ieiinćj. W odę tę  u jęto w  g łę b o k o f tu 5 J -6  
m etrów  za  p o m o fiy  g a le ry i zbiorników  ułożonej równolęj»'le 
do pochyłości g*óiy z ru r  żelaznych asfaltow anych, m ających 
otw ork i 0 ,65— 0,45 m et. średnicy . Ild^ć#?ebranej w ten  spo­
sób w ody  w ynosi n a  dzień i osobę w ięcej niż 250 litrów7, n a ­
w et w7 najsuchszej porze roku. R ozbiór chem iczny od r. 1870 
p raw ie  co rok  i k ilk a k ro tn ie  usku teczn iany  w y k aza ł bardzo 
n ieznaczne zm iany  w  je j sk ładzie, zm iana ta  wrnka się w  b a r ­
dzo ciasnych  g ran icach  i pozw ala użyć tój w ody ta k  do p i­
cia ja k  i do celów7 gospodarczych , z w lS z c z a , że je s t naw et 
m iększą od wmeły wT Elbie, ja k o  w yphjw m jąca ze sk a ł g ra n i­
tow ych. ffliepłota w ody w7 g a le ry i zbiornikow ej u trzym uje się 
przez ca ły  rok  m iędzy  8 ° a  1 0 p C. N ie |o  w iększe- w ah an ia  
w ykazu je  ciep ło ta w  główmych zbiornikach, czem u m ają  n a ­
dzieję zapob iM z za pom ocą tam y betonowtój tuż na brzegu 
F iby  położonej.

W odę wTznosi się za pom ocą 6 m aszyn  W oolfa dw iem a 
ru ram i o średnicy  0,65. m et. do zb io rn ika oddalonego o 1200 
m etr. od m iejsca, gdzie je s t  za k ła d  z m aszynam i, n a  w zm ian­
k o w an ą g ó rę  p o k ry tą  lS e m , sk ą d  znow7u dw7iem a ru ram i roz­
p ływ a się po m ieście. Z w ierciad ło  w ody w  zb io rn iku  obej­
m ującym  20,000 sześć m etr. leży  60 m etr. ponad  0 wodo- 
'skazu E lb y  koło m ostu A ugusta. Z b io rn ik  je s t  dw ukom orow y, 
ab y  m ożna z jednej kom ory  upuszczać w odę, podczas gdy  
sie d ru g ą  oczyszcza. R ów nież w szystk ie części g łów ne w odo­
c iągu  s ą  podw7ójne, ab y  w  czasie n ap ra w y  jednej m ogła  hyc 
■czynną część d ruga. C ałe urządzenie w odociągu  kosztow ało  
.8 m ilijonów  m arek .

W idząc w ięc d rezdeńsk i zak ład  w odociągow y, m ożna 
się stać  zapalonym  zw olennikiem  w odociągów  z w odą g ru n ­
tow ą, lecz w  w7arunkacli, w  ja k ich  D rezno  w ydobyw a sw oją 
■wodę. K ilkom ilow e la sy  nie u legną ta k  ła tw o  w ycięciu , ab y  
k ie d y  w ody  zabrak ło ; g ru n t lesisty  zupełnie w olny od upra­
w y  naw ozem , m oże co najwńęcęj wTp ływ ać n a  zm ianę ilo ś ji 
części o rg an iczn y ch , form acyja g ru n tu  czyni ją  zd a tn ą  do 
p ic ia  i do innych  po trzeb  a ciep ło ta lćj w ah a  się naw eh tuż 
ko lo  k o ry ta  E lb y  w  przy jaznych  g ran icach  ta k  d la sm aku 

j a k  i orzeźw ienia.

* &) K r ó 1 e w7 s k  i z a k ł a d  k a r n y  k o m ó r  k  o w y  od ­
dano do uży tku  publicznego dopiero w rbfc W szelkie zatem  
dośw iadczenia, jak ich  nabyto  w7 tego rodza ju  zak ładach  g dzie­
indziej, zastósęwmno i tu ta j. K iedy  sic p rz y g lą d a a y  tak iem u  
zak ładow i, mimo w ali nhtsuwm się porówm anie z zak ładam i 
podobnem i w naszym  kraju . U nas n ieste ty  p raw ie*każden  
zak ład  publiczny zbudow ano w ed ług  zasad  om al że n.ie p rze d ­
w iecznych i znać nie liczono się w cale z dośw iadczeniem ,, 
jak ieg o  drogim  kosztem  nabyii inn i w7 podobnym  kierun  
ku . C ałe w iezienie obliczone je s t n a  400  w ięźniów , d la  
288 w  kom órkach , d la  resz ty  w 8 w iększych w spólnych «sa- 
p b h ; je li to  w ięc zak ład  (Systemu m ieszanego, (le lk a  w ięzień 
b a  opatrzona  w okno naprzeciw  drzw i U izko  sufitu um ie­
szczone, zaw iera  łóżko przym ocow ane do ściany, tak  że 
w  dzień d a  się zupełnie do ńefemy p rzysunąć i może n a w e t 
służyć w ięźniow i za stół d o r o b o t y ,  w y d io d ek  system u S li-  
w erna, sza tk ę  n a  naczyn ia  d o g o d ze n ia  i n a  k s iążk i do n a ­
bożeństw a i do czytania. O p a la n a  je s t za pom ocą pow ietrza 
ogrzew anego  now ym  system em , pranaw nie są  w sp ó ln e , dom 
adm in istracy jny  i kaplica, ogrzew a się za pom ocą w ody go ­
rącej. O św ietlenie jest? gazow e a k u rek  do w ypuszczan ia g a ­
zu zna jdu je  sic zewmątrz kom órk i lia k o ry tarzu . P rzez  ok ien­
ko  we' drzw iach m oże dozorca w ięzienny  zag lądać a p rzez 
d rug i otw ór od ly.ewmątrz zam ykany  otrzym uje w ięzień  je­
dzenia. Z a pom ocą gń&ika od p rzy rządu  elek trycznego  daje 
on z n a p j e l e l i  czego potrzebuje. U bran ie  w ięźn ia  stanowa 
b ie lizna co tydzień  zm ieniana i zw ierzchnia odzież drelicho­
wa i w ełn iana. K ażden  w ięzień  m usi się m yć codziennie 
stósow nie do robo ty  n aw et k ilk a  raz y  a przynajm niej ra z  na 
m iesiąc b ierze k ąp ie l w7 łazienkach . Z ajęc ia  d la  w ięźn ia  są  
rozm aite, stósowTniep*do tego, do czego je s t zdatny. K ażd en  
w ięzień  m a w yznaczoną dzienną p racę , ja k ą  bez n a tę ż e n ia  
w ykonać może. Oprócz tego chodzą w ięźniow ie do szkoły  
i do k ap licy  a  oddzielnę-jpodw orce s ; | |d l a  nich do sp ace ró w  
przeznaczone. O dsiadu jący  k a rę  w kom órce nie w idzi się i  
n ie  m ów i n ig d y  ze swoimi tow arzyszam i. K ied y  idzie  do k ą ­
pieli, n a  spacer, do szkoły  lub do kapliey , zaw7dziew a czapkę 
z m a sk ą  a w  szkole i w  k ap licy  ta k  siada, że ze sw ojej 
budki w idzi k sięd za  lub nauczycie la  a le  w idzieć niem iioże. 
sw ojego sąsiada . D o je d ze n ia  dosta je  dziennie 500— 8.75. g rm . 
chleba, rano  i w ipczór z u p ę , n a  obiad jed en  litr ja rz y n y  
z m ięsem , tłuszczem  itd. T a k a  s traw a  o k aza ła  się  ja k o  do­
sta teczna . W e w7spółnym  gm achu m ieszczą i się  ta k że  lokale, 
adm in istracy jne  i gospodarcze.

3) S z p i t a l  z w a n y  d o m e m  K a r o l i n y  je s t nąj- 
św ieższem  dziełem  sto w arzy szen ia  A lberta , k tó re  ‘m a za g łó ­
w ne zadan ie  kształciĄ  służbę- d la  <*ęhoiyeh ta k  w  czasie p o ­
koju  ja k o też  i wrojny. D o tąd  z całego zak ładu  jed en  budy ­
n ek  d la  chorych i jed en  paw ilon  je s t ukończony, a m a b y ć  
w szystk ich  budynków  14 n a  przy jęcie  200 chorych i 40  opń 
k u n e k  n a  pow ierzchni 404, 208 m etr. kw adr, zam knięte j czte­
rem a  szerokiem i ulicam i. N a zachodniej s tron ie  b ęd ą  budyn­
ki, ,na w schodniej ogród. P ierw szy  bud y n ek  d la  chorych za ­
w ie ra  tym czasdw o n a  dw óch p ię trach  12 poko i z 1 albo z 2  
łóżkam i, 4  pokoje z 3 łóżkam i i poko ik  d la posłngaczki, k ą ­
piele, kuch en k ę  i w ychodek. O grzew anie odbyw7a fs ię  za po ­
m ocą gorącej w ody. P ow ietrze  św ieże w p ływ a do k an a łu  po ­
w ietrznego , gdzie  oczyszcza się od py łu , poczem  w pędza  s io  
za  pom ocą w7ia tra k a  do kom ór opałow ych a  z tąd  do poszcze­
gólnych w yżej położonych ub ikacyj. W pędzone p o w ie trze  
ogrstów7a się pom iędzy  piecem  a p łaszczem . K ażden  chory  
m a n a  godzinę 100 śześó m etr ś.wież&go pow ietrza a  ilość,
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je g o  m oże dochodzie i do 150 szefie, m etr. P ow ie trze  zepsu­
te  uchodzi k an a łam i po nad  dach  s ięg a jącen  i. A by pow ie­
trz e  m ogło uchodzić i w czasie spokoju  w ia tra k a , urządzone 
«ą ta k że  bunsenow sk ie  p łom ienie gazow e. Oprtfcz tego służą 
dla dop row adzen ia  świeżego* pow ietrza o kna  w  ten sposób 
łirząd/.o tie , że za pom ocą ko rb y  o tw ie ra  się górna- część w e­
w n ętrzn eg o  okna na w e w n ą trz , podczas g d y  rów nocześnie 
■zewnętrzne okno w całość! podnosi się  w  górę. D la m ięsza- 
n ia  i och ładzan ia pow ietrza  są  oddzielne u rządzen ia.

W  paw ilonach  m ieszczą się po dw ie sa le  z ŁdSóżkam i 
przedzie lone pokoik iem  posługaćz id  i w ychodkiem . D ach po 
lia d  n iem i ta k  zw any lle itcrdach  żelaznćj k o n s tru k c j i  może 
być zam ykany  za pom ocą zasów , ab y  w  zimie zapobiedz 
oziębieniu . U suw anie wod z budynku je s t w  połączeniu  ze 
system em  odw detrzająeyui iSttyoma i zew sząd  do p ły w ają  ślu­
zam i do do la  odw detrzającegb. U d b jc in y  ludzkie w p ad a ją  do 
.naczyń n ieckow atych  żelaznych m ających  sp ad ek  ku  jednej 
s tro n ie  a w najn iższym  punkcie um ieszczona je s t k lapa. 
W  naczyn iach  tych w ypełn ionych  do połow y w odą tw orzy 
p ły n  odw ietrzający  osad grubo p ła tk o w aty  i pow strzym uje 
w ydobyw anie się gazów W ypuszczona z tąd  treść  co dobę 
odp ływ a do dosyć odle-głogo dołu, gdzie aiastaje  odw iedzen ie  
■za pom ocą rozczym i 7 grm . Ca 0  i 0,8 grm . C a 01. n a  1 
litr  p łynu. P o  osadzeniu  się m asy  stałej w do łach  odpływ a 
p o zo sta ła  ciecz ta k  p rzeźroczysta  do k an a łu  m iejsk iego , ja k ­
b y  s tudzienna w oda. D odać należy, że an i w  w ychodkach 
a n i koło dołu desin tekcyjnego  pomim o ogrom nego go rąca  nie 
d a la  się uczuć woń k loaczna i system  8 uverna okazał się 
tu ta j bardzo sku tecznym  a środk i używ ane do odw ietrzam a 

•m ają  jeszcze tę  zaletę, że nie m ask u ją  w on i kloacziiej, ja k  
k w as karbolow i', przez co pow onieniem  m ożna kontro low ać, 
cz y  odchody k ioaczne należycie zosta ły  odw iedzone'. ,

4 j B u d o w l e  w o j s k o w e  sk ła d a ją  się z ktiśzar za­
ję ty c h  już  obecnie przez i rozm aitych pułków , z'f szkoły k a ­
detów , szp ita la  o 1UO łóżkach, ujeżdżalni, w ięzienia z budyn­
k am i sądow em i, a rse n a łu  z fab rykam i wojskcwvemi, pralni, 
m agazynów ' rozm aitych itp. B udow ie te  rozc iąga ją  się ta k  
w  k ie runku  od pó łnocy ku  po łudniu  ja k  i od w schodu na 
zachód  W długości blizko 3 k ilom etrów  i za jm ują nio ty lko 
ogrom em  pow ierzchni, n a  jak ie j są  w y staw io n e , ale także 
trafuym  podziałem  i p rzeznaczen iem  budynków ' i sal. W yró­
ż n ia ją  się zaś od b iutynkow  <tego rodzaju, że ca ła  za toga 
d rez d eń sk a  może uualeśe w  nich  pom ieszczenie, lako też, że 
w ojsko m a oddzielne sale d la  p rzebyw an ia  w dzień i dla 
sy p ia ln i a  nadto  m a osobne sale do oczyszczenia s ię ,  d la  
szko ły  itp. S yp ialn ie  um ieszczone są  w budynkach  paw bono­
wy c h  opatrzonych  z trzech .,stron  oknam i i m ogą być w razie 
p o trzeb y  bardzo snadn ie  użyte n a  szpitale. O palanie i p rze ­
w ietrzanie, zaprow adzono g łów nie w edług  system u K oliinga 
z a  pom ocą og rzew anego  pow ietrza. U suw anie n ieczystości 
o dbyw a się w edług  system u 8 iiverna.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 3 października. W cześn ió j1 an iżeli w  roku 
p rzeszłym  ukazał s ^ t  tym  razem  „K alendarz do użytku farm a­
ceutów  i chem ików" tja, rok 1 8 7 y , w ydany nakładem  T ow . apte­
karsk iego we Lwo wi e  pod redakcyją  D ra J lS z y s t a w a  Dunin  
W ą s o w i ć ^ a -  w oezink 2 g i oz obiony je s t  z łoc istem  popiersiem  
śp. prof. 8 k o b l a .  P apier je s t  obecnie c ień szy  i d latego pomimo 
zw iększonej treśc i kalendarz tegcirótlzny je s t  zgrab n iejszy  i w ię ­
c e j  odpowiada c e lff li . Oprócz w iadom ości kaleudarakick spotyka­

m y sie  z kilkom a rozprawam i cenneiui, a m ianowicie: D r  W u- 
s o w i c  z przetłum aczył F r e s e n i u s a  rzecz  o sądow o-clienńczuem  
dochodzeniu fosforu i kw asu sm ow odow ego (str. 7 7 — 8 6 ), następnie  
mag-, farm. J. M a c u r a  p isa ł o a lkalo id ach  dotychczas zim nych  
(str. 87  —  l"2'6); w reszcie  D r. W ą s o w i c z  podał rzecz  o bada­
niach moczu lud zk iego  (str. 1 2 7  —  1 3 8 )  z rycinam i w całe  do- 
bremi. iSpis aptek w  G a licy i, K ról. Boiskiem , S D ąsk u  austr. ; 
pruskim , W . K s. P oznańskiem  i na B ukow in ie, liczne tablice, 
oraz dziennik na r. 18 7 9 ,  otóż sp is obfitej treśc i kalendarza. 
R ocznik  p rzy sz ły  ozdobiony b id z ie  popiersiem  śp. prof. S a w i- 
c z e  w s k i  e g  o. C ieszym y się , że  tom ik zeszło ro czn y  doznał do­
brego przyjęc ia  u zaw odow ców  i że  Tow. aptekarsk ie lw o­
w sk ie  w zacnych  sw ych  usiłow an iach  nie doznało zawodu, 
tym  sposobem bowiem byt kalendarza je s t  zabezpieczonym , a 
z ca łeg o  serca  życzym y T ow a rzy stw u  i R edak cyi pow odzenia  
i na przysz łość.

* K o m i s y j a  s a n i t a r n a  m i e j  s k a  odbyła wczoraj pod 
przew odnictw em  D ra W a r s e h a u e r a  p osied zen ie , na którem : 
1) Ref'. W y r o b i s z  i Dr.  B  u s z e k  pom iędzy innem i spraw am i 
podali do opinii prośby °  pozw olenie w yrabiania szw arcu. N a  wnio­
sek  D ra  K o r c z y ń s k i e g o  wybrani D ro w ie  Ju iijan  G r a b o w s k i  
i L u t o s t a ń s k i ,  aby ci po zbadaniu spraw y na m iejscu p rzed ło ­
ż y li  dotyczące w nioski. 2 ) D r. B u s z e k  pi*zedłożył do ocenienia  
podanie o pozw olenie w yrabiania cukierków . N a  w niosek D ra  
K o r c z y ń s k ń e g o  uchw alono nie p rzych ylić  się  do tej prośby  
z powodów, jak ie  w y łu szc z y ł w sw ojem  orzeczen iu  fizyk m iejski 
Dr. M o h r .  3) R e f. W y r o b i s z  w y ra ził potrzebuj skrupulatn iej­
szej p o licy i targow ej. P o d łu ższej rozpraw ie nad tym  przedm io­
tem  uchw alono, aby D r. L u t o s t a ń s k i  u ło ży ł regulam in dla  
policyi targow ej, a na w niosek D ra  J a n i k o w s k i e g o , >,, aby m a­
g is tr a t  co tydzień  o g ła sza ł, ile  czeg o  skonfiskow ał kom isaryjat 
targow y. 4 ) D r. B u s z e k  podał stan chorobliw ości i śm iertelno­
śc i z chorób zakaźnych w poprzednim  m iesiącu. Z w yk azu  „tego  
było w idocznem , że  n iektórzy ty lko  lek arze  pryw atn i nie pono­
szą  o przypadkach chorób zakaźnych  przez siebie lec lo n y eh . C e­
lem  przedłożen ia wniosków odpowdednich a g łów n ie  ua żądanie  
L)ra J a n i k o w s k i e g o ,  aby od now ego roku zaprow adzić s ta ­
ty sty k ę  urodzin, wybrano D rów  J a n i k o w s k i e g o ,  O o a l i ń -  
s k i e g o ,  L u t o s t a ń s k i e g o  i B u s z k a .  5)  Dr.  B u s z e k  prze­
d łoży! w im ieniu podkom isyi badającej okolicę klinik, szp ita lów  
i łą k i św . Sebastyjana pod w zględ em  zdrowotnym  w 17 punk 
tacli w y m o g i, jak ie z a s p o k o i  musi m iasto, je ż e li okolica ta nie 
m a być nadal wyl.ęgalriią c iężk ich  zim nie. W nioski te  uchwalono  
p rzesłać  w formie przypom nienia urzędow ego m agistratow i do z a ­
ła tw ien ia  ,'a w częśc i przed łożyć je  jako w nioski n aglące pełnej 
R a d zie  m iejskiej, fi) N a  zapytanie D ra  K o r c z y ń s k i e g o  o p rzy ­
padek św ieżeg o  otrucia tapetam i arsen zaw ierającem i dano w y ­
jaśn ien ie , że  tap ety  te  wprost z W ied n ia  sp row adzono, a na 
wniosek D ra L u t o s t a ń s k i e g o  uchw alono, aby m agistrat oglu- 
sit radę dla publiczności, aby tapety przed przyklejan iem  dawał a  
chem ikowi do badania.

* W  Prusiecli skazany zosta ł lek arz na m iesiąc w ięzien ia  
za to, że przez b łąd popełniony w pisaniu recepty sta l s ię  fr z y -  
czy m o n iier c i pacyjentki. R ecep ta  op iew ała  y C h lo ra ii 15'(>0, ITae 
Opii simpl. 15, Aq. dest. K ł0'00 D s. trzecią  część  do en e­
my. B łąd  polega ł na opuszczeniu w y r a zu : gu ita s  przy Trae. Opii 
sim p l 15, a aptekarczyk , który, jak  się  później okazało , wpraw dz e 
przez */2 roku b y ł w aptece, a le  później s łu ż y ł u kupca, l l tB p o -  
strzegT błędu, i w yd ał 15 gram ów nastoju m akow cow ego. N i e ­
sz c zę śc ie , które spotkało kolegę pruskiego, powinno być nauką  
dla w szystk ich  lek arzy .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 37 (od & 
do 1 1 w rześn ia włąc-zniej um arło w K rakow ie razem  osóo 20 , 
męż. 11 i kob. 9 ;  U  osób w obwodach i 9 w szp ita la ch : jT&czua 
śm iertelność’ na 1 0 0 0  osób obecnej ludności w yn osiła  1 »,&; we 
L w ow ie 2 4 ,3 ; w W arszaw ie 2 9 ,2 ;  w Poznaniu 22 ,9 ; we W ie­
dniu 23,7'; w B ud apeszcie  3 8 ,6 ; w P ra d ze  2 4 ,3 ; w T ry jeśc ie  
3 4 ,fr; w B erlin ie 30,7ę*, w G enew ie 1 5 ,2 ; w jff lzy le i 2 0 ,9 ; w B ru­
k se li 18 ,3; w P aryżu  19,9; w L ond ynie  1 8 ,4 ; *w_ K openh adze  
2 2 ,5 ; w P etersburgu  3 6 ,7 ; w O desie 5 0 ,0 ; w B arcelon ie fe£>,0; 
w M onachijum 2 7 ,6 ; w A ugsbnrgu  49, 1;  w L ipsku .437,9; we 
W m cla w iu  3 5 ,4 ; w D reźn ie  2 6 ,‘f /  W tym że czasie  u m a iły  
w K rak ow ie 2  osoby z ćhofójj zakaźnych, m ian ow ic ie: 1 z róży, 
1 z czerw onki.
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* Wiedeń. P rofesor b istoryi m edycyny D r. Borneo S e I ig" - 
m i l u i  kończy la t 7 0  i n iezad łu go  opuści katedrę. Mie wątpim y, 
z© rząd zam ianuje następ cę, jakk o lw iek  trudno nieco będzie o 
kandydata, poniew aż lek cew a żen ie  przedm iotu tego  nader w ażne­
go dla każdego lek arza  w yk szta łcon ego  nie było w ostatnich cza ­
sach w cale  zach ętą  dla sił m łodszych do pracowania w tej d z ie­
dzinie.

* Mianowania i odznaczenia N ad zw . prof k liniki lek . 
W Insbrukn, baron Prokop R o k i  t a n  s k y  m ianowany zosta ł prof. 
zw yczajnym . —  Prof. zw . anatom ii opisow ej we W iedniu D r. 
K rystyjan  A u gu st Y o i g t  z powodu ukończonego YOgo roku ż y ­
cia przen iesiony w stan spoczynku otrzymiał uznanie cesarsk ie  
z powodu w ielo letn iej pożytecznej działa lności nau czycie lsk iej 
(ferof. V o i g t  do r. 1 H0 I b y ł prof. anatom ii w K rakowje, a po 
-Zaprowadzeniu w yk ładów  polskich przen iesiony zosta ł do W iednia, 
gd z:e w yk ład ał obok H y rtla .j

* Wiadomości osobowe. L r. A ndrzej K n a p c z y k ,  v>y- 
c|p>wamec Uniw. J a g ie ll. osiadł w Jjognm inie (O derbergu) na 
B zląsku austr.

* Nekrologija Dn. 2 :1- w rześn ia  r. b. um arł w  D ruskien- 
nikach lek arz  tam eczny kąp ielow y D r "  JIaS P i l e c k i  w 5 7  ro­
ku życia . N ieb o szczy k  byt tw órcą i duszą zakładu  tsg o , albowiem  
od chw ili ukończenia nauk lek arsk ich  aż do zgouu sw{?g-o nie- 
przerv\;anie prz.ez 3 7  la t by ł czynnymi w D n isk ien n ikąch . —  
W  Monachijum f  14  w rześn ia  I')r. Jan  C hrzciciel U l 1 e,r.s p e  r- 
g; e r ,  licząc la t 81 . Z m arły  znany byl w N iem czech g łów nie  ze  
spraw ozdań sw oich z litera tu ry  lek arsk iej hiszpański'^ i portugal­
sk iej. —  W  Z adurzę um arł Dr. M ichał M i l k o v i ć .  radzeń. na- 
m iestn iczy  i referent spraw lek . przy B fim iestn ictw ie dalm atyń- 
skiein w 55  roku życia . —  W Clapham w A n glii f  14 w rześn ia  
znakomity' chirurg1 Jan  I ł i l t o n ,  liczą® !lat TC.' Z m arły  p iastow ał 
n ajw yższe  posady dla chirurgów angie lsk ich  dostępne, by ł nadzw. 
przybocznym  chirurgiem  królowej, oraz prezesem  król. kolegijnm  
chirurgów .

* Epidemije. P ł o n i c a  zw ięk sza  się  we W rocław iu , G dań­
sku i H am burgu a zm niejsza  w B erlin ie. G o r ą c z k i  t y f o i d a l -  
n e pojaw iają się  w więlcszej ilości w B erlin ie, H am burgu i P o ­
znaniu. N i e ż y t y  j e l i t o w . e  u dzieci pochłaniają dużo ofiar w w ię ­
kszych  m iastach niem ieckich zw ła sz a  w G dańsku i A ugsburgu. 
"Os pa  gaśn ie  w Londynie, zw ięk sza  się w Petersburgu.

■ I «■ i l m i n - y j : i  o t r z y m a ł a  :

Dra F. OBTUŁOW ICZA: Uwagi nad nujnowszemi środkami 
"pr^eciwkilowemi używanoini do wstrzykiwań podskórnych, na. podsta- 
wie spostrzeżeń klinicznych. (Osobna odbicie z Przegl. Lek z r 1876 
i 1878.) Kraków 1878, m 8 «o, iStr- * ® .,'

Dr. A  ŚCHLEMMER (docent med. sądowej we W iedniu): Bei- 
'fragc * nr forensischen Pasuist-ik. (Osobne, odbioie z A llg  W . med. Ztg. 
lm SĄ  in 8 vo, str. 2 1 .

Piśmiennictwo lekarskie .  TRAUBE J)r Prof. L. Gesammelte Bei- 
triige zur Pathologie u Physiologje. DriMmjBand. Klinische Untersu- 
onungen enthaltend die Tagebuchęr u. don sonst.igen wissensehaftlichen 
Nachlass des Autors, v?>n Dr. A. -Fraenkel, mit zwoi lithographirten 
Tafeln. Bcrhn U378. Ełirschwald 5>vo, str. 643 M 16.

M AU^BNER L. Yortrą^efa.us d.jw,samint.gebiefce d. Angenheil- 
kunde. 1 flft. gr. 8 . W iesbaden Beffimann. M.. 1. .40.

MAYER LUDW . Die Wundon der Milz. M. o. chrouiolitb. Taf. 
f e p  8  Ueipzig. -F. C. W. Yogel. M. 6 .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
d. 1) października, rl*. o godzin ie Siej pp południu  posiedzenfe 
zw ykle, n a  k tó rem : 1) kol. O b t u l o v  i o z  poda p rzyczynk i 
do Itózem a zapalen ia  w iew iórow ogo cew ki inhęzpwej, 2) kot. 
B u s z c k  poda n iek tó re  szczćgóły  sta ty styczne  tyczące *się. 
śm iertelności w  K rakow ie, 3) nakon iec  przy jdz ie  do zała- 
w ienia k ilk a  spr%w adm inistracy jnych .

K o re sp o n d e n e y j i  I le d u k e y i i  A d m in is/ ra c y i.
Dr. L. w Wiedniu i Dr. K. we Lwowie: O trzym aliśm y. 

Dr. W. K. w Mędrzechowie: P ierw sze 3 k w arta ły  możesz 
ko lega otrzym ać.

R edak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L- Blumenstok.

I P k T K K I
P O D  G W I A Z D Ą  W  K R A K O W I  I }  

Konstantego Wiszniewskiego
P o le c a  W od ę g a z o w ą  z pyrofoaę>ranem  ż e la z a  z F a b r y ­

ki S tru w eg O  z W r o e ła w ia , u ży w a n ą  z w la s z łj la  w ch o r o b a c h  
d z ie c i  jakoteż* i d o r o s ły c h  g d z ie  ż e la /,o  j$s,Ł| ws k a z a n e ,  m e  
sp ra w ia ją c e  z a tw a rd ze n ia .

•P o leca  r ó wni e ż :  i '® |V ! U C f  r o z p u sz c z a ln ą  z R o s to k u .  
P e p t o i i  A d a m k i e w i c z a  a r o m a t y i  
S a n d a M  ja k o te ż  P e p t ł f b  żc*lazisł > z f& b n k i c l } - 
tn iczijej F ry d ry k a  W itte g o . - ep to u  t e n ż e  j$ ś t  sp ro szk o w a n y  
w w o d /ie  w o iH g p c jg  28® z upe ł n i e  s ię  r o zp u sz c za  i z a w ie r a  
p ięć  p ro cen t n ie d o k w a su  żaia-za. N a  ż ą d a n ie  p r z e se la tn  o p is .

U tr zy m u je  In d z ie  t a kż e  n i e ma l  w szy s tk ie  p r z e ­
t w o r y  zagraiiś&jG.iie i p r z y r z ą d y :  dalej  p t t r b o r y  
do o p raw y edlug* L iste ra  i T ln e rśeh a , ] a ko to :  W a t ę  s a ­
l i c y l o w a .  s'41* 4) k a r b o l o w ą .  S-i!k n ic i  it.d., k tó iy a h  
c.eąę w s k ut e k  eo rą z  w ię k sjS g p  z a s B s o w a f f l  fa b ry k a  w S z a f-  
b u /.ie  z n a c z o ie ^ z n iż y ła .

T a k że  z u p e łn i ś  w i e ż y T r a n  rybi b ia ły  i ż ó łty  z B e r ­
g e n  oraz wazjgjtkie. w o d y  m i n e r a l n e '(tuk z a g r a n ic z n e ,  
ja k o te ż  kraj iwe.

e  j> 1 o  ii.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

owego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc' mięso 
(równie jak i chłeb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory pąptonowe odznaczają sie tein, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a. z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i ę ł o  m u s i a ł y  
u I eig^i e t r a, w i e n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z cnlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t o  y  p u s z k a c h  1)1 a,s z a n y  ch c z  e I n i c 
z a m k n i ę t y  cl) w i l o j ś c u E ,  k i l o ,  k o n s e r w u j ą  się. d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a jc e t, p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o -  
r y t g  P r z e z c z a s  dl  u ŻSB y  w j a k i oj k o 1 w i ę k c i c p 10 jako d o - 
b r z e  s i ę  U t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t o g O  p e p t o n u  m i ę s  n eg- o 
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych w y ­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców' biorących od 1 -11 puszek liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobno 
warunki. Przy zamówieniach poflłSaM 100 puszek prosimy udawadfsię 
w yła eznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  Pioi r a  Itli/eo(„ ■ 
sr/ia  we Lwowie.

(I > iv  T I .  S a n d e r s  A r C o .
Am s.erdam , Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów  
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
któTe jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a j ą  ż a d n e g o  p e p t o n u  ty l­
ko są, białkiem rozpuszczonym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

p o leca  się  ze w szystk iem i tego  rodzaju należącem i artykułam i 
w edle najnowszej konstrukcyi.

D ok ład ne cen nik i p rzesy ła  na żądanie  darmo.
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Au Quinquina et au Caeao combinós

T ru d n ość , z jaką żo łąd ek  znos. przetw ory ch in y , i w  ogqje  su bstaneye  
gorzk ie , nieraz w p row ad za ła  w  k ło p o t lekarzy praktycznych . L ecz od  
czasu w p ro w a d zen ia  m ięd zy  środki leczn icze  p o łączen ia  zw a n eg o  :

W INEM  ŚCIĄGAJACO-ODŻYW CZEM  B U G E A U D A , 
w  którćm  K akao p o łączon e z ch in ą  d la  złagod zenia  w łasn ośc i ściągają­
c y ch , —  tru d n ość  ta już w ięcśj  n ie  istn ieje.

Z w racam y szczegó ln ie  u w agę  c ia ł lek arsk ich  na ten  szacow n y  środek  
leczn iczy , który od  2 0  d op iero  lat zalecany z w yb orn ym  skutk iem  przez 
najznak om itszych  lakarzy, sprow adza  najlepsze skutki w e  w szystk ich  
przypadkach , w  których  w skazane są środki śc iągające i w zm acn iające  
razem , — a szczeg ó ło w o  w  n astęp nych  chorob ach  : w niedokrewnuści, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach bie7~nych, w gnilcu, w zołzach e tc . P rzetw ór tego  
w in a  na p o d sta w ie  w ina h isz p a ń sk ie g o , w y m a g a  dla rozczynu K akao, 
isto t szczegó ln ych , jak ie  się  n ie  zn achodzą  w lek o w n ia c h ; potrzeba zatćm  
dla  zap ew n ien ia  się  o  p o ch o d zen iu  tego  iek u , zap isyw ać go  pod  nazw ą :

« W IN A  ŚCIAGAJĄCO-ODZYWCZEGO B U G E A U D A  ».
W yjątkow a w z ię to ść , jakiej nab yło  w in o  ściągająco-od żyw cze B u gea u d ’a 

u lekarzy w szystk ich  krajów , o b u d z iło  c h c iw o ść  n iektórych  p rzem y sło w ­
c ó w . W yp ad a  zatćm  w ystrzegać s ię  pod rob ien ia  i n aślad ow n ictw a  od  
niektórych  n iesu m ien n y ch  p o śred n ik ó w .

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w  aptekach  P D. J . T rauczyńsk iego i 
R edyka ; we Lwowie, w  a p tece  P . M ik o lasch a; w Warszawie, w  sk ład ach  
m a tery a łó w  apteczn ych  P P . F erd . A ug. Gal lego  i Lud. jp ie s sa  i w  a p tece  
P . L ilp o p a ; w W ilnie, w  a p te c e  P . C h rościck iego  ; w Kijowie, w  a p tece  
P P. M arciriczyk b r a c i ; w Poznaniu, w  a p tece  P. doktora M ankiew icza.

c-3*grr<i:
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w szem ie  c ierp ien ia  k a ­
nałów  odd echow ych  ustęp ują  po 
użyciu  Rurek antiastmatyoznych 
p. Leyasseura. 2 3 . rue de la Mou-  
naie w P aryżu .

NF.WRALGIE

5 Dostać można w składach materjatów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. J
j  skiego ulica Miodowa w W arszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyński 
■* we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. *' g

V W W \ / W \ 'W \  VXA W M i t W  \  \  t /VV\ W t  »/V'\ W W A y  A'V S Y/VV M  A V1A V\A W t  W Y  V W

w szelk ie  c ie r p ie n ia  n e r w o w e  ka- g
żcjćj ch w ili u stęp u ją  po użyciu  pi- |  
g n łek  a n tin ew ra lg ijn yoh  Dra G RO - g 
N 1E R . Skład w P a r y ż u  w a p tece  |  
p. L eyassenr, rue de la  M onnaie 23. ?

K  i r  s E R - ( i U E L LJLA, 4 1  A  K J  A J  CSEL PURGATIID(SEL PURG ATIF)
W

lekko rozwidniający środek w Ciągłych ziitkaniaoh stolca po p rzt» leklyeh chorobach 
żołądka, wątroby i kiszek. — Kaiserquelle we flaszkach po “/4 litra.

|  ŁUG MINERALNY ZELAZłSTY W
sól mułowa źe!az:sta (suchy wjAsąg mólowjy). 

juL W ygodno a w sw y ch ,skutkach francensbadzkie kąpiele mułowe żelazis'e jpra-
4 ®  w i e dosiągąjgee środki dlaaakhulów kąpielowych i nżytkił dMHowog.o. Muł nfine- 

ralny źelaiisty do kąpieli i okładów Przepisy ląpzenia i broszury dam o.

§\  Mattoni &  Co.,"c. k. nadw orn i dostaw cy, Franzensbad (w Czechach), 
j Własny* sk ład  w  WIEDNIU, M aih n iiiań strasse  Nr. 5 i Tiiblilauben •Nr. 14.

j . , Składy we wszystkich większych handlach wód nuneiąlnyoh tv kraju i zagranicą

Wm?*

Kapsułki elastyczne
z o j f j p in  r ą e ż i i ik o t v j m ,  t r a i ip in  

balsan:tm kopachn itd.
Fr. Kuśmirskiego

a p t e k a r z a  w  a r s z a v *  i e .

W  k ap su łce  elastycznej i sp rężyste j 
ikżyjinuja& śj k sz ta łt p rze ły k u , m ieści się 
ły ż e c z k a  do k aw y  lub pó ł tejże, zaw arto ­
ści' ta k  w stfę tne j w  użyciu bezpośrednim ; jj 
ja k  ołej rąpE nikow y, tran  łub balsam  ko- 
pachu! F o rm a  ta ,  ja k o  nad e r dogodna do 
tfzyciś, z y sk a ła  uznanie Towarzystwu le­
karskiego w Wars&iicie.

S k ład  g łów S y znajdu je się w ajitt*ce 
p. W . R ed yk a pod Raraulthun  
w  K i n i  k o  w  i« \  oraz są  do nab y c ia  w e 
w szystk ich  ap tek a ch  K rakow a^ jak  rów nie 
w  C h rzan o w ie , w  Ja^le  u p. M rap a ; 
Jaw orzn iu  u p. Sporysz; w  Kryhiicy u p. 
N itr ib it ta ; w  LeżffśH u u  p. Efenkera; 
w  Nowymi S ączu u p. F ilipka : ty P odgórzu  
u p. ^ ik a k a łsk ie fS ; w  P rzem yślu  u p. 
T arczyńsk iego ; w Eżjeszowio u  p. Kali 
now skiego; w  S tarym  Sączu i Szczaw nicy 
u  p. Je z ie rsk ie g o ; w  T arnow ie u p. Ten- 
czy n a ; w  W ieliczce u p Aliczymśkiego; 
w  W adow icach u  p. K urow skiego.

T am że nabyć m ożna francuskich Irri- 
g a te u r  D r. Ę g u isie r

DOKTOROWI

et
może być wskazane miejsce, gdzie 

mógłby mieć rozległą praktykę. 
L isty  opatrzone m arką pocztową 

przyjm uje do dalszej p izesyłki R e- 
d a k c y j  a.
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^ M ig la d  L e k a r s k i  w y c h o d z i  co 
•o b o tu  w  o b ję to ś c i  ś re d n ie j  p ó ł­

to ra  a rk u sz a .

Bedascyja:
u lica  G ro d z k a  N r . 73.

Administracyja:
■li** S ła w k o w s k a  N r. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
W  k s ię g a rn i  p . S t. K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

C « n a  o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u  
j « :  w  K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja  
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I. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i goiąozki.

P o d a ł D r. B olesław  Sśrkow ski,
lekarz  o rd ynu jący  w szpitalu  w B g Wlriśfch. 

dalszy. PatrztKr.*40.)

V I  P  r  z y  p  a d y i p r  z<e b  i o g  p  r  z e: z i ę te i e n i a.

P o  p i/o z ięb ien iu  istn ieje pew ien okres u ta jen ia choroby 
przeziębi!ej, po ra  w ylęgan ia się choroby, czyli okres (loątaiva- 
n ia  sie  zaczynów  przaziębnyeli z gruczołów  potnych do k rw i 
i rozw oju  tychże w e k rw i. O kres teu nie zaw sze d a  się do­
k ła d n ie  o z n a c z y n i e  zaw sze je s t jednakow o d łu g i; w p rzy ­
b liżen iu  je d n ak ż e  i w  przecięciu  m ożna pow iedzieć, że trw a 
on  6, 12 do 48 godzin, rzadko  ty lko  w y stęp u ją  p rzy p ad y  cho­
robow e natychm iast po przeziębieniu . C ierp ien ia k tóre od r a ­
zu w ybuchają, np., za pow iew em  zim nego w iatru  ból w- spru 
clin iałym  zębie, strzykan ie  w uszach  itp ., powstają, w  sku tek  
bezpośredn iego  m echanicznego zadrażn ien ia  nerw ów  i nie 
p ow inny  hyc liczone do chorób gośtjpowyeh ani p rzeziebnych 
w  na.szem znaczeniu. T ak że  cieknienie z nosa w ystaw ionego  
n a  d z ia łan ie  zim na pow staje  w* skutek  bezpośredniego  za d ra ­
ż n ien ia  b łony  śluzowej n o są fc rz e z  zimno i niema, nic w spól­
n e g o  z chorobam i przezięfm em i.

N ajczęściej już  w  12' godzin po jaw ia ją  się ‘dreszczyki, 
n ie d o fu d a  ogólna, objaw y gorączkow e, pow sta ją  zaburzen ia 
w  ca łym  ustroju, czyli rozpoczyna się okres drugi, go rącz­
kowy . T a  okoliczność, że zaw sze poprzedza gorączka, jeden  
łub  w ięcój dni trw ająca , zanim  jak iek o lw iek  um iejscow ienie 
ch o ro b y  n astąp i, po tw ierdza w  zupełności n aszą  teoryję, bo 
je s tto  pora ferm entow ania zaczynów  w e .k rw i; później nasta je  
w ydalen ie  produktów  ferm en tac ji.

S eitz z D iessen, k tó ry  z pom iędzy niem ieckich  lek arzy  
na jdok ładn ie j m oże’ op isał prż-ypady lekkich  chorób przezię- 
bnyeh , (Z iem ssena tom  X III. iSeiie: 'Gier Idchte E rM ltm gS- 
Icranlheiten.) k ład z ie  w ielk i nac isk  n a  to, że g o rączka  po 
p rzez ięb ien iu  zaw sze w j7przeclza zboczenia m iejscow e a naw et

zboczenie ogólne częstokroć w cale się uie lokalizuje, azego- 
Seitz n a  sobie n ieraz  dośw iadczył. K ładąc się spać po p rze­
ziębieniu w  stan ic  ro zg o rąezk o w aiy m  b j i  pew nym , że p rze ­
budzi się z n ież jiem , gośćcem  łub t. p. cho robą; tym czasem  
obudził się. o w iele zdrow szym  i do u m ie jE o w ien ia  choroby 
w cale nie przyszło . Tego jed n ak  w ytłiinm ezjw ^obfeT iie umie. 
ZjawTisko to i w iele innych fUmiacpy łatww te o ry ją1, zaczynów . 
W  tym  raz ie  zaczyny chorobow e by ły  z a s ła n e , ab ^  wre k rw i 

jłfewdnącS się m ogły, lub w  zby t m ałej ilości dosta ły  się do 
ustro iu  i w kró tce zm arn iały , ta k  iż w iększych  zaburzeń  >Vy- 
w ołać nie m ogły, podobnie ja k  roślina  p rzesadzona u a  inny 
g ru n t nie zaw sze się rozw ija lecz Je ż ę  stoki oć usweha.

C echą tego okresu  gorączkow ego czy li, ja k  często 
lekarze  i publiczność się w yraża ją , febry  k a tara ln e j, jest, że 
ja k k o lw iek  g o rączk a  nie je s t  zbyt w ysoka, bo zazw yczaj c ie­
p ło ta  n ió 1 p rzek racza  40° 0 ., a  tę tno  rzadko  po nad  100 się 
podnosi, to przecież gH>wa je s t mocno zajęta, ciężka, oddech 
p rz jrśpieszony, dalej, *że cho iy - leżący w łóżku  pod lekkiem  
naw et p rzyk ryciem  się poci, a  po odkryciu  ko łd ry  uatycJi 
m iast w p ad a  w  dreszcz, k tó ry  znow u ustępuje m ie jtca  roz­
grzan iu , "Skoro ty lko chory się  nak ry je . Czasem  i pod ko łd rą  
m ają  chorzy uczucie dreszczów  lub zim na, łam an ia  w  k o ­
ściach przechodzącego  w7zdluż g rzb ie tu  i po W szystkich człon­
kach , które" są  ja k b y  zbite. Tej gorączce tow arzyszy  b rak  
łakn ien ia , zm niejszona ilość moczu, w ysyccnie tegoż, zm niej­
szenie chlorków  w  moezu, uczucie go rąca  w cew ce moczowej 
p rz j7 oddaw aniu  moczu.

L ekarz  b ad a jący  choregó w  tym  okresie  je s t zak łopo ta­
ny, uie w nedząl gdzie się w łaśęiw ie choroba usadow i, ezj7 
będzie p rze m ija jąc a ' czy ciężka, zbyw a o taczających  ogólni­
k am i lub nazw am i, bądź że to g o rączka  g ąs tiy czn a , albo reu ­
m atyczna, albo ka ta ra ln a , albo reum atyezno -katara liia  itp. 
w ed ług  tego, k tó ry  p rzy p ad  uw aża za p rzew ażający .

. P rz y p ad j7 te ogólnego niespokojn, zaburzeń we w szystkich 
n arządach , tłum aczą się p rzy  pom ocy fceoryi zaczjm ów  nie- 
praw icllow ym  sk ładem  k rw i ferm entującej. D reszcz uaprzen iian  
z po tam i tłum aczy się z zadrażn ien ia  gruczołów7 potnych  i 
m ięśn i skórnych  zaczynam i chorobowem i. J a k  u ostib tężcem
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do tkn ię tych  najm niejsze w strząśn ien ie  je s t  bodźcem  w y w o łu ­
ją cy m  skurcz całej g ru p y  m ięsni, ta k  zimno je s t bodźcem  
w yw ołu jącym  silne oddziaływ anie zadrażn ionych  zaczynam i 
m ięśni skórnych .

O kres ten  2gi czyli go rączkow y albo przem ija , ja k  po­
w iedzieliśm y, i kończy się w yzdrow ieniom  a  w tedy  lek arze  
zap isu ją  ca łą  spraw ę chorobow ą pod  nazw ą feb-ńs ępheme- 
ra, febris synoeha u francuzk ich  le k a iS if  febris hetyeticA, je ­
śli p rzy łącza  się liszaj w argow y, febris catawhalis, ga-strica, 
rheumatica, albo też po 1, 2 lub k ilk u  dn iach  choroba roz­
w ija  się daftij, p rzechodzi w  okres trzeci tak  zw any wypooi- 
now y, z w yraźnem  umiejsijow eniem.

Od okresu  3go począw szy ro zp ad a ją  się ob jaw y z p rze ­
ziębienia w yn ika jące  w  sposób różnorodny, stosowane do cho­
roby, ja k ą  p rzezięb ien ie w yw ołało. Bo albo w ypociny  będące 
w ynik iem  fennenfauyi złożone zos ta ją  w b łonach  surow iczych 
a ścięgaiistych : w tedy  sp raw ę chorobow ą nazyw am y gośćcem  
ostrym , rheumat. cmdtis, a  stosow nie do um iejscow ienia po- 
lyaphriHs, .plcuriMs, pericardiUsrsamloąir<łitii^, pę,ritomtish ot/- 
stibis rheumatica, lumbago, albo złogi w ynik łe’ z ferm entacy i 
um iejscow ione zosta ją  n a  błon&eh śluzow ych, po w sta ją  n ieży ­
ty, catarrłms nasi, angina eAtarrhdl-is,, broncluitis, gastriUs, 
entcritis, albo złogi w ypacane  zosta ją  do pęcherzyków  p łu ­
cnych, pow sta je  zapalen ie płuc.

Jeż.clibyśm y się zapytali, d laczego zaczyny  przeziębne 
raz  w yw ołu ją gościec, d rug i raz  n ieży ty  błon śluzow ych, 
k rz tu siec  lub zapalen ie  płuc, to nie m ożem y n a  to pew nej 
dać odpow iedzi, ale je s t rzeczą p raw dopodobną, że is tn ie ją  
różnorodne zaczyny przeziębne, z k tó rych  jed en  w yw ołu je 
zm iany  w e k rw i z dążnością do sk ła d an ia  w ypocin w  b łonach 
surow iczych, d rugi w yw ołuje tak ie  zm iany  w e krw i, k tó re  
okaz.u ja’ dążność do»sk ładan ia  w ypocin n a  b łonach  śluzow ych, 
n a  k tó rą  zaś z tych blnn w ypocenie nastąp i, zależy to od 
u tk an ia  indyw idualnego  tych błon (pars mmoris rcsistenpkmj. 
In n y  ząiczyn je s t dla. krztugpa, inny  d la  za p alen ia  pluć.

Ze zaczyny  te  są  .różnorodno, .dow odzą tego nas tępu jące  
okoliczności: J) Różnorodny p rzeb ieg  każdej z tych chorób.

2) N igdy  je d n a  z tyęh chorób nie przechodzi w  d rugą, 
lecz góśęiec od początku  do lcońca je s t gośćpęrn, n ieży t od 
p.pczątku do końca njeżytem  itd., rzadko  też te  choroby (prócz 
k rztuśoa i n ieży tu  oskrzelow ego) z ^ o b ą .-ljg  w ik ła ją .

„  -Okres w zm agan ia  sie gośćca trw a  zw ykle 3 tygodnie, 
okres rozw oju zapalen ia  p łuc trw a  zw ykłe 7 dni, okres w zm a­
g an ia  si^, n ieży tów  zw ykle ty lko  k ilk a  dni, d la  każdego  w ięc 
z tych  zaczynów  innym  je s t czas w zro stu ; ta k że  i ubyw anie 
choroby je s t rozm aite ; zaczyn zapalen ia  p lnc inagle g in ie a 
z nim  i g o rączka  nag le  ustaje , zaczyny gośćca, krztuśog^ ,nio- 
żytów , bez w kroczenia te rap ii pow olnie ty lko  m arn ieją , po ­
woli też choroba ustępuje.

-U K w as 'salicy low y niszczy  zaczyn gośćcow y, n ie  nisz- 
fczy zttó zaczynów  n ieżytow ych i zapalen ia  płuc.

Rozbiorem  tych chorób i icli p rzypadów  nie będziem y 
się  tu  dalgj, zajm ow ać, należy  to bow iem  do pato log ii szcze­
gółow ej, natom iast, zajm iem y się jeszcze rozbiorem  gorączk i 
n a  podstaw ie  nauk i o fe rm en tac ji.

VII. P o g l ą d  n a  n a j w a ż n i e j s z e  t e o r y j  e g o r ą c z k i  *).

Chcąc sobie przedstaw ić , co się dzieje z zaczynam i prze-

*) L iebcrm eister: Handbtich der Patholoyie u. Ttt&eWpie des Fie- 
be%s. Leipzig 1875.
K orczyński: Nowsze teoryje gorączki. Lwów 1872.

z iębnen r i w  ogóle zak ażn em i, g d y  d o stan ą  się  do k^w i, 
m usim y w yrobić sobie pew ne w yobrażen ie  o tem , c o  t o  
j e s t  g o r ą c z k a ?

“ISiorąc się do om ów ienia sp raw  gorączkow ych  w iem , ż c  

m am  do czynienia z najw ażn iejszym  bez w ątp ien ia  p rzed m io ­
tem  w  .ęąłym "obszarze pato log ii w ew nętrznej i chirurg icznej, 
że puszczam  się na n iebezpieczne p rzestw ory  m orza, n a  k to - 
rem  znakom ici pato logow ie żeglując w szystk ie  siły  um ysło ­
we w ytężali, b y  w śród fan  przypuszczeń  zbliżyć się- do b rz e ­
gów  p raw dy . Qp do m nie, chcąc ująć w szystk ie  p rz y p a d y  
chorób p rzeziębnych  i zakaźnych  w  je d n ą  o rgan iczną ca ło ść  
n a  podsraw ie n au k i o zaczynach  i ferm entacyi * \y  ł byrn szczę­
śliwym , gdy b y  udało  mi się, w stępu jąc  w  ślad y  przez t y c h ż e  

badaczów  podane, pogdnąe zarazem  ich teo ry je  go rączk i o 
jed en  k ro k  naprzód.

W  tym  celu m usim y przedew szystk iem  w  k ró tk im  h i­
storycznym  szkicu zaznajom ić ąię z najw ażniejszem i p o g lą ­
dam i n a  gorączkę.

P odczas g d y  H ippokra tes ty lko n iek tó re  rodzaje g o rąc z­
k i za pom yślny  objaw  pod w zględem  prognostycznym  u w a­
żał, w yrobiło  się w  ciągu w ieków  zw olna pom iędzy  le k a rz a ­
mi i pub licznością  p rzekonan ie ,"  że go rączk a  je§ t czem ś p o ­
żądań  ćm  w  chorobie, je s t  s ilą  leczącą p rzyrody , k tó ra  za  po­
m ocą niej n iszczy isto ty  • cborobo-tw órcze (maicńctrpeccanś), 
że jestto  affectio mtae conanUs niartem wertere (B oerhave, 
S to lljr  Pojęcie to  zdaje srd* szczególniej w ypływ ało  z o bser­
w acja, go rączk i zim niczej. W idząc błogie uczucie z bezgorąez- 
kow ia  wypływ ająoe po przebyciu  silnego n apadu  zim niczego, 
la tw em  bjdo p rzypuszczenie , że silna g o rączk a  p o k o n a ła  sil­
nego wrroga; n as tęp n ie  przeniesiono pojęcie to i n a  inne g o ­
rączk i. Z tąd to  tłum aczy  .się opór, ja k i  p rzez d ług i czas s ta ­
w iano  w prow adzeniu  w użycie k o ry  peruw iaósk iej. O baw iano 

«$ię, by  prfcea usunięcie gorączk i, kf&ryto sku tek  p rzynajm n ie j 
w  zim nicy był w idocznym , nie za trzym ała  się naateryja cho­
robow a w- ustroju, k tó rab y  m ogła, g tg itó ię zaczątk iem  późn iej­
szych chorób. P rzekonan ie  to trw ało  z m ałem i zm ianam i i  
w y jątkam i aż do zeszłego stulecia.

Z upełny  p rzew ró t w pojęciach o .gorączce n as tąp ił d o ­
piero  w e Fra*icyi od czasu Bro.ussaisa (1772 —  1828) i  ca- 
lój szkoły  ta k  zw anej fizyjologicznćj, w  Niem czech od ro z­
w oju anatom ii patologicznej. P opadn ię to  w d ru g ą  ostateczność. 
K ażd ą  g o rączkę  uw ażano za w y ra a  o g ó ln y H ap ą S n ia  m iejsco­
w eg o ; raz w yw ołaną  ona miał,a być przez zapalen ie płuc, 
d rug i raz  p rzez  zapalen ie śledziony pp. w zimnicy, trzec i ra z  
przez zapalen ie  sw oiste przew odu pokarmowfegp w  dnrze  i  
licznych innych  chorobach, a  naw et g o rączkę w- osu tkaeh  
ostrych, podobnie ja k  w  róży uw ażano  za wtyrćtz zap a len ia  
sk ó ry ; w  ogóle g o rączka  b y łą  oddziaływ aniem  c ierp ien ia  
m iejscow ego n a  stan  B g ó jjy  za pośrednictw em  uk ład u  n e r-  
woweg.o i u k ładu  k rążen ia . Najjhilej w  tym  k ie ru n k u  p o szed ł 
Z im m erm ann (D ^ tsa M  Klinik. 18g2 i 18(13.) ; k tó ry  u trzym y­
w ał, że należy  pojęcie i w yraz „goj;ączka“ zupełnie w yrzucić 
z pato log ii i należy  go zastąp ić  w yrazam i „podw yższen ie 
c iep ło ty |‘, gdyż w edług  Z unm erm anna sra to po jęcia je d n o ­
znaczne.

T en  k ie ru n ek  zap atry w ań  w yw arł n iezm ierny  w p ły w  
n a  ca łą  m edycyną now oczesną, a  odbiło sje to i w  m etodach  
leczenia. P rz S ta n o  leczyć g o rączkę uw ażając  j ą  za  p rz y p a d  
uboczny, a  w ytężono ca łą  uw agę na zm iany  w  poszczegó l­
nych narządach .

N a odm ienne nieco to ry  zwrópił T rau b e  n au k ę  o  g o ­

rączce, a  choć teo ry ja  jego  okaza ła  się fałszyw ą, p o p ch n ę ła
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je d n a k  badaczy  do sk rzę tnego  zb ieran ia  now ych fak tów  i po­
sun ięc ia  nauk i o k ro k  naprzód .

T ra u b e  (Gesummcltc Beitrage sur Pathohgie u. Phy- 
swlogie 11.) po d ją ł m yśl F ic k a  (185G) i u tw orzy ł teo ry ję  
g o rączk i, w ed ług  której podw yższenie ciepłoty  w  gorączkach  
n ie pochodzi od zw iększonego w yrobu ciepła, lecz od zm niej­
szonego  o ddaw an ia  ciep ła n a  zew nątrz. S k u tek  ten  p rzed sta ­
w ia ł sobie T rau b e  w  nas tępu jący  sposób: W  gorączkach  za­
d rażn ione zosta ją  n e rw y  naczynioruehow e szczególniej w  d ro ­
bnych  tętriiezkach posiadających  najw ięcej w łókien m ięsnych, 
w  sk u te k  tego zm niejsza się ilość k rw i w naczyniach w ło­
sow atych , k rew  w  m niejszej ilości dochodząc do pow ierzchni 
c ia ła , m niej się też ochładzać może, także zm niejszone w  ten 
sposób  parow an ie  p rzyczyn iać  się  m a do podniecen ia gorączki.

M iędzy licznym i k ry ty k am i tej teo ry i najw ybitn ie jsze 
z a ją ł m iejsce L iebcrm eistcr. Z anim  je d n ak  w  teo ry i jeg o  .się 
rozpa trzym y , m usim y jeszcze przy toczyć p race  B illro tha i O t­
to n a  W e b era  stanow iące epokę w  nauce o gorączce, a  k tó re  
p o p rzed ziły  w yw ód L ieberm eistra .

B adacze ci dow iedli, że i bez zboczeń m iejscow ych 
w  ustro ju  pow stać m oże gorączka, a  przezto  zw alczyły (iw 
k ie ru n e k  w yłącznic anatom iczno-patologiczny, o k tó rym  w y­
żej m ów iliśm y.

N iezaw iśle  od siebie w r. 1<S(I4 w strzyk iw ali oni zw ie­
rzę tom  ropę już to  św ieżą już zepsu tą , dalej różne c ia ła  g n i­
ją c e  zw ierzęce i roślinne do k rw i lub do tk an k i podskórnej 

i o trzym yw ali w  ten  sposób w ysoki stop ień  gorączk i. Z tych 
dośw iadczeń  w ynik i w niosek, że w szystk ie  ta k  zw ane go­
rą c z k i p rzypadow c (febres symptomaticae) pochodzą od we- 
ssa n ia  do k rw i z ognisk  zapalnych  isto t gorączkotw órezych  
(mbstantiae pyrogauw) za pośrednictw em  żył lub naczyń lim- 
fa tycznych . Z ap a try w an ia  tc zy sk ały  jeszcze pew nie jszą  pod ­
staw ę, g d y  B reuer i C hrobak  w ykazali, że nawc-t po p r z e ­
cięciu w szystk ich  nerw ów  nogę p sa  zaopatru jących  pow stać 
m oże go rączka, je ś li w  tej nodze m echanicznym  łub chem i­
cznym  sposobem  w zbudzi się zapalenie, a nad to  B illrotb w y­
k aza ł, że sam o drażn ien ie  nerw ów  go rączk i nie w yw ołuje.

B illro tb  i jego  zw olennicy n azy w ają  tw ory  w zbudzające 
zap alen ie  m iejscow e isto tam i zapalno-tw órezem i (phlogogcnc \ 
Substam ). K lebs, Socin, H u ete r poszli wt tym  k ie runku  je sz ­
cze dalej tw ierdząc, że nio ty lko g o rączka  inaczej pow stać 
n ie  m oże ja k  przez dostan ie  się istot gorączkotw órezych  do 
k rw i, ale i w szelk ie zapalen ia  a  w ięc cierp ien ia m iejscow e 
g o rąc zk ę  w yw ołu jące nie inaczej pow sta ją  ja k  przez dostan ie 
s ię  isto t zakaźnych  do m iejsca zapalenia, że zatem  isto ty  za- 
palno tw órcze i gorączko tw órcze są  identyczne, ty lko  ra z  dzia- j 
ła ją  m iejscowo, d rug i raz dostaw szy  się  do k rw i w yw ołu ją 

zboczenie ogólne czyli gorączkę.
P odczas g d y  je d n i poczytu ją te is to ty  zakaźne za uor- J  

g an izo w an e  (tj. rośliny  najn iższego rzędu), inni np. B illrotb 
poczy tu jąc  je  za rodzaj ferm entu w  daw uiejszem  tego  słowTa 
znaczeniu , zow ią  je  zym oidem . Jeśli je d n ak  n au k a  P asteu ra  o 
ferm en tach  je s t p raw dziw ą, w ted y  zym oidy B illro tha w nauce 
o staćby  się nie m ogły, gdyż pod ług  P as te u ra  w szystk ie  fer­
m en ty  są norganizow anenii isto tam i roślinneini, rozw ijająceini 
s ię  u a  tle innych isto t organicznych. Mimo góru jącego  k ie ­
ru n k u  lium oralnego w tych now oczesnych pog lądach  na go­
rą c z k ę  n ic m ogą sie obyć an torow ie tychże bez przypuszcze­

n ia  w pływ u nerw ow ego.
I  ta k  B illrotb orzeka, iż ta  h ipo teza gorączk i zdaje mu 

s ię  najpraw dopodobn iejszą , k tó ra  przypuszcza, iż z ognisk  za­
p a ln y ch  dosta ją  się isto ty  gorączkotw órcze do krw i, k tó re

!

ztąd  za pośrednictw em  u k ładu  nerw ow ego w yw ołują g o rącz­
k ę  (B illro tb : Nene Beobachtungsstudim uber Wundfićbcr. Lcm- 
gmhcclcs Archiv X I I I .  1872), a  L ieberm eister ok reśla  bliżej 
ten w pływ  nerw ow y w ten sposób, że isto ty  gorączko tw ór­
cze prócz innych zboczeń ja k ie  w ustro ju  w yw ołują, m ają  
ten w pływ  n a  ośrodek  nerw ow y reg u lu jący  ciep ło tę  ciała, 
że n a s tra ja ją  go n a  w yższy stopień, n iż  u ludzi zdrow ych. 
W  ten  wiec sposób k o ja rzą  now ocześni pato logow ie zap a try ­
w an ia  lium oralne z nonropatologicznem i, je d n a k  ta k  krew , 
ja k  i ośrodki nerw ow e są  podług  nieb ty lko  pośredn ikam i 
w  działan iu  innej, dotychczas dobrze nieznanej po tęg i, a  tą  
p o tęg ą  są  ow e isto ty  zapalno- i gorączko-tw órcze.

Z pow odu, że teo ry ja  L ieberm eistra  pom im o k ry ty k i j a ­
kiej od S enato ra  doznała, u w ażaną  być może za o sta tn i w y­
raz  obecnych pojęć o gorączce, m usim y jeszcze nieco bliżej 
j ą  określić.

N a podstaw ie licznych dośw iadczeń  kalorym etrycznych , 
tudzież przez badanie ilości w ydeebanego  C 0 2 i badanie w y­
tw orzonego m ocznika w m oczu u gorączku jącego  w  czasie 
napadu  dreszczów  i w  czasie następnego  okresu  go rączko­
w ego i porów nanie tychże z tem iż czynnikam i u ludzi zdro­
w ych, p rzek o n ał się L ieberm eister, że w- g o rączkach  w brew  
teory i T raubego  nie ty lko  w yrób ciepła, a le  i oddaw anie czyli 
u tra ta  ciep ła są  zw iększone, że w ięc ca la  sp raw a  gorzenia, 
cala, odnow a je s t spo tęgow aną (gesteigerte Wornicproduction, 
gcstcigerter Wdrmeucrlusf).

Lecz an i zw iększony  w yrób ciepła, an i zm niejszone od­
daw an ie tegoż n a  zew nątrz nie są  is to tą  gorączki. I s t o t ę  
g o r ą c z k i  s t a n o w i  w ed ług  L ieberm eistra  n a s t r o j e n i e  
o r g a n i z m u  z a  p o m o c ą  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  d o  
w y ż s z e j  c i e p ł o t y ,  gdyż zdrow y człow iek m oże naw et 
w ięcej ciep ła w yrab iać  niż gorączkujący , a  m im oto ciepłota 
jeg o  nic albo bardzo m ało się podw yższy, dlatego, że o rg a­
nizm  jego  nastro jony  je s t n a  37° C.

Ze tak ie  nastro jen ie u zdrow ych (W drmercgulinmg) 
istn ieje , dow odzi tego w łaśn ie ta  okoliczność, iż m im o ta k  
różnorodnych  w arunków , w  jakich człow iek się znajduje, cie­
p ło ta  ta  zaw sze około 37° C. w ynosi z n ieznacznem i dobo- 
w em i w ahaniam i, k tó reto  w ahan ia u trzym ują  sie i u go­
rączku jących  ty lko  p rzy  w yższym  nastro ju . Do regulow ania 
c iep ło ty  służą nerw y  i ośrodki nerw ow e tam ujące i podnie­
cające  (modmrendes utul excito- calorisclm System), pod 
k tó ry ch  w pływ em  ciągle zostają  ta k  oddaw anie ciep ła na 
zew nątrz ja k  i w yrób ciepła. (L ieberm eister: (Hanibuch der 
Pedli. u. Ther. des Fichers, S. 210, M eclm m m us der Wdr- 
meregulirung).

L ieberm eister uznaje teo ry je  B illro tha i W ebera o istn ie­
niu zapalno- i gorączko-tw órczych istot za słuszne, a le  m nie­
ma, że należy  je  uzupełnić w ten sposób, że isto ty  te  m ają  
ten w pływ  n a  ośrodki regulu jące ciepłotę, iż n as tra ja ją  je  
n a  w yższe stopnie. N astro jony  w  ten  sposób zostaje ta k  ośro­
dek ciepłotę tam ujący, ja k  i ośrodek ciepłotę w zm agający. 
P o d  w pływ em  ośrodka tam ującego  zostaje p rzeziew  skórny, 
pot, skurcz m ięśni skórnych , skurcz i rozkurcz naczyń k rw io­
nośnych w skórze. P od  w pływ em  ośrodka podniecającego 
ciepłotę ca ły  u k ła d  k rąż en ia  i oddychania , działanie nerw ów  
odżyw czych itd. Z a reg u la to ra  najczulszego ciep ło ty  ustro ju  
uw aża  L ieberm eister n a  m ocy różnych  spostrzeżeń  nie po­
wierzchnię. c iała  i n ic  o rgana  w ew nętrzne, lecz w arstw ę po ­
średn ią , k tó ra  w7 pew nej g łębokości pod sk ó rą  leży, np. na 
w ew nętrznej g ran icy  tk a n k i podskórnej, albo w  pow ierzcho­
w nych  w arstw ach  m ięśni. Jeżeli w ięc ta  w ars tw a  się zbyt



496 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 41

oziębi lub ggiepli p rzenoszą nerw y  czulue w rażen ie  ozięb ie­
n ia  lub ocieplenia do o środka  regulującegcŁ ciepłotę, a  z tąd  
nerw y  imchowe i tam ujące w praw ione zosta ją  w  odpow iednią, 
czynność, aby  jed n o sta jn y  stopień ciepłoty  odpow iedni n a ­
stro jow i gorączkow em u lub bezgęf^czkow em u u trzym ać. P rzy- 
p u sz tzen ie  w szelkiej innej w arstw y  lub części c iała  za  reg u ­
la to ra  uw aża L ieberm eister ja k o  m ylne, gdyż p rzy  w szelkich  
innych  przypuszczeniach  po w sta ją  trudne  do rozw iązan ia  
sp rż e c z n o ^ i. W arstw ę tę nażyw a w arstw ą n a s tra ja ją c ą  (die 

m assgebcnde Schidu). M ięśnie są  ja k  się zdaje g łów ną tk a ­
n in ą  ciepło w y tw arza jącą . (H m iew aż w ed ług  L ieberm eistra  
ta  w arstw a n as tra ja jąc a  je s t regu la to rejn  ciepła, a w iem y 
z anatom ii, że w łaśnie w rtej w arstw ie leżą  g ruczoły  potne, 
w ięe m niem am , że gruczoły  potne są  najw ażn iejszym  reg u ­
la torem  ciep ła  u ludzi, k tó ry  ciepłotę c iała  u trzym uje n a  
37° C. Jestto  m ilijon cudow nych term om etrów  w tkan in ie  
skóry  n a  całej je j p rzestrzen i tkw iących , k tó rych  zadaniem  
je s t n ie ty lko  p rzy  pom ocy o taczających  je  nerw ów  ciepłotę 
w  każdem  m iejscu  skó ry  odczuć, ale zarazem  ją  regulow ać, 
a  to przez w iększe lub m niejsze o tw arcie albo n aw e t zupeł­
n e  zam knięcie p rzew odów  potnych  czyli porów  skórnych. 
G dy nosim y czas d łuższy pew ne ubran ie , albo w łosy nieo- 
strzyżone, w tedy  gruczoły  potne i po ry  w  skórze otjtyle się  
o tw ie ra ją  i czynność sw ą rozw ijają, a  naczyn ia  je  o tacza ją­
ce? o ty le  się  ku rczą  lab rofsh.erzają, by  tę  jed n o sta jn ą  cie­
p ło tę  ciała  p rzez odpow iednio zastosow ane parow anie u trzy ­
m yw ać.

T e n  n a s t r ó j  g r u c z o ł ó w  p o t n y c h ,  p o r ó w  w s k ó ­
r z e  i  n a c z y ń  s k ó r n y c h  p o d  w p ł y w e m  p e w n e g o  
u b r a n i a  n a z y w a m y  p r z y z w y c z a j e n i e m  u s t r o j u  
d o  t e g o  u b r a n i a .  a M y  p o jm ie m y  ta k ą  odzież a  w eźm ie­
m y na siebie lżejszą^ w tedy g ruczoły  potne, po ry  i naczyn ia 
skórne nie m ogą w  jednej chw ili skurczyć się i nastro ić  do 
tyeli now ych w arunków . Je stto  chw ila najsposobn ie jsza  do 
w n ik an ia  zaczynów  przęziębnyuh, poniew aż p o ra  n ie  są  je sz ­
cze należycie skurczone, a pod  w pływ em  zim na p rą d  prze- 
ziew u skórnego odśrodkow y łatw o na dośrodkow y się za­
m ienia.

Z tego w szystk iego cośm y tu  do tąd  o gorączkach  m ó­
wili, wadzimy jasno , ż 3  znakom itsi pato logow ie now ocześni 
jako o sta teczn ą  lecz n iezn an ą  przyczynę g o iŁ z lt i  p rzypuszczają  
o b ą S n o ś ć  W jl.ót g o  r ą c z k o  t w ó r c z y c h  w e  k r w i .  L ie- 
b e rm e jite r idzie dalćj w  przypuszczeniach  i m niem a, że z n a j­
w iększym  praw dopodobieństw em  ta k  d la  chorób gnilnych, 
ja k  i d U rtho róB  zaraźliw ych  isto tam i -gorączkotw órezem i są 
n a j n i ż s z e  u s t r o j e  r o ś l i n n e .  W  ja k i je d n a k  sposób one 
gorąlizkę w zbudzają , czy bezpośrednio, ćży pośrednio  przez 
sw ą odnow ę i rozwój (dtirćh ilir-mM^tofweeksel), albo czy 
one przez dzia łan ie  n a  otoczenie dopiero isto ty  gorąezko- 
tw órcze w yrab ia ją , tego L. rozstrzygać nie chce. D alej u trzy ­
m uje L., iż n ie  m ożna w iedzieć, ozy podnoszą one Wyrób 
c iep ła (Wiirmeproducbwty p rzez  w iasne. u tlen ian ie, lub jak o  
ferm enty  u sposab iają  tk a n k i ustro jow e do u tlen ian ia, ale je ­
dno i d rug ie  przypuszczenie nie je s t dostateczne, gdyż prócz 
t-ego m usSą one działać n a  ośrodki regulu jące ciepłotę i n a ­
s tra jać  je  n a  w yższy stopień. (Lieb. 1. c. str. 3S£.)

Po tym  historycznym  p rzeg lądz ie  teoryj go rączek  przy- 
stępu ję  do rozw in ięcia teo ry i gorączki, ja k ą  sam  sobie w y­
robiłem  |v  chorobach przeziębnych  i  zakaźnych  w  ogóle, n a  
podstaw ie  nauk i o ferm entacy i (Pasteura).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Przypadek gruźliczego przeistoczenia gruczołów 
oskrzelowych i nerwu wzrokowego. WytrzeszczaL 
Wyłuszczenie gałk, wraz z nowotworem. Zwyrodnienie 
gruźlicze części skrzyżowania nerwu wzrokowego. 
Śmierć w skuiek gruźliczego zapalenia opon miękkich

mózgu.

O bserw ow ał i pkreślil D r. A. J. Laskiewicz-Friedensfeld,
Sekmidaryjusz w  szpiŁ powsz. S e  W iedniu, ora* demonstrator w zakt. 

hiskilogiczno-fizyjolog. prof. IJriiekego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 40.)

o ek c y ja  w y k az a ła  następu jące  zm iany : Ciało 97 cm . 
d ługie, dość dobrze i odpow iednio wnękowi rozw inięte, w  m ier­
nym  stopniu odżyw ione; p lam y pośm iertne w  m iernej ilości. 
Ź ren ica  jed y n eg o  oka B w ego  nieęo1 rozszerzona. P o w iek i 
o k a  p raw ego  w ciąg n ięh lg w  jam ę oczodołow ą, V2 cm. pow y­
żej zew nętrznego k ą y . szpary  pow iekow ej zaczyna się  p rz e ­
w ód p row adzący  w  górę, nap rzód  i n a  w ew n ą trz , w zdłuż 
szorstk iego  i obniżonego b rzegu  nadopzadołow ego aż do środ ­
k a  tegoż. Poii;ż'ej pow ieki dolnej w idać w  p raw ym  policzku 
k ilka  ciem nocaerw onaw erojjłstrupam i pok ry tych  otw orów, p rzez  
k tó re  w głębokości k ilku  cm. dochodzi ąię aż do p raw ego  
brzegu  podoczodołow ego, rów nież, ja k  i b rzeg  podoczodołow y 
okazującego  zm iany  cgjshujińąS m artw inę pow ierzchow ną czę­
ściow ą {nećrosis pavti<Ąis suprf:.) tj. pow ierzchnię szorstką, 
n agą , n ie  p o k ry tą  okoshaą. P rzew ody  owe są  bardzo w ązk ie , 
otw ory do nich p row adzące są  w ciągn ię te  n a  w ew nątrz . 
►Szyja odpow iedniej długości i grubości. K la tk a  p iersiow a co­
kolw iek spłaszczona. B rzuch nie w zdęty. .Pow łoki czaszk i 
b lade. Sklep ien ie ^ z a sz k i 16 cm. d ługie, 13 ł/a cm. szerok ie  
i b lizko 3 mm. grube. O pona m ózgow a tw ard a  mocifiej p rzy ­
czepiona do m ie jscam i szorstk iej b la szk i szklistej. W  za toce  
sicrpow atćj w iększe j dość dużo k rw i p łynnej. W ew n ętrzn e  
oponjł w ypukłej górnej pow ierzchni m ózgu są  cienkie; część  
tych  blon odpow iadająca  p raw em u row kow a.Sylw iusza i sk rzy ­
żow aniu nn wzrokowcach zgrub ia ła  i n ieprzeźroczysta; w  oko­
licy  naczyń  znajdu je się w  błonie naczyniow ej m nóstw o g ra -  
zelkóiy prosów kow ych; rówmież w  lew ym  row ku S y lw iusza 
i w ew nętrznej pow ierzchni obu p ła tów  czołowych. W  ty c h  
ozcściąńh opony  naczyniow ej m ózgu, k tó re  by ty  s iedzibą g ra -  
zelków , znaczne n asiąkn ięcie  opony m ię k M lj w ypociną g a la ­
re to w ą żólfaw o-Szarą, m iejscam i dość g ru b ą  i w n ik a jąc ą  
w  gl,ąb rowków ' pow ierzchni m ózgow ej. N a podstaw ie  mózgu 
uderza  n atychm iast ok rąg ław y  guz w ielkości orzecha w łosk ie­
go, k tó ry  zniszczył ty ln ą  (odśrodkow ą), w ew nątrzczaszkow ą 
cz<j®aŁi. w zrokow ego, jak o też  i prawrą  połowę, sk rzy żo w an ia  
nn. w zrokow ych. Guż ów, po_wleczony oponą w iotką, k tó ra  
znów n as iąk n ię ta  je s t  w ypociną surow iczo-ropną z m nóstw em  
gruzełkow , n ac isk a  tę tn icę  szy jną  w ew nętrzną p raw ą, ja k o -  
terż i je j g a łą z k a  k tó ra  b ieży ku  spoidłu; śc iank i tych n ac zy ń  
całk iem  b y ły  nienaruszone; w  innych  tę tn icach  n a  p o d staw ie  
m ózgu znajdow ała  się krew  p łynna. Is to ta  m ózgow a w  ogóle 
bardzo  m iękka, szczególnie w okolicy ścian  kom órek  bocznych 
m ózgowych, znacznie rozszerzonych i w ypełn ionych  su row icą  
m ętną.

N ow otw ór w m ow ie będący (odrysow any i opisany przez  
docenta D ra  C h i a r i e g o  w  S t r i c k e r a  med. Jahrlm cher  1 8 7 7 ,  
IV ) sk ład ał się  z  2ch ostro odgraniczonych częśc i, c zę ść  korow a  
1  mm. gruba, m iała  kolor szaraw y i sld&dała się  ze  śc iś le  ze  sobą
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p o łą czo n y ch  w łók ien  łącznych , ubogich w  naczynia, z  n iew ielu  
kom órkam i okrągłem i i w rzecionow atem u w sk ład  tej częśc i k o ­
row ej now otworu w chodzą rów nież i p ęczk i nerw ów  bardzo c ien ­
k ich , zaopatrzonych w rd zeń , rozpadły po w iększej częśc i 
W kropeczk i. Środkowa część  nowotworu sk ła d a ła  się  -z tkanki 
ziarn inow ej, której komórki ok rąg ław e g d zien iegd zie  śc iślej z łą ­
czone b y ły , form ując m aleńkie g u z iczk i, zaw ierające komórki o l­
b rzy m ie , dochodzące do znaczn ych  rozm iarów  (8 0  mikromm.) 
z  m nóstwem  (do 6 Q) jąder. T kanka ta m iała  kolor żółtaw y; czą ­
s tk i jej m iejscam i rozpadały s ię  w  m asę suchą drobnoziarnistą, 
w  innych  m iejscach znów u le g a ły  zanikow i marskoścu i zserow a- 
cen iu . N ie  u lega  wię̂ G najm niejszej w ątp liw ości, że guz w m owie  
b ęd ą cy  n a leża ł do grom ady now otworów gruźliczych . O bydwie  
c zę śc i guza  c ią g n ęły  się  wr kierunku ku otworowa n. w zrokow ego, 
g d z ie  średnia, zsero w a c ia ła , a w ięc starsza  |ra:ęść now otw oiu się  
k o ń c z y ła , zew n ętrzna  zaś kora przechodziła  aż do jam y oczodo­
ło w ej, gd z ie  się  łą cz y ła  z tkanką bliznowatą^ w yście la ją cą  tę 
jam ę i w ypełn iającą jej ty lną  połowę. W  tkanee tej, sk ładającej 
s ię  z pęczków  w łókien  łącznych , śc iśle  m iędzy sobą zw iązanych  
i  zaw ierających  m iędzy sobą resztk i m ię ś n i, nerwów i tłu szczu  
oczodołow ego, znajdow ały  się  ziarneczka  św ieżych  guziczków  
prosów kow ych  z kom órkam i olbrzym iem i w ielJjądrow cm i; n iek tó­
re g u z iczk i gruźlicze  w ie lk ośc i g łó w k i od szp ilk i o k a zyw ały  ozna­
k i przeistoczen ia  w steczn eg o . W  jam ie oczodołow ej było  nieco 
p łyn nej ropy.

N ie od rz&Śn będzie  w  tym  ta k  rzadk im  p rzypadku  
d o ł ą c z y l i  stan  ispyę li narzędzi, skonstatp iyany  przy' sekcy i 
a  w ażny  z tego w zględu, że w yjaśn i nam  cały b ieg  choroby.

W  tchaw ioy znajdow ał -się p ły n  śluzow o-ropny w  zna­
cznej ilości. G ruczoł tarczykow y niew ielk ich  rozm iarów . P łu ­
c a  cokolw iek rozdęte zaw ierały ' znaczną ilośp śluzu p ien iste­
go , do.śV dużo śluzu i ropy  w oski w ijach, k tóre odpow iednio 
średn iem u  i dolnem u zrazow i po stronie praw ej w  znacznym  
stopn iu  b y ły  rozszerzone. W ^osierdziu  k ilk a  gramów' s m w i -  
c y  -czystej. Serce odpow iedniej w ielkości i należycie skurczo­
n e  z a ż e r a ło  krew  p łynną , po części sk rzep łą . G ruczoły lim- 
fa tyezne oskrzeli po  w iększej p ięśc i pow iększone, nabrzm iałe, 
w ew nątrZ |jzserow ’acialre  ̂ lub zaw ierające  m nóstw o gruzelków  
a lbo  też złogi w apienne. W  narzędziach  jam y  brzusznej k rw ią  
p rzepełn ionych  żadnych zboczeń nie znaleziono. P rzeb ieg  
gruźlicy ' w  tym  przyąiadku , z .pew nością był następujący ';' 
P o czą tk u  szukać należy  w  zserow aciałycb  i g ruze łkam i p rze ­
p e łn ionych  gruczołach  o sk rze low ych , drażnionych d ługo trw a­
ły m  n ieży tem  lub śluzęropotokiem  osk rze low ym , k tó ry  
w ad z il do ro z s trz e n i; w  sku tek  skaży  k rw i nastąp iło  n iby 
p rze rz u to w e  um iejąaow ienie sp raw y  gruźliczej wT postaci no­
w o tw oru  gruźliczego w nerw ic w zrokow ym , za pośrednictw em  
i w  sk u tek  k tó ręgo  rozw inęło  ,s,ię zapalen ie opon m ózgow ych 
g ruźlicze . Poniew aż w e w nętrzu  now otw oru p ie rw iastk i ̂ gru- 
zełkow e by ły  zserowaciale^ a  w ięc  staysze, w łókna nerw ow e 
zaś b iernie się zachowały', gdyż by ły  n a  zew nątrz  w części 
k o row aj p o rozrzucane , w ięo now otw ór w  m owie b,ędą.cy za­
czą ł się  rozw ijać w e w nętrzu  sam §g£ nerw u w zrokow ego, n a  
p o d staw ie  tk a n k i łącznej. W łókna nenyow e musiały' cojaz 
bardz ie j n a  zew nątrz ustępow ać; tk a n k a  łączna, znajdow ała 
sm  w  stan ie  bu jan ia i rozrostu; do tej tk an k i do łączy ły  s i£  
kom órk i w ędru jące, a  w reszcie kom órki olbrzym ie. K tó ra  
z 2 części tego dw ukulistego now otw oru o postaci k lep sy d ry  
n a jp tzó d  zaczęła  su* rozw ijać, czy p rzedn ia  część oczodołowa, 
lub  ty lna  czaszk o w i, togo powiedzieć-, nie umidm. Myc może, 
źe py tan ie  to d a  się w yjaśn ić  dop iero , gdy  ‘prof. S a t t l e r  
skończy  poszuk iw an ia  sw e drobm jw idow e nad  okiem  i guzem  
n. w zrokow ego przez siebie wylnszozonycłi.

S a t t l e r  u czyn ił o tym  przypadku krótką wzm iankę na 
zeszłorocznem  zebraniu ofta lm ologów  w H eid elb ergu  (zob. H i r s c h -

b e r g a  Ccntralblatt f .  Augmlmllamde, SeptmubiĘ 1877). 
Z m iany w nerw ie wzrokow ym  uw aża on jako skutek zw yrod n ie­
nia gruzełkow atego  n. w zrokow ego, począw szy  od skrzyżow ania  
aż do sam ej siatków ki. Obraz w ziernikow y tłum aczy S. obecno­
śc ią  najw yższego  .stopnia obrzęku brodawki n. w zrokow ego oraz  
ognisk  zw yrodnienia w siatków ce. -/ ty lne części oczodołow ej 
połow y n. w zrokow ego całkiem  b y ły  zn iekształcone i zw yrodnio- 
ne w drobno-ziarnistą, suchą, serow atą m asę gruźliczą . P rzednia  
trzecia  część  okazyw ała  budowę, jak  S a t t l e r  się  w yraża, ca łk o­
w ic ie  dezorganizow aną, g d y ż  ani śladu w łók ien  nerw ow ych po­
znać nie było można. Podanie to S a t t l e r  a w porównania z po­
szukiw aniem  C h i a r e g o  dow odzi, że  część  oczodołow a now otw o­
ru by ła  starszą , gdyż C h i a r i  w' ty lnej połow ie (czaszk ow ej)  
dw ukulistego nowotworu zn a la zł resztk i zw yrodniałe w łókien  n er­
w ow ych . N ow otw ór m usiał wię-c pow stać w oczodole i później, 
jak  to najczęściej się  zdarza  przy nowotworach oczodołow ych  
w ogóle, zapew nie je szcze  przed w yłuszczen iem  oka za czą ł w zd łu ż  
unia n. w zrokow ego rozrastać się  w kierunku aż do i^ ęśc i środ­
kow ych. N a  m iejscu praw idłow ej tkanki n. w zrokow ego zn a la zł 
S a t t l e r  tkankę ziarninow ą, a m ianow icie s ld a d a ją cą ls ię  z  ko­
mórek okrągław ych  i podłużnych w łókien  łą cz n y c h , przechodzą­
cych w okolicy brodawki n, w zrokow ego w podścielisko siatków ki. 
"Wewnętrzną pochew kę (Pialscheida) n. w zrokow ego m ożna było  
je szcze  rozpoznać; w przestw orach , m ięd zy !  je j wypustkam i się  
znajdujących i znacznie ro zszerzon ych , widzi&ł św ieże  guziczk i 
gruźlicze  z komórkami olbrzym iem i w ielojądrow em i oraz m asę se ­
row atą i resztk i ow ych d n ż fth  komórek. Z n aczn iejsze  zm iany  
okazyw ała średnia t, zw . pajęcza pochewka (AtwJmmdalschride) 
n. w zrokow ego. M iędzy jej to podlnżnem i w łóknam i najWi£Vej b y ­
ło komórek okrąg łych  w całej przestrzen i n. w zrokow ego aż  
do okolicy brodaw ki. M iędzy w łóknam i tej pochew ki m nóstwo  
było gruzelków . W ięk sza  część  w łókien całkiem  rozpadła  się  ró­
w nież ja k  i w łókna nerw ow e, przedstaw iając 's z c z e g ó ln ie  w  sa ­
mym środku przebiegu n. w zrokow ego drobnoziarnistą i suchą  
m asę serow atą. W łókna za ś zew nętrznej twardów kowej pochew ki 
(Duralselmde) n. w zrokow ego b y ły  w ięcej porozrzucane an iżeli 
w łókna p ierw szych  pochewek; m ięd zy  w łóknam i zew nętrznem i 
jednak m niej było komórek lub m asy serow atej. S & t t l e r  popiera 
w ięc  zdanie C h i a r e g o ,  że  w tym  przypadku rozrost kom ó­
rek , bujanie tkanki łącżnej i pojawianie się  gru zelk ów  m iało  
m iejsce przew ażnie w pochew kach n. w zrokow ego i ich w ypustkach, 
słow em  że  nowotw ór w z ią ł początek  w7 tkance łącznej , a w łókna  
nerw ow e m ia ły  przytem  udział bierny.

„Nf o w  o t w  o r u  g r u ź l i c z e g o  t e j  p o s t a c i  i w i e l ­
k o ś c i  o K U y S l i c z a s  w  n e r w ' i e  w z r o k o w y m  n i e  w i ­
d z i a n o  i w  o g ó l e  n a l e ż ą  p r z y p a d k i  s p r a w y  g r u ­
ź l i c z e j  w  n e r w a c h  o b w  o d  o w  y  c li d o n a  j w  i ę  k  s  £ y ,c l i  
r z a d k o ś c i . "  Ife st  to z d a n ie  w y p o w ie d z ia n e  p r z ez  O ł i ia r e -  

g o  i S a t t l e r a -  z e  s ta n o w isk a  pato logoP an at-om iczn ego  z d a ­
n ie  to j e s t  c a łk ie m  s łu sz n e . ’ B a d ą c z  h a  p o lu  m e d y c y n y  j e ­
d n a k  n ic  p o w in ie n  b y ć  je d n o s tr o n n y m . P r z y z n a jS I  w ię c  ró ­
w n ie ż , ż c  g a z y  g r u ź lic z e  n a d z w y c z a j  rza d k o  sp o str ze g a n o  
w  n e r w ie  w z r o k o w y m , m u sj^  je d n a k  n a m ie n ić , ż e  p o s t a n i e  

n o w o tw o r u  te g o  ro d za ju  d a le k o  ła tw ie j  m o żn a  so b ie  w y t łu ­
m a c z y ć , a n iż e li  r o z w ija n ie  s ię  o n e g o  w  n erw a ch  o b w o d o w y c h ;  

i  że’ p o w tó r e , n e r w u  w r fo k o w e g o  n ie  n a le ż y  lic z y ć  do rzęd u  
n e r w ó w  o sfa tn ie g b  rod zaju . 'Kie n a le ż y  z a p o m in a ć , ż e  z e  s ta ­
n o w is k a  e m b r y jo lo g ii i ł iz y jo lo s i i  n er tv  w ź r o k d w y  j e s t  w ła ­
ś c iw ie  ja k b y  r o d za jem  w y p u s tk i  rd z en ia  m ó z g o w e g o . M e ’y -  
n e r t  (StrickeAs Handbueh der GembćĄhrb M & ), p.  731) 
z a lic z a  n e r w  w z r o k o w y  do w łó k ie n  t. z w . „ P r o je e t io n s sy s-  
tem  u w a ż a ją c  s ia tk ó w k ę  za  śr o d lą tw ą  ł z ę ś ć  -tego u k ła d u , 
p d r ó w n y w a ją c  j ą  do k |p f - m ó z g o w e j  i l ic z ą e fz w o je  n. w z r o ­
k o w e g o  ii p o d s ta w y  m ó z g u  do cfl^rodków o b w o d o w y c h  te'go 
u k ła d u , b ę d ą c y c h  w  z w ią z k u  z  n a r z ę d z ie m  a k o m o d a cy jn em ,  
r n e h o w e u i i o d r u c lio w em  o k a . S k o ro  w ie c  n. w z tn k o w y  n ie  
n a le ż y  do r zę d u  n. o b w o d o w y c h , le c z  j e s t  c z ę ś c ią  is to ty  b ia ­
łe j  m ó zg u , n ic  w ie c  d z iw iyęgo , ż e  w  n im  s ię  r o zw ija ją  n o w o ­
tw o r y  .^ gru źlicze, k m r e  d o ść  c z ę s to  w  p o s ta c i p o je d y n cz y c h  i
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niek iedy  dość w ielkich guzów w m óżgu się po jaw iają . W ,n e r­
w ach spostrzegano  n iek ied y  .gruzelki p r p  iek w yjściu  

fcAlmózgu (w korzen iach  nerw ów ) w  gruźlicy  ostrej p ro ­
sów kow ej opefi m ózgow ych. ( @ r u v e i l h i e r  Traite ddmat. 
pat.holog. gawr. 1-862, t. IV. p. 793). W  oku, ja k  wiad&hio, 
najczęściej! lo z w ija ją  się g ruze lk i w jag o d ó w ce , nie ty lko 
w gruźlicy  ogólnej prosów kow ej ostrej, a le  n iek iedy  wre w cze­
śn ie jszym  tej chorpby o k ras ie , ta k  że już nie raz udało się 
okulistom  przepow iedzieć koniec choroby, skofb  n aw et przy  
b ra k u  w szelkich o b ją ^ó w  ze strony  płuc lub innych n arzę­
dzi, w idzieli cechujący  <praz o fta lm o sk o p jn y  g ruze lków  n a ­
czyniów ki lub t%czów’ki. W spom nieliśm y już  p rzy  innej spo­
sobności, że i w  innych  częściach oka, ja k o to : w  spojów7oe, 
w1 rogów ce i w  sia tkow e®  n iek tó rzy  au torow ie (pprów naj 
„P rze g ląd  L ek ."  Iigg8, tsr. o. str. $2) praw dziw e opisali g ru- 
zęlki. W  sia tków ce dow iedli obecności p ierw otnych  gruzeł- 
ków  1’ e rh s . i M a n f r e d  i. Już  w roku  1876 w spom niałem  
( P r z e s ą d  L ek a rsk i), że wT jednym  p rz y p a d k u , tyezącym  się 
5-letniej dziew czynki, k tórej w yłuszczono g a łk ę  z pow odu n iby  
wTsp o rn iak a  (glioma) sia tków k i, znalazłem  w raz z S a t t l e -  
r e m  kom órki oIbrzwinie w  sia tków ce oderw anej i żółtaw ej 
beznaczyniow ej m asie w7ypocinow ćj; po za soezew ką, pow sta­
łej w s k u te k  zapalen ia^c ia lka  rzęskow ego; w sp raw ie  zapal­
nej b ra ły  nad to  udział naczyn iów ka i s ia tk ó w k a , k tó re  obie 
znacznie ,by ły  zgrubiałe. i.P rzypadek  ten, ja k o  p rzy k ła d  g ru ­
źlicy Ih łtk o w k i, p rzy toczy ł prof. a  111 e r w  odczycie sw ym
0 gruźlicy  w7 oku, na posiedzeniu  lieidelberskiem ; 1. cit.)

W  nerw ie wzrokow7y m , w k tórym  w idziano dotychczas 
w łókn iak i, różnego rodzaju  m ięsaki, śluzaki, nerw iaki, pia- 

, gg^gaki, k ilak i, rak i, śródb łon iak i (Jfindotlięliome), dotychczas 
dopiero  w  k ilku  p rzy p ad k ach  spostrzeżono gruzelki. L e b e r  
(Die KranJchńten der Netuhaut i md des 'Sphmrvm\ Lehrbmli 
der gesammten Angenhcilhoide v. Sfcindsć/i, V. Band
2te lldlft,e, s. 910), w7spom ina ty lko o p rzy p ad k u  II j o r t  a 
(c. Zchenders Min. Monatsll. f i ir  Augcnkeilhmde, tK  s. 16f), 
k tó ry  p rzy tacza  także i S a t t l c r .  H. znalazł wr sa n y  m n er­
w ie wztt)kow7ym  m aleńki g ruze łek . e r  u v e  i 1 l i i  e r  spostrzegł 
wieksfcy guz w7 p rzeb iegu  wTew nątrzczaszkow Tym  n. W zroko­
w ego; guz ów pow leczony b y ł jeszcze •włóknami JęnvoWejitii
1 w ychodził z tk a n k i łącznej. E u  16 n 1) u r t  (Lehrb der func- 
ti-on. Nerimh-nnlludten, B erlin  IWM., s. ?dM) w spom ina k il­
kom a sk w arn i o gruzelkac.il n. wTzrokow ego, nic je d n a k  do- 
klatfnęgp nie podaję. D e m a r q t i a y  (T ra iti dss tumcurs de 
1’orbitę iStiO, Ipag. 504) p rzy tacza p rzy p ad ek  D e m o u r s a ,  
k tó ry  w7 r. u 36 letniego' m ezczyzny, zm arłego z zap a­
len ia  p łuc i opłucnej i już n a  2 m ie lą c e  p rzed  śm iercią 
ociem niałego n a  oku lew em , znalazł w e środku w ew nątrz- 
ez.ószkowego p rzeb iegu  n. w zrokow ego gruzeJek w ielkości 
z ia rn k a  konopi. C r u v e i l k i c r  w spom ina o ciekaw ym  p rzy ­
padku , obserw ow anym  przez M. L a d r e i t a  d,e l a  C h a r r i e r e  
(l,8o&): w p rzy p ad k u  tym  znajdow ał się w  w ew nątrzczaszko- 
w ej cz§,ści nerw u w zrokow ego g ruze łek  w ielkości orzecha 
laskow ego, otoczonego porozrzjH anem i wTłóknam i fflrw ow em i; 
pom im o tęgo nerw7 w zrokow y ,w dolnym  sw ym  przeb iegu  
ja k o też  i b ro d aw k a jego  nie u leg ły  zanikow i. SCbory cierpiał 
g ruźlicę p łuc i u m a ił w sk u tek  oętrego zapalen ia  gruźliczego 
opon m ózgow ych.

III. Oceny i sprawozdania.

D r. F ie ld in g  B l a n d f o r d :  Die Seelenstórungen u. ihre Behand- 
dlung. Y orlesungep iiber die arz tliche u. gerielitliche B chand - 
lung  G eistesk ranker. Naeh -der I I .  A nsg. iibeiss. t . D r. K o r n -  

f e l d .  B erlin  1878, E n s lin , in S.yo str. 483 .

W  'now szych czasach przetłum aczono na ję z y k  n iem ie­
ck i dw a dzieła  p sy c h ia try c z n e  an g ie lsk ie , n ap isan e  p rzez  
dw óch dobtehtffw londyńskich , a  m ianow icie: M a u d s l e y a  i 
J B l a n d f o r d a .  Ą utofow ie s ą  to n iH  ty lko  koledzy  ściślejsi, 
ale i p rzy jaciele , z k tó rych  k aż d y  w dziele* s wojem  w y n u rza  
drugiem u w dzięczność swToją za pom ee 'użyczoną p rz y  n ap i 
sanin  książk i; a je d n ak  '*feden drugiem u nie robi koukurency i, 
pomimo że tra k tu ją  jed en  i teu  sam  przedm iot. O ba d z ie ła  
są  znakom ite, je d n a k  każde  z nich m a inne za le ty  a  tem  s a ­
m em  i inne w ady. M a u d ^ l e y  je s t uczonym  fizyjologiem  i 
psychologiem , b ad a  on w arunk i fizyczne życia duchow ego 
oraz zw iązek  zachodzący m iędzy  objaw am i duszy  zdrow ej i  
chorej i s ta ra  się p rzy  badan iu  życia duchowmgo m etodę p sy ­
chologiczną zastąp ić  fizyjologiczną; dziełu jego  im ponuje uczo- 
uością i śwdetnemi m yślam i, k tó re  d la  czy te ln ika  dośw iad- 
czeńszego s ta ją  się .pobudką do zastanow ien ia  się n a  k ażd y m  
kroku, w chodzenia w tok m yśli au to ra  i b ad an ia  w raz  z n im  
w ielu  kw esty j w y jaśn ien ia  jgszcze p o trze b u jąc y ch ; z d rug ie j 
sfa-ony atoli nuży  i n iezadow ala lekarzn, k tó ry  w  k siążce  szu ­
k a  p o rady  *i pouczenia pod w zględem  p ra k ty k i pow szedniej. 
B l a n d f o r d  pŚM biwnie je s t p rak ty k iem  pa r acecMaiee. On 
uczniów  swoich w prow adza in  meiiaS ,mS', n ie w d a ją c  s ię  
w żadne d ług ie  w yw ody teo re tyczne ' an i uczone ro zp raw y . 
C zytając k s ią żk ę  jego, pow sta łą  z odczytów  m ianych  w  lon­
dyńskim  szpitalu  św. Jerzęgfo, zdaje nam  się, jak o b y śm y  znaj­
dow ali s ię  pośród jego  slucliacjzy- i słyszeli żyw e słow o d o ­
św iadczanego lek arza  szp ita lnego  lub p rofesora k lin icznego , 
k tó ry  przy  •-łóżku zastan aw ia  się nad  chodym , m ając  c iąg le  
n a  u w ad że , aby  słuchacz z w y k ład u  jeg o  w yniósł ja k  na j­
w iększą k o rzyść  fila przyszłego  zaw odu sw ego. A utor tak  d a ­
lece je s t k lin icystą , że nie d o ty k a  naw et kw estyj p s y c h ia t ry ­
cznych, -jakkolw iek nad e r w ażnych, ale po za obrębem  w y ­
k ła d u  klin icznego będących , ja k  np. u staw odaw stw a d la ob łą­
kanych , um ieszczenia ich, iłd.;- rów nież b a rd /o  pobieżnie ty lk o  
w spom ina <.j trak tow an iu  ob łąkanych  p rzed  s ą d e m , a je d n a k  
ty tu ł dzieła spodziew ać sie k aza ł, że z 19 w y k ład ó w  
chotó jeden  pośw ięcony będzie p sych ija try i sądow ej.

Z resz tą  k s ią żk a  w7 m owie b ęd ąca  pod każdym  w zg lę­
dem je s t w ybornym  podręcznikiem  nie ty lko  d la  uczniów  m e- 
dycyny, ale i d la lek arzy  p rak tycznych . Tłumaczenie!* i w y- 
dam ejhiic nie pozostaw ia ją  do życzenia; tliunaezjse, sw ej s tro ­
n y  w  dodatku  zestaw ia p rzep isy  p rusk ie  o o b łą k a n y c h , c o  

dla lek arzy  prusk ich  m oże być bardzo  pożądanem ; ca łk iem  
niepotrzebnie atoli obdarzy ł nas pro- i ep ilog ihn , ffdtem p rz e ­
m ycenia zapatryw ań  swoich dziw acznych, «al^ką<linąd ju ż  n a m  
znanych. I j. B .

D r. S tan is ław  M a r k i e w i c z .  Assenizacyja miast- Tymczaso­
we środki assenizacyi miast naszych. (Osobn* o d b ic ie .z „M e­

dycyny  “. W arszaw a I87-8Ś in  8ro  m., str. 80. '

W  dłuższym  w stęp ie au to r u ty sku je  rią b rak  w iadom o­
ści z dziedziny  hig ijeny  pom iędzy  lekarzam i, zastanaw 7ia  s ię  
n ad  w nioskam i Virchowa, a  m ianow ic ieoduobząpem i się  do 
kan a lizacy i i w yw ózki. W  p rac y  szczegółow ej w ylicza au to r
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;środk i, ja k ie  m ogłyby  w  zupełności usunąć n iedosta tk i higi- 
Jjeniczne w  m iastach, ja k o  też do na razie  uczynić w ypada, 

zanim  zupełna reform a w  tej mieTze p rzeprow adzić się da. 
Ja k o  tym czasow e środk i assan izacy i m iast uw aża u rządzen ie 
w ychodków  i śm ietn ików  oraz ogłoszenie przep isów  odnoszą­

c y c h  się do u trzym an ia  tjfohże w  czystości. W ie lk ą  w ągę 
p rzyw iązu je do sposobu w yw ożenia śm ieci dom owych i u li­
cznych i podaje w  tym  w zględzie p rzep isy  policyjne. R adzi 
oczyścić w szystk ie  k an a ły  miejskife, w adliw e zam k n ą®  a ry n ­
sztoki now e i po trzebu jące '-nap raw y  ta k  budow acyldby przez 
kie ja k  najm niej nieczystości dostaw ało  się do grun tu . D łu ­
żej zatrzym uje się p rzy  uw agach nad w ychodkam i i> zb iorn i­
kam i k loacznem i. D oły  kloacziTć ja k o ' złe n ieuniknione m ogą 
być cierp iane przez n ie jak i caas, lecz pow inny  być ta k  u rz ą ­

d z o n e  i w ypróżniane, ja.k tego w ym aga ją  p rzep isy  angielsk ie. 
•System  naczyń  p rzenośnych  po łączony .jest z w ielkiem i tru ­
dnościam i i niekorzj^ściam i i au to r podaje rozm aite  środk i do 
zw alczenia takow ych. S ystem  beczulkow y uw aża za najod ­
pow iedniejszy  ze w szystk ich  a  szczególniej w  m niejszych mia- 

*sta)eh, jeże li chodzi o tym czasow e popraw ien ie  stosunków ' 
zdrow otnych, lecz zw raca zarazem  uwragę  n a  trudności po­
zbyw ania się ostatecznego odchodów'. W  raz ie  gdy b y  nie m o­
żna  się  obejść bez le ja  i ru ry  spadow ej, radzi ru ry  zaopa­
trzyć w  syfony z zam knięciem  w odnem  i łączyć je  szteżelnie 
ze zb iornikam i, a  ośw iadcza1 się za klozetam i na w zór Roch- 
dalskich . Z astan aw ia  się  nad  um ieszczeniem  klozetów  i zbior­
ników7, nad  rozm aitem  ich urządzeniem , w ielkością, dozoro­
w aniem  tyehżfe ze strony  służby  m iejskiej i kosztam i u rzą ­

d z e n ia . N astępn ie  przechodzi do odłow ienia k lozetów  ziem nych 
system u M oulego, w arunków 7, w  jak ich  dałyby  się zaprow adzić 
a  w  końcu  w ylicza p r z e p i j  policyjne, k tó ry eh b y  m usiańo 
p rzestrzeg ać  w7 raz ie  u rządzen ia  k lozetów  "wodnych i p rzy ­
tacza u s tęp y  ze sp raw ozdan ia  J a n a  S im o n a .^  r. 1874 odno­
szące się do zachow ania czystości a tem  sam em  zapob iega­
n ia  rozm aitym  chorobom  z n iech lu jstw a pdehodząćyiu.

Autoi1 w ychodząc n a  w stęp ie sw ojej p r a c y ! z fa sa d y ; że 
po trzeba  konieczn ie dobrej i zupełnej ka-nalizaeyi dla m iast 
w iększych i że ona j«f?t wieltfe poży teczną pod w zględem  
zdrow otnym  d la  m iast w szystk ich , tem  sam em  'cechuje z gó- 

3ry stanow isko, k tó re  zajm uje w  obec py tan ia , ja k ą  d rogą 
in a ją  ijęT oczyszczać m iasta , N ie chcem y-się  sprzeczać z au ­
torem  eo do jeg o  zasady, ho spór w7 tćj spraw ie m iędzy hi- 

.gńjjenistami nie rychło  zakończy  się stanow czo. Jak k o lw iek  
najdzie ln ie jszy  szerm ierz kana lizacy i P e ttenko fcr be/żwzględnie 

*oświadeza śię za k a iud izacy ją  zupełną, to przecież wielu jego  
•zwolenników w7 osta tn ich  czasach chw iać się zą<*ł|ęłd. O dzy­
w a ją  się bow iem  coraz natarczyw sze  żądaniĄ1 ab y  nic zan ie­
czy szczan o  rze k  odchodam i kloaoznem i, ja k  niem niej z d ru ­
g ie j  strony  b,nak g run tu  stosow nego sta je  bardzo często na 
przeszkodzie  zraszan iu  pól. W  każdym  wazie m ożem y się 
w  zupełności p isać  n a  zalecane przez au to ra  środk i zdrowo- 
fcue, lecz nie m ożem y się z nim  zgodzić c& do p rzem iany  
w y razu  aśsan izaey ja  w7 assen izaey ję , w yrazu  i ta k  n iebardzo 

-■szczęśliwie utw orzonego. P race  jego  w idzielibyśm y chętnie 
w7 ręk ach  techników , przełożonych  m iast, a p rzedew szystk iem  
lekarzów , znaleść w  niej bowdem m ożna w szystko  w  ts tre ­

szczen iu , co się odnflsi de oczyszczania m iast, a  p raca  ta  
•staje się  tem  cenniejszą, ile że przytoczone są  w  niej liczne 
ro zp raw y  i uchw ały , ja k ie  za p ad a ły  w  rozm aitych  spraw ach  
zdrow otnych. Dr. Bussek.

Dr. E. S e g e l  (w  R zeszow ie): Spiegelbilder aus dem arztli-
chen Leben. W ien 1878, |M . Perles, in 8vo, str. 153.

Autor znany je s t oddaw na ja k o  felietonista le k a rsk i. 
Jak k o lw iek  p isyw ał w yłącznie do czasopism  lekarsk ich  n ie­
m ieckich i obecny zbiór szkiców  lekarsk ich  rów nież n ap isa ­
ny  je s t pó niem iecku, to je d n a k  poczuw am y sieć do obow ią­
zku zdan ia  sp raw y  ze zbioru w  m ow ie będącego , a  to z dw óch 
pow odów : raz, że au to r je s t  naszym  rodakiem , od la t w ielu  
p rak ty k u jący m  w  Rzeszow ie, a  pow tóre, że au to r p rzy  k a ż ­
dej sposobności w y raża  się z w ielką  sym paty ją  i m iłością 
dla k ra ju , w  k tó ry m 1's ię  u rodził i w  k tó rym  żyjó.

Szkice poszc^egóTnó s ą  bardzo zajm ujące, dużo w  n ich  
hum oru i dowcipu. A utor k reśli trafn ie  dolę i n iedolę le k a rza  
p rak ty k u jąceg o  n a  prow incyi, a  m ającego do w alczen ia n ie- 
ty lko  z publicznością ale i z różnym i ko legam i i k o leżan k a­
mi, śród k tó rych  cyrulik , fikuszerka, chłop i lekarz  p a ry zk i 
n iepoślednie zajm ują m iejsce, opisuje zajęcie p ra k ty k a  n a  
prow incyi i p rzygody  jego, i jak k o lw iek  n ie p rzysięga libyś­
my, że „cdi iSst'me“, co nam  au to r opow iada, to  p rzyznać  
należy, że jest przynajm niej podobnem  do p raw dy . N ie p rze- 
pornina tak że  i o p rak ty c e  sądow olekarsk iej, ja k  np jjp  p rzy ­
jem nościach jeżdżen ia  w  5eiu n a  nędznym  wozie, s ied zen ia  
p rzy  k ilku  rozpraW ach w  ciągu k ilku  godzin odbyw ających  
się i t. d.

C zyteln ik  lek arsk i znajdzie w  książce D ra S eg la  w iele  
ustępów  przypom inających  m u zdarzen ia  z W łasnego - ży e ia  
a  w raz z nam i k siążce jed en  ty lko  zrobi zarzut, ik  -zaw iera 
i k ilk a "  szkiców , k tó re  w łaściw ie z żyeiem  lek arsk iem  n ic 
w spólnego nie m ają. L. B

Dr. F . R i e g e l :  0 ważności badania tętna.
S tarzy  lek arze  nie mop^ew rozporządzać ty lu  zdobycza­

mi n a  polu dy jagnostyk i um iejętnej, k tó ra  z każdym  ro k iem  
p raw ie  olbrzym ie robi postępy  i ograniczeni ty lko  do b y stre ­
go spostrzegan ia  p rzypadów  zew nętrznych  od daw ien  d aw n a  
k ład li w ielk i nac isk  n a  badan ie  tę tn a  i pod  tym  w zg lę ­
dem, ja k  to ibezśfronnie p rzyznać im należy, n ieraz do m i­
strzow skiej dochodzili b iegłości. W ostatn ich  je d n a k  la t dzie­
sią tkach , k iedy  dzięk i ausku ltacy i ciągle doskonalonej n a u ­
czyliśm y sity«  ła tw ośc ią  rozpoznaw ać różne zboczenia w  za ­
k ręc ie  narządów  krążen ia , uległo jbaratuae badan ie  tę tn a  n ie­
m al zan iedbaniu  i dopiero w la tach  osta tn ich  zwrócono znów  
należy tą  nań  uw agę, posługując s ię  je d n ak ż e  badaniem  ju ż  
nie za, pom ącą n iepew nego p a lą ą , lecz za  pom ocą sti- 
gm ograiów  Y ierord ta lub M areya, który graficznie p rzed ­
s taw ia ją , nam  ruchy  tę tn ic  oddając w ie rn i^  n aw e t n a j­
drobniejsze w  tym  w zględzie odcienia* W praw dzie  le k a ­
rze p rak tyczn i w  oodziennćj swej p rak ty ce  nie m ogą je s z ­
cze 'k o rz y s ta ć  z tych p ięknych  w ynalazków  i um ie ję tnych  
zdobyczy! gdyż stoi tem u bardzo n a  zaw adzie zaw iła  budo­
w a sfigm ografów  i trudności w  ich stosow aniu, jak o też  n ie­
zbędną ćw iczenie przez czas d łu ż sz y  nim  się po trzebnej n a ­
będzie  w praw y, ab y  obrazy  tę tn a  nie u legały  za rzu tom : je ­
dnakow oż już  obecnie stało  się n iezbędnym  obow iązkiem  
m łodszego pokolen ia lekarzy , ab y  zaznajom ili się g run tow n ie  
z tą  m etodą f isk a ln e g o *  badjin ia  i z sfigm ografem  w  ręk u  
ćw iczyli sic. w badan iu  tę tna, gdyż t j lk o  tym  sposobem  m o­
g ą  pochw ycić te  drobno odcienia w  uderzen iu  tę tn a , k tó rych  
znajom ość zaw dzięczam y studyjom  sfigm ograficznym . Wolf) 
L andois i R iegel najw iększe położyli zasług i w  tym  drobnym  
zakresie  dy jagnostyk i, a  R iegel obecnie w cennym  zbiorze
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odczytów  Y olkm anna p rzed staw ił nam  w niew ielkim  zeszycie 
obejm ującym  44 stronnic w szystk ie  zasadnicze po jęcia od­
noszące  się do b ad ań  sfigm ografięznych tę tn a  sprychow cgo. 
R o z p ra w k a  ta  n ap isan a  w  sposób nad e r p rzy stęp n y  i poto­
cz y sty  czy ta  się  szybko i przyjem nie, z tąd  też gorąco  pole­
cić j ą  n a leży  w szystkim , k tó rzy  chcą się zapoznać z tem  abe­
cad łem  na polu sfigm ografii, tem  bardziej, że au to r s łynny  
ze  sw ych p ięknych  i g runtow nych p rac  w  zak resie  cborób 
w ew nętrznych  w olny je s t od zbytecznego saugw inizm u i zu­
p e łn ie  trzeźw o i bezstronnie p rzed staw ia  w  sposób ja sn y  i 
zw ięzły  rezu lta ty  b ad ań  sfigm ogra liczny cli do czasów  o sta ­
tn ich . (Yolhnanns Sctrnrnlung klinischcr Vortrdge N r. 144.—  
145.) Obt.

D r. M a c k e n z i e :  Osutka po użyciu jodu u dziecka dotknię­
tego kiłą.

A utor opisuje p rzy p ad ek  k iły  w rodzonej, w  k tó rym  po 
wżyciu jednorazow em  2 '/, ziarna,, ( = 0 -18) jodku  po tasu  po ja­
w iła  się o su tka purpurow a; w  45  m inut po zażyciu leku  ca ła  
tw arz  dziecka zczerniała , w 3 godziny  później p rzy ję to  je  
do  szpital a. T w arz  dziecka o k aza ła  się  m ocno obrzm iałą, 
b a rw y  purpurow o-szarej. P ow iek i n ab rzęk le  skutkiem  w ybro­
czyn  i zam k n ię te , policzki zeszpecone przez p lam y pu rpuro ­
w e  gęsto  obok siebie ustaw ione. N a ram ieniu  k ilk a  plam  
czerw onych, k tó re  dn ia  nas tępnego  p rzy b ra ły  barw ę  purpu­
ro w ą . Ju ż  tego sam ego dn ia część skó ry  n a  tw arz y  podm i­
now ane j p rzez w ybroczyny  p rzesz ła  w  zgorzel (nekrozę). 

<W 68 godzin po zażyciu jodku  po tasu  um arło dziecko. O glę­
d z in y  zw łok pośm iertne  w y k aza ły  k iłę  i ow rzodzenia w je li­
tach . R ozbiór chem iczny leku  w y k a z a ł, iż do jodku  po tasu  
cz y sty  jo d  nie byl dom ieszany. Z daniem  M. o su tka p u rp u ro ­
w a  p o w sta ła  sku tk iem  zażyc ia  jod k u  p o ta su , pow stan iu  zaś 
je j  sp rzy ja ła  k iła  w rodzona. (W iener med. Woch. 1878. Nr. 
36 ). Obt.

D r. M e n d e l s s o h n  (w B lidach w  A lg ie ry i): 0 szczepieniu 
krowianki podczas panuwania epidemii ospy.

W  kw esty i, czy  podczas panow an ia  epidem ii ospy n a ­
le ż y  lub m ożna szczepić k row iankę , w7 k w esty i do tąd  jeszcze 
sp o rn e j, au to r na podstaw ie  dośw iadczenia sw ego nabytego  
śró d  srożen ia się ospy w A lgieryi przez ca la  je sień  i część 
o sta tn ie j zim y dochodzi do następu jących  w n iosków : 1) Szcze­
p ie n ie  krow iank i, ta k  p ierw otne ja k  i pow tórne, nie ty lko 
m o ż e  lecz p o w i n n o się dokonyw ać podczas panow an ia  
ep idem ii ospow ej już  to w  celu profilaktycznym , tłum iącym  w y­
buch  choroby, ju ż  też w  celu łagodzen ia  sam ego biegu ospy.
2 ) P odczas panow an ia  epidem ii n i e  w7 y  p a d  a  s z c z e p i ć  
z r a m i e n i a  n a  r a m i ę ,  poniew aż nie m ożna n ig d y  być 
p ew n y m , ażali dziecko, z k tó rego  sie b ierze k row iankę , 
w  chw ili zb ieran ia  z niego limfy, nie je s t chorem  n a  ospę.
3) N ajlepszą lim fą służącą  do szczepien ia podczas epidem ii 
osp y  je s t k ro w ian k a  zb ierana z ja łó w e k , a  jeże li takow ej 
o trzym ać nie m o żn a , należy  lim fę zebraną, z ram ien ia  p rze ­
chow ać w ru rce  i zaszczepić j ą  dopiero po 12 dniach, jeżeli 
wr tym  p rzec iągu  czasu dziecko, z k tó rego  się  tę  limfę wzięło, 
o k aże  się zdrow em . (Gazeta Lekarska  1878, X X V, Nr. 14).

L. B .

IV. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878.

S k reślił D r. S. D om ański.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

W  sekcyi ginekologicznej zalecał M a r t i n  do leczenia, 
zap a len ia  przew łocznego  m acicy  przedew szystk iem  odjęcie 
szyi i to jego  sposobem  przez cięcie le jkow ate  z założeniem
SZWTÓW.

M u l l e r  z B erna i S t i n g  e r  z L ip sk a  m ów ili o użyciu 
p ilo k a rp in a  w  położnictw ie. P ierw szy  dośw iadczał go na m a­
cicach w  ok resie  po łogu  i p rzekonał się, że skurcze są  s łab ­
sze niż po ergo tyn ie  a  p rzestan k i dłuższe. W  czasie porodu 
bóle plód w y d a la jące  nie po jaw iały  się, lecz ty lko  istn ie jące  
u trzym yw ały  się. Zdaniem  SSngera p ilokarp in  n ic  je s t środ ­
kiem  w zniecającym  bóle (wehenerreyend), lecz ty lko  w ym aga­
jącym  już  istn ie jące  (leeltenanregend). R zadko ty lko  m ożna za 
pom ocą p ilokarp ino  dokończyć porodu p rzedw czesnego  nie­
znacznie postępu jącego . P ilokarp in  w y d a la  p lód  ty lko  w7 cza­
sie porodu; je s t w ięc w ybornym  środkiem  do p rzysp ieszen ia  
i u regu low an ia  porodu, w zm ocnienia słabych bólów  w  ok re­
sie w ydalan ia  płodu, do szybkiego  i dostatecznego zw olnienia 
m iękkich  dróg  porodow ych, jeżeli ich niepoda.tność nic po­
chodzi z blizn. N akoniec dzia łan ie  p ilo k a rp in a  w sysa jące  m o­
że m ieć także  znaczenie d la  ginekologii.

K e h r e r  z G iessenu  m ów ił o p rzyczynach  zm iany tę ­
tn a  p łodow ego podczas skurczu  m acicy  i sądził, żc zm iana 
k sz ta łtu  czaszki a  p rzez n ią  ucisk  i zad rażn ien ie  nerw u  b łę­
dnego są, pow odem  zw olnienia tętna.

Prof. B e r t  h o ł d  z K ró lew ca m ów ił o „m iryngop lasty - 
ce.“ R zeczą pow szechnie w iadom ą, ja k  w ażnem  pod każdym  
w zględem  je s t  zagojenie p rzed ziu raw ien ia  błony bębenkow ej 
i ja k  n ieste ty  w  w ielu bardzo p rzy p ad k ach  w szystk ie  środki 
ku  ternu celow i uży te  zaw odzą. Prof. B. w pad ł zatem  na 
m y śl, żeby w tak ich  nieulecznych p rzypadkach  spróbow ać 
jeszcze ta k  zw anej p rzez siebie m iry n g o p lasty k i czyli p rze­
sadzić kaw ałeczek  zdrow ej sk ó ry  n a  b łonę bębenkow ą 
w m iejscu p rzedziu raw ien ia, s ta ra ć  się go w goić i tym  spo­
sobem  zam knąć otw ór n iepraw id łow y. D ośw iadczenia daw nie j­
sze up raw n ia ły  aż nad to  do próby  tego rodzaju  n a  błonie 
bębenkow ej, tem  bardziej, że znaczna siła  reg en eracy jn a  t e ­
go organu, obfitość n aczy ń  k rw ionośnych , je d n a k a  c iep ło ta-i 
w ilgoć przew odu słuchow ego po za tk an iu  jeg o  stanow ią w a­
ru n k i tak  pom yślne, ja k  je  rzadko  gdzieindziej napo tkać m o­
żna. Z tych prze to  pow odów  spróbow ał prof. B e r t h o l d  
m iryngop lastyk i w  dwóch p rzypadkach , po zupclnem  zniesie- 
sieniu  o toku usznego. W  jednym  z n ich , w  k tó rym  otw ór 
w  błonie bębenkow ej dochodził do 3— 4 mm. średnicy, odjął 
naprzód  p rzy sk ó rek  z b rzegów  otw oru p rzez  p rzy lep ien ie 
p la s tra  ang ielsk iego  n a  3 dni ,  poczem  m ożna było p rzy s tą ­
pić do p rzy łożen ia  k aw a łeczk a  skóry  odciętego z p rzed ram ie­
n ia  przez le k k ie  p rzyeiśn ien ie  do odśw ieżonych b rzegów  ra ­
ny. P rzew ód  słuchow y zam knięto  w a tą  napo joną g lice ry n ą  
z kw asem  salicylow ym  (1 :6 0 ) . D rug iego  dn ia po te j opera­
cyi część sk ó ry  p rzesadzonej n a b ra ła  barw y  brunatne j a 
slncb b y l znacznie lepszy. 18go dn ia  p rzy  w strzy k an iu  ode­
szła część skóry , otw ór by ł ca łk iem  za tk an y . W  m iesiąc po 
operacy i chory s ły sza ł szep t n a  5 m etrów , b lizna w y staw a ła  
nieco po n ad  b łonę bębenkow ą. Co się z n ią  później stanie, 
pouczy d alsza  obserw acyja . B ardzo  podobnym  b y ł p rzeb ieg
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ce, Dra Karola K r o n e n b e r g a  w Limanowie, Dra Jakóba Do- 
r  o ż y  ń s k  ie g  o w Podliajcach, Dra Alfreda B e r g g r l i a a  w Ży- 
daczowie.

T ym  sposobem  długo oczekiw ana organizacyja  sta ła  się  
fak tem  dokonanym . M am y w ięc 22  lek a rzy  pow iatow ych 1 k lasy  
i  2 3  lek a rzy  pow iatow ych 2  k la sy  sta le  ustanow ionych , nadto 
11 asy sten tó w , którzy w praw dzie nie są  urzędnikam i i pobierają  
ty lk o  renum eracyję, a le mają p ierw szeń stw o przed innym i lek a ­
rzam i do uzyskania  posady sta łe j w razie  opróżnienia się  ta ­
k o w ej. Z  daw nych fizyków  obw odow ych ty lko  4  utrzym ało  
s ię  i są  obecnie najstarszym i lekarzam i pow iatow ym i. Oprócz 
nich  jeden  koncepista sanitarny i 17 prow izorycznych lek a rzy  
pow iatow ych  um ieszczonych  zostało  w k la sie  Isze j. Z  33  lek a ­
r z y  pow iatow ych 2 giej k lasy  2 2  p iastow ało  już dotąd posady le ­
k arzy  pow iatow ych prow izorycznych , a 1 1  je s t  św ieżo zam iano­
w anych , w szy scy  z w yjątk iem  jed n ego  egzam inow ani fizycy. R ó ­
w n ież  now om ianowani asy sten ci z ło ży li w szy scy  egzam in rządo­
w y . P ozostaje ty lko je szc z e  do obsadzenia posada koncepisty  sa ­
n itarnego  przy N a m iestn ictw ie , na którą to posadę, jak  dowiadu­
jem y  się , osobny rozp isany będzie konkurs.

Z  natury rzeczy  w yp ływ a , że  jak  przy każdej organizacyi, 
ta k  p rzy  n in iejszej dużo je st  zadow olonych, a niem ało m alkoten- 
tó w . C zystem  niepodobieństwem  było  dogodzić w szystk im , z w ła ­
sz c z a  gd y  w zg lęd y  słuszn ośc i przem aw iały  za  utrzym aniem  na 
posadach k ilku  daw nych fizyków  obw odowych i w  ogóle tych le ­
karzy , którym  nic zarzucić  n ie m ożna było . Z  naszej strony pod­
n ie ść  m usim y z uznaniem  okoliczność, że  pom iędzy nowo m iano­
w anym i lekarzam i i asysten tam i znajduje się  3 prym aryjuszów  
i  7  asysten tów  k lin icznych  lub szp ita lnych , z czeg o  w ynika, że  

N a m iestn ic tw o  przy obsadzaniu daje p ierw szeństw o kandydatom , 
k tórzy  m ogą w yk azać  się  z d łuższej praktyk i szpitalnej lnb k li­
n icznej. Jestto  precedens nader w ażn y  a dla kraju n aszego  w ie l­
c e  korzystn y , bo snać i u nas m inęły  ju ż  te  czasy , w których  
lek a rz  rząd ow y b y ł lekarzem  siri gcneris , a zapom inano, że  le ­
karz  ten  pow inien być p rzed ew szystk iem  praktykiem , bo powmla- 
n y  je s t  p rzed ew szystk iem  do n itsien ia  pom ocy, a n ie do sp isyw an ia  
raportów . Z e  stanowiska, w ięc  przedm iotow ego przyznać na leży , 
że N am iestn ictw o  um iało w ybrać kandydatów  odpowiednich i tym  
w yborem  krajow i rze teln ą  oddało p rzysługę.

* Po rozpraw ach nad zakładem  kulparkow skim  Sejm za j­
m ow ał się  ju ż  k ilkakrotn ie kwest.yjam i szpitalnem i, a m ianowicie  
uchw alił organ izacyję  służby  oraz uposażenie dw óch kapelanów  
p rzy  tym że za k ła d z ie  zgodnie z wnioskiem  W ydzia łu  krajow ego  
i  p rz y ją ł do w iadom ości spraw ozdanie o budowie paw ilonów szp i­
ta la  św . Ł a za rza  w K rak ow ie. W reszc ie  na posiedzeniu odbytem  
w d . 7  bm. to czy ły  się  rozprawry  nad s t a t u t e m  s z p i t a l a  św.  L a -  
z a r z a ,  którego projekt przed łożony przez W y d zia ł krajow y po­
daliśm y w całej ro zc ią g ło śc i w N rze  36  P rzeg ląd u  L ek. Z  za ­
dow oleniem  zapisać nam przychodzi, że  uw agi nasze  nad s t o ­
s u n k i e m  s z p i t a  1 a  t e g o  do k l i n i k ,  um ieszczone w N rze  3 7 , 
podjęte z o sta ły  przez k ilku szan. posłów  oraz przez p. referenta  
spraw  lek arsk ich  przy N am iestn ictw ie  i że  Sejm  odpowiednie  
u ch w a lił zm iany w  statu cie . M am y rów nież nadzieję, że  i uw agi 
n a sze  nad zakładem  kulparkowskim  nie b y ły  całk iem  płonnemi, 
pon iew aż dow iadujem y się  w łaśn ie  ze  źród ła  w iarogodnego, że  
kom isyja  sejm ow a bada obecnie stosunki kn lparkow skie i przesłu ­
chuje osoby stosunki te  dokładnie znać m ogące.

W racając do rozpraw  nad statutem  szp ita la  św . Ł azarza , 
to w strzym ujem y się  w praw dzie z podaniem takow7ych  aż do na­
d e jśc ia  zap isków  stenograficznych, a to z  powodu, że  one w d z ien ­
nikach politycznych  zb y t treśc iw ie  i nie bardzo dokładnie by ły  
um ieszczone, a le wspom nieć już dzisiaj nam w ypada o kilku po­
praw kach w n iesionych  a po części i przyjętych .

P rzed ew szy stk iem  poseł prof. Z a t o r s k i  zapytuje, czy  sta ­
tu t przesądza prawa m iasta  K rakow a do żądania bezp łatnego  le ­
czen ia  chorych ubogich . N a pytanie to odpowiada członek W y ­
d z ia łu  D r. H o s z a r d ,  że  W y d z ia ł krajow y w praw dzie przeko­
nany je s t , że  prawo to gm inie m. K rakow a nie s łu ż y , a le sta­
tu t k w esty i tej nie przesądza, poniew aż ostateczn ie  je sz c z e  nie  
je s t  za łatw ion ą . (G m ina m. K rakow a statutem  b. Senatu ma so­
bie zastrzeżon ych  8 0  łóżek  bezpłatnych  dla chorych sw oich  ubo­
gich; poniew aż jednak rząd w  r. 1 8 5 4  za strzeżen ie  to po częśc i 
zm ien ił, a w  skutek tego  W y d zia ł krajow y łóżek  tych  odm awia, 
w ięc  R ada m. K rakow a zanosi w spraw ie tej sk argę  przeciw  
W y d z ia ło w i przed trybuna! adm inistracyjny w e W iedniu. Red).

Nr. 41

W  przedm iocie zb liżen ia  stosunku k lin ik  do szp ita la  p rze­
m aw iali rektor U n iw . J a g ie ll. prof. S z u j s k i ,  a z ram ienia r zą ­
du radca nam iestnictw a prof. B i e s i a d  e c k  i. P ierw szy  dow odził 
niestosow ności istn ienia w K rak ow ie  osobnej k lin iki i ż y c z y ł so ­
bie, aby statu t poszed ł za  w zoram i za g ra m czn em i, w'edług któ­
rych  szp ita le  g łów n ie  dostarczają  chorych klinikom . O statni s łu ­
szn ie podniósł, ż e  w m ieście  takiem  jak  K raków p o w i n n a  i 
m o ż e  i s t n i e ć  ł ą c z n o ś ć  m i ę d z y  p r o f e s o r a m i  a p r y  m a r y — 
j u s z a m i ,  a W y d zia ł krajow y pow inien tę łączność  popierać. 
W praw dzie istn ieje  rozporządzenie, że  wolno chorych do kliniki, 
przenosić, takow e jed n ak  często  je s t  fikcyjnem , bo przenoszen ie  
odbyw ać się  m oże tylko za  przyzw oleniem  chorych, a dośw iadczenie  
uczy, że  lekarzom  łatw o sk łon ić chorego do odm ów ienia sw ego  
przyzw olenia . (Sądzim y, że  nierów nie częśc iej i bez nam owy  
chorzy sam i nie ży czą  sobie przen iesien ia  do k lin ik i. R cdakcg ja ). 
C złonek W ydziału  D r. H o s z a r d  przyzn ał, że  k lin ik i są  n iesto ­
sow nie um ieszczone, a le  w  szpita lu  św . Ł a za rza  niem a dla nich  
m iejsca; W ydział krajow y zrobił R z ą d o w i propozycyję, aby od 
szp ita la  zakupił m iejsce i onego u ży ł na w ybudow anie k linik. 
(Porówn. Nr. 3 0 , 31 i 3 2  P rz eg l. L ek ., g d z ie  spraw a ta obszer­
nie je s t  omówioną. Iledakcy ja .)

P rzystępu jąc do rozpraw szczeg ó ło w y ch  Sejm  p rzy ją ł na­
przód e ta t urzędników a na w niosek P rezesa  A kadem ii M a j e r a  
uczynił tę  zm ianę, ż e  zam iast nazw y asysten tów  zaprow adził na­
zw ę s e k u n  d a  r y j  u s z ó w  2 iej k l a s y .

W  statucie samym zm ieniono na w niosek p. M a j e r a  §. 11 
w ten sposób, że W y d zia ł krajow y mianuje prym aryjuszów  na 
p r z e d s t a w i e n i e  k o m i t e t u  a d m i n i s t r a c y j n e g o  po  z a ­
s i ę g n i ę c i u  o p i n i i  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o .

§. 32  traktujący o praw ie profesorów k lin icznych  i ich a sy ­
stentów  do w ybierania chorych na k linikę zm ieniono w ed łu g  sty -  
liz a c y i p. M a j e r a ,  (S ty liza cy i tej dotąd nie znam y. W ogóle  
paragrafu tak iego  niem a w statu cie , zn a m y  ty lk o  taki p a ra g ra f  
(§. 3 7 )  w instrukcyi dla dyrektora; porówn. uw agi nasze w N rze  
37  P rz eg l. L ek . R ed .)

W reszcie  przyjęto  poprawkę p. M a j e r a  do §. 6 1 , m ającą  
na celu, aby na żądanie rodziny zaniechano sek cy i zm arłego  
w szpita lu  w razie, je ż e li konieczność je j przez prym aryjusza  
nie je s t  uznaną.

N atom iast nie przyjęto poprawki p. M a j e r a  do §. 12,  aby  
podobny stósnnek, ja k i zachodzi w oddziale położnic, tj. że  pro­
fesor położnictw a je s t  zarazem  prym aryjuszem , m ógł być zapro­
w adzony i w innych oddziałach szp ita la . P . H o s z a r d  sp rzeci­
w ia ł się  temu dodatkow i ze  w zględu , że  u n iw ersy te t je s t  rządo­
wym  i że  obaw ia się  połączenia  nie na teraz lecz  na p rzysz łość , 
bo nie m ożna w iedzieć, jakieiu i siłam i i żyw io łam i U n iw ersy tet  
w p rzy sz ło śc i obsadzony będzie.

(Po nadejściu zapisków  stenograficznych  podamy uw agi n a­
sze  nad tą  n ieprzyjętą  popraw ką P rezesa  M ajera, jakoteż i nad 
przyjętym  jeg o  dodatkiem  co do prawa w yb ierania  chorych dla. 
klin ik i. R ed .)

* D ziek an  W ydzia łu  lek . prof. M a d u r o w i c z  rozp isał 
konkursy: 1 ) do d. 18 bm. na posadę a s y s t e n t a  p r z y  k a ­
t e d r z e  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  i 2 ) do d. 2 0  bm. na po­
sadę a s y s t e n t a  p r z y  k l i n i c e  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e ­
r y c z n y  cli.

* Z  dniem w czorajszym  T ow arzystw o nasze podjęło znów  
czynności sw oje, przerw ane podczas dw óch m iesięcy  letn ich . S ta ­
raniem  naszem  będzie zgodnie z życzen iem  w yrażonem  z w ielu  
stron zdaw ać spraw ę z  posiedzeń jak  najrychlej.

W  m iejsce D ra W ł. B y lick ieg o  obrany zo sta ł Dr. A ugust 
K w a ś n i c k i ,  lek arz  w szpitalu  św . L udw ika, członkiem  kom i­
sy i redakcyjnej czasopism a naszego, a D r. S k ó r k o w s k i ,  a sy ­
stent przy katedrze fizyjo log ii, sekretarzem  dorocznym  w m iejsce  
D r a  W nrsta , który dla b lisk iego  w yjazdu urząd sek retarza  z ło ­
ż y ł.  U stępującem u P rezes serdecznem i słuw y podziękow ał w im ie­
niu ca łego  T ow arzystw a  za pracę dotychczasow ą.

* T em i dniami opuszcza nas D r. W ła d y sła w  B y l i c k i ,  
b. a systen t k liuiki p o łożn iczej, czlonnek czynny T ow . lek . i c z ło ­
nek kom isyi redakcyjnej tygodnika naszego , przenosząc się  do 
L w ow a jako g in ek o log  praktyczny. D r. B y lick i pracow ał przez  
la t 7 pod okiem  prof. M a d u r o w i c z a ,  zastępow ał tegoż  w  w y ­
kładach dla akuszerek i m iał się  w łaśn ie  habilitow ać jako docent 
operaćyj położniczych, gd y  okoliczności n ieprzew idziane sk ło n iły  
go do przen iesien ia  się  do L w ow a. O puszczając K raków  pozosta­
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w ia nas p o i  w rażeniem  utraty  dobrego i sym patycznego k o leg i 
oraz zdolnego i w yk szta łcon ego  lekarza, k t ó r e j  chętnie słu ch a­
no, ile  razy  w Tow. L ekarsk ićm  g ło s zabierał, a m am y niepłon- 
ną nadzieję, że w sto licy  kraju n aszego  potrafi sobie w krótkim  
czasie  w yrobić stanow isko za szczy tn e , jak ie  śród nas zajm ow ał.

* O trzym aliśm y „Yyroćni zprava spolku |® sk y ck  lek a ru v “ 
za rok 18 7 7 .  Spraw ozdanie samo nie przedstaw ia nic u w ag i g o ­
dnego, a le  bardzo ciekaw ym  je s t  spis członków , albowiem  z n ie ­
go dowiadujem y się , że  szan . T ow arzystw o lek arzy  czesk ich  ma 
członków  honorow ych i korespondentów —  w niebie,, ł£ |k im i np. 
są  fizyjo log  F l o u r e n s  i prof. B ronisław  C h o j n o w s k i ,  obaj, 
jak wiadom o, już dawno zm arli. P raw da, że  ostatni figuruje w sp i­
s ie  za  rok 187 7  je szc z e  jako a sy sten t w K ijow ie, tak  jak  prof. 
H o y e r  c iąg le  jest docentem , R u b e l s k i  b ib lio tek arzem  T ow  
lek arsk iego  w W arszaw ie, a P i r o g o  w profesorem  chirurgii w P e­
tersburgu. Po tych  datach m ożnaby dokładnie oznaczyć rok, w  któ­
rym lis ta  członków  została' ułożoną, ale w nich zarazem  znajdu­
je  się  dowód, że  T ow . lek a rzy  czesk ich  nie troszczy  się  w cale  
o sw oich członków , skoro nie w y k reśla  dawno zm arłych, ani nie 
zapisuje zm ian zachodzących  z czasem  pod w zględem  m iejsca  
pobytu, aw ansu itd. C zy m ianow anie członków  zam iejscow ych  
w takim  razie nie je s t  prostą i czczą  zabaw k ą?

* W  ostatnim  październikow ym  zeszy c ie  Yiertelj. f .  gedchtl. 
M edic in  znajdujem y opis rozpraw y ostatecznej przed p r z y s ięg ły ­
m i w E sslin g en  w  W urtem bergii w spraw ie 3 4  letn iego rzeźn ika, 
który z  powodu z łeg o  stanu m ajątkow ego postanow i! w  porozu­
m ieniu ze żoną sw oją zam ordować 4ro dz iec i sw o ich , poczem  
m ałżonkow ie m ieli sami odebrać sobie życm . Z am iar ten  w rze ­
czy  sam ej spełniony zo sta ł, oskarżony atoli mimowolnie n ie do­
p e łn ił sam obójstwa na sobie, poniew aż urw ał się  postronek, na 
którym  się pow iesił B adani^Jw ykazkło, że  oskarżony pocho­
dził z rodziny, w której przypadki nerw ic, obłąkania, g łuchon ie­
m oty, sam obójstwó i zbrodni b y ły  częstem i, że  w ięc w w ysokim  
stopniu by l dziedziczn ie usposobiony do choroby um ysłow ej. Mi­
mo to u obw inionego nie m ożna byio w ykazać o b łą k a n ia , a ponie­
w aż d z ia ia l z Zastanowieniem  i w ed le  planu z góry u łożonego, 
nie m ożna było przypuścić i obłędu przem ijającego. L ek a rze  przez  
B ą d  przesłuchani przypuszczali już to a fek t rozpaczy do w yso­
kiego stopnia posunięty, już to przytłum ienie um ysłu , żaden z nich  
ato li nie m iał' przekonania, że w czasie przygotow ania okropnego 
czynu i w chw ili popełnienia go wrył pozbawiony w laśnow olności, 
jakkolw iek  chętnieby uznali w i a s  n o w o i  n o ś ć z m n i e j s z o n ą ,  
gdyb y ustaw a karna niem iecka nie. staw ia ła  dylem atu: w l a s n o -  
w o l n o ś p ^  lub c a ł k o w i t y  b r a k  o n e j .  P rzysięg li orzek li: 
w inny, a Sąd sk a za ł w innego na śm ierć, polecając go zarazem  
lasce m onarszej, która karę śm ierci zam ieniła na w ięzien ie  doży­
wotne. —  Przypadek ten  okropny i sm utne je g o  zakończenie  
stanie s i$  zapew ne znów powodem w znow ienia w alki pom iędzy  
prawnikam i a lekarzam i o t. zw . p o c z y t n o ś ć  z m n i e j s z o n ą ,  
z powodu której ty le  już atram entu zużyto  bezp otrzeb n ie , skoro 
praw nicy, którzy ostateczn ie  ustaw y układają, nie przypuszczają  
żadną m iarą jak iegoś stanu pośredniego m iędzy poczytno™ ią a 
niepoczytnością. D la teg o  też  w znow ienie w alki byłoby daremnem, 
a przyznać należy , ze strony b-karskiśj całk iem  niepotrzebnym . 
J eże li bowiem  znaw cy przed Sądem  w  E sslin g en  m ieli choć n aj­
m niejszą w ątp liw ość pod w zględem  wlasnowolności. podsądnego, 
a z opisu w ynika, że w ątp liw ość taka w każdym  razie zachodzi­
ła, m ogli oni i powinni byli o św ia d czy ć , że jakk olw iek  u podsą­
dnego choroby um ysłow ej w yk azać nie m ogą. to przdSiejf nie są  
także przekonani, że  je st  ziK owym  na um yśle, i nie obciążając  
sw ego  sum ienia pozostawać ostateczne rozstrzygn ięc ie  przysięg łym , 
którzy i tak o w lasn ow olności orzekają N ie  w ątpim y, że w takim  
razie  p rzy sięg li orzekliby byli n i m itk iĄ , a n iebyłaby  na tem  
ucierpiała spraw iedliw ość, gdyż w łaśn ie  je j zasadą  je s t  nie potę­
piać konieczn ie, gd zie  zachodzi w ątp liw ość. U bolew an ie zaś i roz­
p isyw anie  się  nad przypadkiem  p o s t fe s tu m  do n iczego  n ie  pro­
w adzi.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 3 8  (od 15 
do 2 1  w rześn ia  w łą czn ie ) um arło w K rakow ie razem  osób 4 1 , 
m ęż. 19  i kob. 22; $ 5  osób w obwodach i 16 w szp italach; roczna  
śm iertelność na 1 0 0 0  osób obecnej ludności w yn osiła  3 8 .1 ; we 
L w ow ie  3 0 ,1 ;  w  W arsza w ie  2 7 , 2 ;  w Poznaniu 2 7 , 8 ;  w W iedniu 
2 1 ,2 ;  w  B erlin ie  3 0 ,5 ;  w  B ud ap eszcie  4 1 ,5 ;  w Pradze 3 1 8 ;  
w  T ry jeśc ie  3 0 ,9 ;  w  W rocław iu  2 6 , 7 ;  w Monachijum 3 6 ,3 ;

w L ipsku 2 0 ,0 ;  w  D reźn ie  2 0 ,8 ;  w B rukseli 1 5 ,7 ;  w  P a ry ża  
2 0 , 2 ;  w L ondynie 1 8 ,2 ;  w K openhadze 2 1 ,3 ;  w  P etersbu rgu  
3 4 , 5 ;  w O dessie 5 2 ,7 . W  tym że czasie  um arły w K rak ow ie  
z chorób zakaźnych 3 osoby, m ianow icie: 1 z  d ław ca, 1 z  duru 
brzusznego, 1 z zim nicy. Przypadki krztuśca byw ają rzad sze, 
natom iast pojaw iają się  przypadki płonicy a dur powrotny je sz c z e  
nie w ygasi.

* Niemcy. W  pólrdhzu letn iem  1 8 7 8  liczba słuchaczów  
m edycyny na un iw ersytetach  z w ykładem  niem ieckim  b y ła  n a ­
stępująca: W e W iedniu I p 8 , W iirzburgu 4 7 5 . M onachijum 4 5 6 ,  
D orpaciert387, B erlin ie  3 4 6 , L ipsku 3,35, G ryfii 2 3 3 , Z urychu  
1 84 , F ryburgu  181 ,  W rocław iu  1 7 8 , Strasburgu 1 6 4 , T yb in dze  
16*4, G raeu 1 6 1 , B onnie 154 , B ern ie  137 , K ró lew cu  1 3 5 , E r -  
landze 1 32 , H a li 1 1 7 , G ietyndze 1 1 4 , M arburgu 1 1 0 , G ie sse -  
nie 1 08 , H eidelbergu  j.0 ‘3 , K ielu  9 2 , J en ie  8 7 , B a z y le i 7 0 ,  
R ostoku 39-

* PaiyŹ. W  półroczu zim owem  w ykładać będą na w y d zia le  
lek arsk im : G a v a r r e t  fizykę lek arsk ą  i bijologiczuą, J a c c o u d  
patologiję lek a rsk ą , S a p p e y  anatom iję, C l i a u f f a r d  p ato log iję  
i terapiję ogólną, W u r t z  chem iję lek arską  i b ijoiogiczną, T r e -  
l a t  patologiję chirurgiczną, L e  F o r t  o p eracyje , P a r r o t  h isto- 
ryję  m edycyny, S a e  , L a s e g u e ,  H a r d y ,  P o t a i n  k lin ikę le ­
karską, B a l i  klinikę p sy ch ia try czn ą , G o s s e l i n ,  R i c l i e t ,  B r o ­
d a , Y e r n e u i l  klin ikę ch irurgiczną, D e p a u l  klin ikę p o ło żn iczą , 
B . r o u a r d e l  medycyri^ śą d o w ą , F a r a b e u f  ćw iczen ia  anato­
m iczne.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. P e  t t e n k o f e r  w  Mo­
nachijum  m ianowany z o sta ł członkiem  honorowym  król. s z w e d z ­
kiego  tow arzystw a dla nauk i sztuk w G otenburgu. —  P rof. po­
łożn ictw a w P radze czesk iej Dr. A u g u st B r e i s k y  otrzym ał ty ­
tu ł racracy rządow ego w uznaniu z a s łu g  p iśm ienn iczych  i nau ­
czycie lsk ich .

* Wiadomości osobowe. W  obronie krajow ej m ianowani 
zo sta li lekarzam i batalijonow ym i z  rangą lek a rzy  pu łkow ych  2 ie j  
k la sy  D row ie: W acław  S m e t a n a  w  batalijonie rzeszo w sk im , 
Jan  H y n e k  w przem yskim , M ikołaj W i n n i c k i  w lw o w sk im ;  
w rezerw ie lekarzam i starszym i D row ie: B ron isław  L o n g c h a m p s  
de B e r i e r  w e L w ow ie, E m anuel R o s e n b l a t t  w  K ra k o w ie .

* Nekrolugija D. 4  w rześn ia  um arł w  D orpacie prof. h i-  
sto log ii i anatom ii porów uaw czej D r. E . R e i s s  n e r .

* Epidemije i epizoocyje. O s p a  panuje c ią g le  w  L o n d y ­
nie ( 121  chorych w szp ita lach), w B udapeszcie , W a rsza w ie , P e ­
tersburgu, oraz pojaw ia się  w n iektórych pow iatach w Serb ii. 
T am że szerzy  się  je sz c z e  c ią g le  k s i ę g o  s u s z ,  który w  okoli­
cach nowo zajętych  (W rania, Pirot, N iż )  ju ż  praw ie ustaje.

I l n i a l i  « -y j ;• o t r z y m a ła :

Dr. T. W ASYLEW SKI. U i b o r  V a g u s r e i z u n g  b e i m  M en -  
sc l i  en  (Aus der Bedizinischon Klinik des Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  in  
KrakauL Osobne odbicie z f .  fpraktischc H eitkunde•' 1878,
in 8 vo m. str. 13, z 7 rycinami.

Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego pod redakcyją Konrada 
D obrskiegoj rok 1878, zeszyt IV.

W  Sobotę dniiSpU go b, m. o godz. 5 popołudniu  od­
będzie sjj& w sali A kadem ii Um iej. Z g r o m a d z e n i e  o g ó l ­
n e  S f c o wa r z y j s i j z e Li a  d o  w y d a w n i c t w a  d z i e l  l e k a r ­
s k i c h  p o l s k i c h ,  n a  k tó re  S zanow nych C złonków  u p rze j­
mie zapraszam . P rof Dr. Korczyński,

P rezes Stow. w yd.

Korespondenc i/ j a  Re d a k c y i i  A d m in is ł ra c y i
Dr. J. Z. W Dynowie: K alendarz lek arsk i polsk i na r. 

1 8 7 9  n ie  w yjdzie w K rakow ie. —  Szanownych kolegów ż y ­
czących  sobie b liższej w iadom ości o m iejscu odpowiednićm  do  
praktyki u p raszam y, aby zastosow ać się  zech c ie li śc iś le  do 
treśc i inseratu i zapytania sw e p rzesy ła li R edak cyi w liśc ie  b e z  
adresu opatrzonym  m arką pocztow ą.

Sprostowanie. W  num erze 4 0 , str. 4 8 8 , w szp a lc ie  2 g ie j ,  
w ierszu  3cim  od końca zam iast „o zn aczen iu 11 powinno być „o 
oznaczan iu1*.

R edak to r odpow iedz ia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.
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APTEKA  pod KORONĄ
j .  T B A i r c a s ł r Ń S K S i E C i o

w  Krakowie
U trzym uje  w szystk ie  wody mineralne ta k  k ra jo w e ja k  i z a ­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto  o trzym uje n a  sk ład z ie  zaw sze krowiankę styryjską.

Tróąz tPSO znajdują się zawsze na, składzie: P igułki G awina, 
Morisomi, Bianearda. z 'g ła z em , V«lcta z D igitalisem , Dra' Cror.iera za­
dawane w  newraJKjatli z pepsinem , rozczyn*«elaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimau]ta,fśyrup Churcliina z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugenuct, Quina Laroclie. — MĄCZ.KA SZW AJCARSĘA  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTlSUMENTĄ chirurgiczne, — BANDAŻE  
różnego rodzaju, pojedyncze i podkrajnęjłrnpturowe, pępkow e, — 
P A S Y  Wulkan e kobiece, — FTJSP&R1Ą,— POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęldiny, — STĘTOSKORY, — PŁES&JMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZ El do kar­
m ienia dzieci, —  INBAlATCFRY do wdychiwań przy gardlanycli cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PULYJfliYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, —  CA TETER Y, — BOUGIE, — PO­
DUSZK I KAUCZUKOWCE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — R ESPIR A TO R Y ,— 
KLISUPOMPY metalowe i lt.auczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
k iw ań, — iliR Y G A T O R Y  Dra Egnisiera, — W STRŹYKĄW KI, —  
TUSZOWNICE, —  W STRZYKAW KI ic * » § tn łe ,  — CIEPŁOMIERZE 
deeimaiue, — TRĄBKI do wzmocnienia, slpciiu, — KROPLGiMlĘRZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
Z liliW O A R Y  moczowe, — KANKI kauczukowe, — Ą rE fT L A  itd.

Na żądanie przesyła się  cenniki franco.

J * e  j> t o  11.
i Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego ja  pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chieb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 

[się dzieje w ustroju.
W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 

źe zawierają bardzo aużo szczerego peptonu, a z n sjg z tą  n i e  zą-J  
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y !  
u l ę g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka naszff dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego [ 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o i B e r w u j ą  g i ę  d o b r z e  
p r z  e‘ż j a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w  j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą  j

! Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o
w f o r m i  e s t a l  ej.

Cena jednaj puszki przetworów powyżej wymienionych w y­
nosi 1 złr. 69 Jcent

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczym y 1 puszkę po 
1 złr 80 cent.

Dla kupców biorących 12*-99 puszek liczym y 1 puszkę po j
1 zlr. 20 cent. ‘ ’ f

Dla kupców biorąoyoh en gros (powyżej 100 puszek) osobne ;| 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się ji 
w yłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi Puna P io tra  SUikold- I 
scha  we Lwowie. “ |g

I >i\ I I . S a n t l e r s  « fc  C o .  J
Am sterdam , ferouwersgracht, 209. i

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie haszyah przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, i  
którejednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j  ą ż a d n e g o  p e p t o n u  tył- I1 
ko są białkiem rozpuszczonym. |

» W W ł/W lA Y U W IW liW U W l W \iW \ 'W \ VtT -w \ OTrt/VV|(W\(l/V\VV VW V\ V * W u »

ASTMY
Duszność, clnypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu p i­
gułek antinew ralgijnych D ra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la  Monnaie 23.

Dostać można w składach m aterjałów aptecznych V. Galiego i .i. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. TrauczyńskiegO; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

DOKTOROWI

może być w skazane miejsce, gdzie 
m ógłby mieć rozległą praktykę. 

L isty  opatrzone m arką pocztową 
przyjm uje do dalszej przesyłki R e ­
d a  k  c y j a.

j na j skuteczniej sza z wód g-orzkieh miasta Budy, jakoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych.

W oda-*gorzka F ra n c isz k a  Józefa  zaw iera  najznaczn iejszą  do tychczas nie o siąg n ię tą  ilość sia rkanów  a  w szystk ie 
inne  sk ład n ik i w ód gorzk ich  w  tak  zgodnym  stosunku, że użycie w ody tej d la  je j łfcgodnego sm aku, za n a jp rzy ­
je m n ie jsz a  i n a jsk u teczn iejszą  z  w ód gorzk ich  świata uznanej', c#raz więcej się szerzy.

P o rów nan ia  rozbiorów  znanych  źródeł gorzk ich  uw idoczniają ko rzyśc i użycia tej w o w ; prócz tego liczne le k a r­
sk ie  dośw iadczenia stw ierdzają , że do osiągn ięcia pożądanego  sku tku  Wody gorzkiej F ra n c isz k a  Józefa po trzeba  użyć 
połow y ty lko  tych  daw ek  co innych źródeł gorzk ich  d la tego  pozw alam y s.ęłiie zalecić najusiln iej W o d |, g o rzk ą  F ra n ­
c iszka Józefa.
W n y  Prof. Dr. MAX. I.EIDIESDWRF w W ie d n iu  tak  się w yraża w je d n y m  poświadczeniu:

W oda g o rz k a  F ra n c isz k a  Józefa  w yróżn ia  się w sw em  działan iu  przez to k o rz y s tn i"  od inny.dh znainych w ód 
g o r/k ic li, że sku tku je  w  m ałych  ilościach a j r r z y  dłuższem  używ aniu  nie to w a rz y sz ą c e j żadipą złe skutki.

Z dan ie  lir ó l. R adcy Dr. K O R /ł lY J  P rof. K liniki lek arsk iej w Ilu da-P eszcie :
„W oda g o rzk a  F ra n c isz k a  Józefa w yróżn ia gię p rzez to, że m a sm ak łagodny  n ie p rzy k ry  i sp raw ia  już w  ma- 

! lej ledw ie 15® gram ów  w ynoszącej daw ce szybko sku tek  rozw aln iająey , że tfenże nas ta je  w  stosunkow o kró tk im  czasie ij 
bez p rzy k ry ch  sku tków  ubocznych, a  w oda ta  naw et p rzy  dłuższem  użyciu nie psu je a p e ty tu  i traw ie n ia11.

J*. .J ła tu ra ln a  w oda g o rzk a  F ra n c isz k a  Józefa znajduje się w  zapasie w e w szystk ich  w iększych  sk ładach  w ód mine- J1 
ralnycli i w iększej częśpi ap tek  całego św iata,; n a  rzyczenie u rząd za  ' się sk ład y  w szędzie pod najprzystępniejszem u j 
w arunkam i. Pis-ma rozse łą  'sifi g ra tis . !

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. j
Giłówny sk ła d  u  J. W entzla, A ntoniego H aw ełk i i ap tek a rz a  K. W iszniew skiego w  K rakow ie.

isakiadeoi .towarzystwa beaursKiego siahowBkie^o, W drukam i Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Igu. łStelcJa
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E e d a k c y ja :
n l ic a  G ro d z k a  N r . 73.

Administracyja:
u l ic a  S ła w k o w s k a  N r. 277.
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w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

C ena o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u ­
j e  w  K r a k o w i e  A d m in is tra c y ja  
*  w  P a r y ż u  p .  A d am , 2 C a r re -  
fbur d e  la  C ro ix  ro u g e , w y n o - 
• i  za  w iórsz  d ro b n y  (p etit)  lu b  

je g o  m ie jsc e  p o  5 c en tó w .

T o w a rz y s tw a  lek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMEMSTOK.

-o , v , ( Rocznie w  Austryi 8 zlr. 80 c. w Król. Po lsk iem i Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk.
w v n n ! f  Półrocznie „ 4 .  40 „ „ ,  .  „ 3  „ ,  9 ,
wynosi. | Kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ „ ,  l ' / 2 ,  „ 4 J/, „

P rzed p ła tę  prayjm tyą:  

A d m in istracyja  1 księg a rn ia  p. 
K rzy ża n o w sk ieg o  w  Kr»howiei 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. Pol* 
s k iś m  i  R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
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I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego 
cewki moczowej.

S kreślił n a  podstaw ie  spostrzeżeń  klin icznych 

D r. F e rd y n an d  Obtułowicz,
A systent tejże kliniki

O ddaw na już kusili się lekarze , używ ający  zw łaszcza 
w zię tośc i i pow agi naukow ej n a  polu syfilodologii, ab y  c ier­
p ien ie  wiew Kirowe cew ki moczow ej stłum ię w  sam ym  zaro­
d z ie  i nie pozw olić n a  rozszerzen ie się  je g o  w zdłuż d róg  mo­
czow ych sp row adzające  częstokroć ta k  sm utne nas tępstw a 
d la  całego ustro ju . Z ab ieg i te  n ieraz zosta ły  uw ieńczone po- 
m yślnem i rezu ltaty , jednakow oż częstokroć nas tępstw a w ra ­
zie n ieu d an ia  się leczen ia poronnego by ły  tak  p rzy k re  i g ro ­
źne, że z obaw y całk iem  uspraw ied liw ionej p rzed  niem i po ­
staw iono  ja k o  reg u le  u a  polu te rap ii w iew ióra, ab y  nie p ró ­
bow ać leczenia poronnego  zw łaszcza za pom ocą środków  
żrących , ja k  azo tanu  srebrow ego itd., lecz to „e ito“ raczej 
pośw ięcić dla leczenia %vprawdzie dłużej trw ającego , lecz 
przy jem niejszego  i bezpieczniejszego. P izeczek an ie  okresu  
ostro  zapalnego  trw ającego  zazw yczaj dw a tygodn ie  p rzy  
zalecen iu  ty lko  dy je ty  m lecznej i środków  narko tycznych  a  
zastosow an ie  nas tępn ie  całego pocztu  środków ' śc iąga jących  
( ja k  Z incum  sultbricum  [0,50 —  1,00 : 200 acp], Ziucurn sul- 
furicuni c. P lim ibo aeetieo  u trą . 1 :2 0 0  aq. c. T r ą  L ttudani 
liq. łSydenli. 3 ,0 0 , T anninum  0,50  —  1 ,0 0 :2 0 0 ,0 0 , Ahunen, 
C uprnm  v. Oadm ium  sulfuricum , Z incum  sulfocarbolicum  etc. 
e tc.), k tóro  zalecano znów  chorem u do w strzy k iw ań  od 4  —  3 
ra z y  dziennie przez 4  —  6 tygodn i, stanow i do tychczas zw y­
k ły  p lan  leczenia w iew ióra, w k tó rego  późniejszych okresach  
tj. po 3 tygodn iach  trw an ia , usiłu je  się jeszcze p rędzej osią­
g n ą ć  zupełne w yleczenie za pom ocą p odaw an ia  w ew nętrzn ie 
balsam u kopaiw ianego , p roszku  z kubeł) itd . O czyw iście i

n a  tem  polu już  to  z pow odu tajem nicy, jaką. chorzy lub ią 
o taczać sw e cierpienie, już to  znów  z pow odu niezaw sze po ­
m yślnych w yników  terapeutycznych , w  czem zazw yczaj ch o ­
rzy  przez, n ieodpow iednią dy je tę  i n ieuw ażanie n a  przepisy  
sw ego lek a rza  n ajw iększą część w iny  p rzyp isać  sobie m usza, 
szaria tan izm  o d gryw a znakom itą rolę zag arn ia jąc  pod swe 
sk rzy d ła  n iedośw iadczonych, m łodych lu d z i, k tó rzy  w p ra­
w dzie nie w stydzą się zakazanych  stosunków , lecz w stydzą  
się prosić lek a rza  o sku teczną pomoc. D ługość leczenia, a  
z tąd  rów nież w yn ikające  koszta, p rzy czy n ia ją  się toż sam o 
do odstręczan ia  chorych od szu k an ia  pom ocy lekarsk ie j a 
z tego pow odu należy  uw ażać w szelk ie zab ieg i te rapeu tyczne 
m ające n a  celu skrócenie c ierp ien ia  za  dobrodziejstw o pod 
każdym  w zględem . P isząc  te  słowa, nie zapow iadam  w p ra ­
w dzie szan. czyteln ikom  nowej epoki n a  polu te rap ii w iew ióra 
an i też leku ow ianego sferą  cudowności, lecz m am  zam iar 
n a  podstaw ie dośw iadczenia klinicznego zw rócić uw agę n a  
lek  oddaw na już znany  w  szeregu  dzielnych środków  anti- 
sep tycznych i poprzeć jeg o  skuteczność w7 ostrym  okresie 
w iew ióra wryborow em i h istoryjam i choroby.

L ekiem  tym  je s t nadm anganezian  po tasow y (hali hyycr- 
manganicum) używ any ta k  często celem  odw anian ia , czy to 
do m ycia rąk  p rzy  opatryw an iu  ran  i og lędzinach lekarsk ich  
czy też do giegotów , przyczem  ch a rak te ry zu je  się sw ą bez- 
w onnością  i p ięk n ą  b arw ą  lijoietow7ą. W silnem  zgęszczeniu 
b arw i ręce  na brudno-żólto i p iecze gard ło , w  rozezynie s ła ­
bym  np. 1 : 15,00 lub 20,00 nie posiada  tych stron u je­
m nych. D zia łan ie jego  an ty sep tyczne polega n a  oddaw aniu  
kw asorodu  ciałom  gnijącym  lub zakażającym , przyczem  b ar­
w a  leku tego zm ienia się zaraz  n a  bruduo-ezerw oną, a  sk ład  
jego  chem iczny w ykazuje, iż p ie rw iastek  tlenu w łaśn ie w  n ad ­
m iarze w nim  sie znajduje.

W artość te rap eu ty czn a  nadm anganezianu  potasow ego 
b y ła  już k ilk ak ro tn ie  przez różnych au torów  pod d aw an ą p ró ­
bom kry tycznym , lecz mimo pochw al odzyw ających się z tej 
lub  owej strony  nie w szedł lek  ten  przynajm niej w  leczeniu 
zapalen ia  w iew iórow ego cew ki moczowe') w  codzienne użycie, 
i n ic  zy sk a ł tak iego  rozpow szechnienia, ja k  n a  to  bezw ątp ie
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n ia  zasługuje. W  najznakom itszych  dziełach  w spółczesnych  
specyjalistów  znajdu jem y k ró tk ie  w zm ianki o użyciu  te rapeu- 
tycznem  n ad m an g a n ez ian u  potasow ego w  zapalen iu  wiewió- 
row em  cew ki, a poniew aż zdan ia  ich tra fne  i bezstronne za­
s łu g u ją  w  rozp raw ce niniejszej n a  p ierw szorzędne uw zglę­
dnien ie, p rze to  p rzy taczam  je  w  całości. I  ta k  prof. T a r ­
n o w s k i  w P ete rsbu rgu  w znakom itej swej m ouogratii o cier­
p ien iach  w enerycznych w spom ina k ró tko  o nad m an g an ez ian ie  
po tasow ym  zaliczając go do środków  żrących  i d rażn iących  
( Rcisendf: und haustische, Injcctione.n: J o d , K uli cansticum, 
Kali hypennanganicum, Liguor JBcUosti, Lapis infernalis, str. 
X I V .  Yortrdge iiber uenerischc Krankheiten von Dr. F. Tar- 
nowsJcy. B erlin  1872.), a  o w artośc i jego  pod  w zg lędem  le­
czniczym  w y raża  się w  sposob n as tęp u jący  n a  str. 2 5 5 : K a­
li hyperm angan icum  w eszło u nas w  użycie w  czasach o s ta ­
tnich. Z ap isu je  się go  w  ilości od 7„ g ra n a  do 1 g ra n a  
(— 0,01 —  0 ,07) n a  uncyję w ody (135 grm .). W ed ług  m oich 
spostrzeżeń  je s t k a li hyperm angan . n a jsku teczn ie jszem  w  d a ­
w k ach  słabych  i pod  tym  w zględem  p rzew yższa w szystk ie in ­
ne lek i zaliczone do żrących  i d rażn iących , ja k  k a li causty  
T ra  jod i, kali ehloricum  etc." Z eissl w  najnow szem  w ydan iu  
d zie ła  sw ego m ającego  rozgłos nie m ały  (Lehrhuch der Sy- 
phiUs von prof. Dr. Zeissl. S tu ttg a rt 1875.) w spom ina ró ­
w nież n a  str. 38 k ró tk o  o nadm anganez ian ie  po tasow ym  za­
liczając go do pocztu  leków  odw ania jących  zarów no obok 
ch lorku  zynku  i kw asu  karbolow ego. „D ośw iadczen ia , ja k ie  
p rzed sięb ra liśm y  z tem i środkam i", m ówi zasłużony te n  a u ­
tor, „p rzekonały  nas, że nie odpow iada ją  oczekiw aniom  i m o­
g ą  być ty lko  w  znacznem  rozcieńczeniu użyte, gdyż daw ki 
znaczniejsze zw ięk sza ją  ty lko  stop ień  zapalen ia  cew ki m o­
czow ej. D latego  zap isujem y k a li hyperm angan icum  tylko 
w  ilości x/4 g ran a  n a  uncyję i stopniujem y do g ra n a  na 
uncyję, jeżeli na to zezw oli stopień  oddzia ływ an ia  ze s trony  
cew ki. U dało  nam  się też w  k ilk u  p rzy p ad k ach  w yleczyć 
za pom ocą tego śro d k a  w iew iór cew ki m oczowej w ciągu 
3 — 4 tygodni, mimo to je d n a k  nie polecam y gorąco  tego 
leku, gdyż n aw et s łabe  rozezyny  m ają  barw ę ciem no-czerw o­
n ą  i p lam ią bieliznę. Z pow odu w ielkiej sk łonności do roz­
k ła d u  należy  zaw sze zap isyw ać ty lko rozezyny  n ad m an g an e- 
z ianu po tasow ego w  ilościach m ałych".

W  rocznikach  V ircliow a i I lirsc h a  znajdu ję ty lko  w  to ­
m ie z r. 1870 str. 468 z. 11. rów nież k ró tk ą  w zm iankę o 
dośw iadczeniach W ard en a  (W ard en  T hom a), Pcrmanganate 
o f potash in the treatment of yonorrliom and gleed, Lancet 
186!). Dec .9, k tó ry  w  trzech  p rzy p ad k ach  św ietne m iał re ­
zu ltaty  po użyciu  n ad m an g an ez ian u  potasow ego do w strzy ­
k iw ań , gdyż w  2 p rzy p a d k ach  ju ż  po 2 dniach n as tą ­
piło w yleczenie, a  w  jednym  p rzypadku  w iew ióra p rzew le­
k łeg o  w  dniach sześciu. Z aleca ł on w strzy k iw an ia  4  razy  
dziennie ale rozczynu  w cale m ocnego, bo granów  15 (p rze­
szło 1 grm .) n a  1 uncy ję  (35 grm .), i kazał rozczyn p rzy rzą ­
dzać tuż p rzed  w strzykiw aniem , gdyż  p rze tw ór łatw o się  
rozk łada.

J a k  w ięc z tych k ró tk ich  w zm ianek  napo tkanych  w  li­
te ra tu rze  w nioskow ać m o żn a , nie cieszył sic lek  om aw iany
rozgłosem  znacznym .

W ychodząc z tego stan o w isk a  nau k o w eg o , iż zapalen ie  
w iew iórow o cew ki m oczowej zaw dzięcza sw e pow stan ie  przy- 
rzutow i bliżej w praw dzie  n ieznanem u, lecz zaw artem u bez- 
w ątp ien ia  w  ropie stanow iącej nośn ik  (uehiculum) ja d u  sw o­
istego, spodziew aliśm y się z g ó ry  dobrych  sku tków  po uży­
ciu leków  znanych  zaszczytn ie z dzielności an tisep tycznej,

w  szczególności zaś z nadm angauezianu  po tasow ego; chodziło  
ty lko  o śc isłe  określen ie  w skazań  do użycia  tego leku, o sk u t­
k i jego  te rapeu tyczne , i o stop ień  jogo  rozcieńczenia, co j e ­
d n ak  udało  nam  się dopiero n a  po d staw ie  bogatego  d o św ia d ­
czenia k lin icznego bliżej w yw nioskow ać. P ierw sze p ró b y  n ie  
w y p ad ły  za raz  w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  pom yślnie, je d n a ­
kow oż w ynik i tu  i ow dzie p rzew y ższy ły  do teg-o stopn ia  
o czek iw an ia nasze, źe dalsze p róby  ok aza ły  się  zupełn ie u- 
spraw iedliw ionem i, zw łaszcza, źe p rzy  użyciu loku  tego czas 
leczenia w iew ióra w ynoszący  zazw yczaj 6 —  8 tygodn i w  p rz y ­
p ad k ach  naw et stosunkow o w cale pom yślnych  zos ta ł sk ró c o ­
nym  do dni 10, lub U ,  a  w ięc około 2 tygodn i. Z tą d  też. 
używ aliśm y z prof. R osnerem  leku  tego  dość często ta k  w  p ra ­
k tyce  szpitalnej, ja k  i p ryw atnć j, a  sk u tk i h y ly  częs to k ro ć  
nadspodziew anie dobrem i, w  ogóle zaś zadow alającem i.

N ajw ażn iejszą zale tę  n ad m an g an ez ian u  po tasow ego s ta ­
now i w p ływ  jego  n ad e r ko rzy stn y  n a  sp raw ę zap a ln ą  i za ­
k aź n ą  zarazem , zaraz  w p ierw szym  okresie  rozw oju c ierp ie­
nia, gdzie b łona śluzow a cew ki m oczow ej je s t p rzek rw io n ą , 
mocno rozpulchnioną i p o k ry ta  obfitą w ydzie liną  czysto ro ­
pną. L ek  ten zalecony w  form ie s łabego  rozczynu służącego  
do k ilk ak ro tn eg o  p rzestrzy k iw an ia  cew k i m oczow ej o g ran ic za  
sp raw ę zapalną  do m iejsca zaję tego , niszczy bow iem  za razek , 
p rzeszk ad za  zajm ow aniu  części coraz to dalszych  i g łębszych , 
a  sku tk iem  tego sk rac a  niepospolicie ca ły  czas trw an ia  w ie ­
w ióra. W ydzie lina czysto-ropna z odcieniem  n ieraz  ziełona- 
w ym , g ęs ta  i obfita sta je  się sk ąp szą , częstokroć już  po 2 
lub 3 dn iach  p rzy b ie ra  cechę w ydzie liny  nieżytow ej, tj. s ta je  
się śluzow o-ropną, a  kolo 7 lub 8 d n ia  w ydziela  sie z ce­
w k i zaledw ie k ro p la  ciecz}7 śluzow ej czyste j. N ieraz udało  n am  
się li ty lko  za pom ocą w strzyk iw ać tego  leku stopn iu jąc sto ­
sunek  rozczynów  doprow adzić do zupełnego  w yleczenia w ie­
w ióra, ja k  tego następu jące  k isto ry je  choroby dow odzą.

1) Salom on Cf., la t 17, p ra k ty k a n t kup ieck i z K rak o w a, 
zgłosił się dn ia  27 g rudn ia  1876 do k lin ik i naszej w  o k re ­
sie ostro-zapalnym  w iew ióra. U jście cew ki moczowej o kaza ło  
się mocno obrzm iałem , a  w ydzie lina w y p ły w ająca  z cew ki 
posiada  barw ę żółtą, je s t g ęs tą  i w cale obfitą. Chory n a w e t 
u trzym uje, że mu się k rew  pokazu je  p rzy  końcu m oczenia, 
czego je d n a k  w  chwili p rzy b y c ia  jego  n a  k lin ik ę  stw ie rdz ić  
nie m ożna b y ło ; mocz oddaw any  n ie zaw iera  w cale żad n y ch  
skrzepów , a  badan ie  chem iczne moczu rów nież k rw i n ie  w y ­
kazało . Z atrzym an ia  m oczu nie ma, an i parcia , ale ból p rz y  
oddaw aniu  m oczu je s t bardzo mocno p iekący . C ierp ien ie d a ­
tu je się dopiero od dni trzech, spó łkow ać m ial po raz  o sta ­
tni p rzed  tygodniem . Celem  posk rom ien ia  m ocnego p ie cz en ia  
p rzy  oddaw aniu  moczu zalecono chorem u czopki z m orfina 
(po 0 ,0 .1.) 2 raz y  dziennie, a 3 dn ia  po przyjęciu  chorego tj. 
30  g ru d n ia  zalecono mu w strzy k iw an ia  z n ad m an g an ez ian u  
potasow ego w  stosunku 1 : 50,00.

Rp. Kali kyp erm an g an ie i 0,01 
Aq. d cs tila tae  50,00.

C hory oddaw ał najp ierw  mocz celem sp łó k au ia  w ydzie­
liny chorobow ej, nas tępn ie  p rz e s trz y k n ą ł jeszcze cew kę po ­
w yższym  rozczynem , a  w końcu w strz y k n ą ł w ięk szą  po łow ę 
zw ykłej strzy k aw k i ze szk ła g ru b eg o  z o p raw ą cy nkow ą i  
za trzym yw ał przez ł/2 —  1 m inuty  w cewce. P o w tarza ł to Ł  
razy  dziennie. L ekarstw o  zap isyw ano  niem al codziennie 
św ieże z ap tek i, gdyż n ad m an g an ez ian  po tasow y  dość ła tw o  
u lega rozkładow i, zw łaszcza jeżeli w naczyn iu  n iezby t szczel­
nie za tk a n em  ze tkn ie  się z drobnem i od p ad am i ciał o rgan i­
cznych, d la tego  też je s t rzeczą  zupełn ie usp raw ied liw ioną zap i-
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śy w ać ro zc zy n łte n  p rzynajm nie j jeżeli już  nie codziennie, to 
eo dni k ilk a  a d la  ochrony  od w pływ u prom ieni słonecznych 
m ożna go p rzechow yw ać w  H an e cz k ach  ze szk lą  czarnego 
lub fijoletoweg'0.

S k u te j  now ego leku  okazał się w yśm ienitym , p o ‘4  
dn iach  bow iem  po lepszen ie  c ierp ien ia było znaczne, ból p rzy  
o d d aw an iu  m oczu u s tą p ił zupełnie, a z cew ki udało się  w y ­
c isnąć zaledw ie kropig< cieczy nieżytow ej tj. śluzu białego, a 
w ięc z m ałą  dom ieszką ropy. ZaleoonO z tego pow odu 3 s ty ­
czn ia  1877 lek  siln iejszy  tj.

K ali hyperm angan ie i 0,C©
Aq. d es tila tae  70,Op.
1). S. D a  w strzy k iw a li, ale ty lko 3

ra z y  dziennie,
K azaju trz  tj. 4 styczn ia  nie dało się już z cew ki nic 

'w ycisnął, sku tk iem  czego chory n ą ju ? iln e  żądan ie  został w y­
puszczony z zak ładu , z poleceniem  jed n ak , aby  w  dom u d a­
lej robił 'w strzykiw ania. W  tydzień  później zgłosi! się do za­
k ła d u  chory, z cew ki je d n a k  nie d a ła  się wyc.fenąjć żadna 
w ydzie lina  chorobow a.

W  p rzy p ad k u  zate-m n inie jszym  sku tek  leczniczy-jiad- 
m anganezianu  potasow ego przeszedł w szelk ie oczekiw ania, 
g d y ż  w iew iór ostry, do k tó rśg p  w yleczenia za pom óoą m eto­
d y  zw ykłćj po trzebaby  było najum ićj -6 tygodni, został w y­
leczony w  p rzec iągu  dni 9, z k tó rych  ty lko  przez <] dni ro ­
b ił w strzyk iw an ia  w zak ładzie  klin icznym , palsfcę w strzy k i­
w a n ia  ja k ie  robił po p  razy  i po 1 raz ie  dziennie później 
w  dom u b j l )  zalecone d la  o s tr o ż n o ^ ,  ab y  cierpienie cho­
ciażby w  stopniu ty iko  nieznacznym  znów się  nie pojaw iło.

W  pszypadku  drugim  opisanym  poniżej sk u tek  te ra p eu ­
ty c zn y  leku zachw alanego liyl podobnież w yśm ienitym .

2) Sam uel P . z B ukow iny, la t 35, lak iern ik , p rzyby ł 
d n ia  5 lutego fl.8.77 do k lin ik i naszej, gdzie ro zp o z n an o : 
jBlenorrhum urdhrae acuta. C ierpienie m iało się rozpocząć 
p rzed  dniam i 4 ;  u jście cew ki obecnie jeszcze obrzm iałe i w y­
w inięte* ból p rzy  oddaw aniu  m oczu dość znaczny, pa rc ia  je ­
d n ak  nie m a Zalecppo chorem u z zachow aniem  tych sam ych 
co w  p rzy p a d k u  p ierw szym  ostrożnośai w strzy k iw an ia  z nad- 
m an g an ezian u  potasow ego cztery  raz y  dziehnie.

E p. K ali hypej-m anganici 0,01
Aq. destii. 60,00.

W  dw a dni później chorp, u sk a rża ł się, że mu się  p rzy  
m oczeniu k jew  pokazyw ała , sku tk iem  czCgjj) n a  dzień  jeden  
usun ię to  w strzy k iw a n ia  i zbadano mocz. (rd y  je d n a k  badan ie  
ś c is łe  nie w ykazało  an i śladu  k rw i w  m oczu i p rzy  końcu 
m oczenia, a chor) rów nież nie u sk arża ł sijfe n a  żadne parcie, 
p rze to  nazaju trz  tj/ f ł  lu tego zalecono napow rót w stuzykiw a- 
n ia  pow yższe. W ydzie lina  zaw sze jeszetf® ropna i dość-bbfita.
D n ia  10 lutego w ydzie lina o k aza ła  się  sk ą p szą  i w ięcej ślu­
zow ą, zalsóeno kuli hyperm ang , O ,0 l||>©  aq. 4  raz y  dzien­
n ie . D n ia  lii lutego w ydzie lina b y ła  bardzo  sk ą p ą  i czysto 
.śluzową. Ma w łasne żąd an ie  opuścił okopy zak ład , g d y  je ­
d n ak  zgłosił się w 2 dni później tj. 14 l | t ® |  ja k o  am bulans, 
n ie  m ożna byłp z cew ki nic w ycisnąć.

'ś-j Ja k o  p rzy p ad ek  trzeci udow adnia jący  w yborne dzia­
łan ie  nadm aiiganezia iiu  potasow ego m ógłbym  przy toczyć hi- 
s to ry jęm h o ro b y  S eb asty jan a  Cli. z B rzezia, op isaną obszer­
niej w  rozpraw ie w ykazu jącej strony  dodatn ie i ujem ne w strzy  
k iw ań  sublim atu  połączonego z solą kuchenną, g ilzie rów nież 
lek  ten  w strzy k iw an y  z początku  4, potem  razy, a wwesz- 
cie 2 i raz  dziennie w p rzeciągu  dni 10 u sunął w iew iór qsfry­
ce  w k i m oczowej.

D o w łaśn ie  przytoczonych hifltoryj cbgrób m ógłbym  
dołączy ć jeszcze k ilkK  przypadków  z rów nież pom yślnym  
przebiegiem  leczonych w  p rak ty ce  p ryw atnej. Jednakow oż 
wymik leczenia nie jqst zaw sze ta k  szybkim  i pom yślnym , 
częsjokroć wypływy śluzow y z cew ki mpc-zpwej nie d a  się 
usunąć za pom ocą naw et siln iejszych rozezynów  liadm anga- 
neziann  potasow ego, ta k  że leku tego m usim y zaniechać i 
dokończyć leczenia za jjpm ocą zw ykłych  środków  śc iąg a ją ­
cych. Z aw sze je d n a k  i w7 tych p rzy p ad k ach  oddaje naduian- 
gangzian  p o ta so w y  niepospolite usługi, raz  dlatego, że gf> 
m ożna od razu  zastó stm ać  bez najm niejszej obajyy zaszko­
dzenia w  okrąsie  osjryni, tj. skoro,,'tylko chory  odda się w n a ­
szą  op iekę n aw et w7 okresie  rozw oju cierpieuia, a n as tęp n ie  
z tego pow odu, że le ^  ten  ogran icza cierpienie i szybko 
zm ienia ch a rak te r  w ydzieliny , przezoo cząg. leczeni i sk rac a  
się  znacznie.

(Dokońiizenie nastąpi.)

II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

P o d ał D r. B olesław  Serkow ski,
lekarz ordynujący w  szpitalu wjRtrzeżanach.

(Ciąg chflszy. PiUirz Nr. 4 l.)

y m .

Teoryja  ferm entacyjna  gorączki,  czyli fermentacyja  wew nątrz  ustroiu.

- jG-dy zaczyn chorobow y dostanie się do k rw i czy  to 
d ro g ą  gruczołów7 p o tn y c h , czy drogam i puw ietrznehii lub za 
pom ocą przew7odu pokarm ow ego, a je s t  dogyć silnym  tak , ze 
odrazu  nie m arnieje, rozpoczyna on w e k rw i życie bezpo- 
wict.rzne.

Podobnie ja k  drożdżpw uik rozw ija się w  roztwmrzc s ia ­
du, ja k  tu rn ia  rozw łja sie w soku w inogron kosztem  tlenu 
w  cukrze tegoż soku zaw7artfego, p rjy czem  w yskok  je s t n ie ­
ja k o  p łodem  ubocznym , podobnie ja k  m ycodem ia acsti rozw łja 
się w  piw ie lub w inie i w y tw arza  p rzy tem  ocet, oidium lac- 
tis wywmluje k iśn ien ie  m leka, a bacterinm  term o w yw ołuje 
fe rm m tacy ję  g n iln ą , ta k  samo zaczyn chorobow y w  sku tek  
p rzezięb ien ia  do k rw i dostaw szy  się rozw ojem  sw ym  w yw ołuje 
pew n ą ferm cntacy ję wro krw i. Z aczyn  ten  nazw ijm y tym cza­

s e m , dopóki bo tąn iczn ie zdefiniow anym  nie zostan ie , z a c z y ­
n e m  p r  z es, i e b  n y m  w7 c li o r o  b a ję b  p r z  e z i ę  b n y  c b ,  a l b o  
z a k a ź n y m  w  i n n y c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  D la u trzy ­
m ania się i w d an e g o  rozw oju zaczyn o d b ie ra  k rw i k rążące j 
tlenu i innych  po trzebnych  s«bie sk ladn ikóK  np. chlorki a lk a li­
czne, jdąd zm niejszenie tych  osta tn ich  w  moczu. K iedostatek  
tlenu  w c k rw i i p rzeciążenie jej pierw m jstkam i obcem i czyni 
krew  n iezd a tn ą  do należy tego  odżyw iania tkan in , n iezd a tn ą  
do na leży tego  podniecenia czynności żo łądka itp., z tąd  zabu­
rze n ia  w  całym  ustroju; soki traw ien n e  zm iecione co do ilo­
ści i jak o śc i nie traw ią* chory traoi a p e ty t, a gorzknie pod­
w yższone kosztem  tk an in  ustro ju  odbywra ć |s ię  m usi, chory  
wiec, chudnie, mócz z pow odu w iększego uby tku  w ody n a  
pow ierzchn i c iała  przez podw j ższenie _oieploty, a  może? i 
w  sk u tek  zm jaii w ciśnieniu śródnerkow em  sta je  się skąpszym  
a  w ięcej w7ysyconym , zaw ieraucklorków  m niej, więfcćj moęźui- 
k a  i k w asu  m oczowego. Biózg n iep raw id łow ą k rw ią  odży­
w iony  n iepraw id łow ą rozw ijat czynność, chory m ajączy lub
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m rzy tj. śp i snem  prze ryw anym  budząc się co chw ila śród 
d ręczących  m arzeń.

►Skoro ty lko  o środek  nerw ow y se rca  tj. rdzeń  p rzed łu ­
żony  obleje krew  w  w ielkiej części tlenu w  sk u tek  fenticn- 
tacy i pozbaw iona i rozw ijającem i się zaczynam i obciążona, 
n a tychm iast za  pom ocą nerw u w spół czul u ego n iby  dru tem  
te leg raficznym  zaalarm ow ane zostaje serce  i pobudzone do 
szybszego  skurczu, a k la tk a  p iersiow a do szybszego oddechu, 
ab y  k rew  św ieżo u tlen iona do zagrożonych  w  sw ym  bycie 
tk a n in  p rzybyw ała.

W  ten sposób ubyw ający  tlen  w y n ag rad z a  się  szybsze- 
mi skurczam i se rca , szybszym  biegiem  krw i w system ie 
naczyniow ym . U siłow an ia  te  p rzyw rócen ia  rów now agi w  za- 
Imrzontim odżyw ianiu  nazyw am y go rączk ą  „feb ris .“ M ógłby 
je d n a k  kto za rzu c ić , iż sam o n iedosta teczne u tlen ian ie k rw i 
nic w y sta rcza  do w yw ołan ia  g o rączk i, albow iem  po zapale­
n iu  p łuc po ukończeniu  okresu  w ypocinow ego utlen ian ie je s t 
zapew ne jeszcze n iedosta teczne z pow odu bezdrożności czę­
ści płuc, a mimo to nie w ystępu je  gorączka.

D zieje  się  to d latego, że w zapalen iu  p luć po ukończe­
niu okresu  w ypocinow ego p rze s ta ją  ju ż  k rąż y ć  w e k rw i za­
czyny  chorobow e, n ie  odb ie ra ją  w ięc b e z p o ś r e d n i o  z k r w i  
t ę t n i c z e j  tlenu, k rew  p rzez reszto płuc przechodząca za ­
w sze je s t jeszcze do ty ła  zao p atrzo n a  w  tle n , iż ob lew ając 
rdzeń  przed łużony  w yw ołu je n ieznaczne ty lko  p rzysp ieszen ie 
tę tna , a  ciep ło ta się nie podw yższa , 1 gdyż u sta la  już fennen- 
tacyja.

D l a  w y w o ł a n i a  w i ę c  g o r ą c z k i  n i c  w y s t a r c z a  
n i e d o s t a t e c z n e  u t l e n i a n i e  k r w i  w  p ł u c a c h ,  p o ­
t r z e b a  k o n i e c z n i e  z a c z y n ó w  w e  k r w i  k r ą ż ą c y c h ,  
k t ó r e b y  w y w o ł u j ą c  f e r m e u t a c y j ę  p o d w y ż s z a ł y  
c i e p ł o t ę  k r w i ,  a  p r z e z  o d b i e r a n i e  t l e n u  b e z p o ­
ś r e d n i o  z k r w i  t ę t n i c z e j  p o b u d z a ł y  r d z e ń  p r z e ­
d ł u ż o n y  d o  w y w o ł y w a n i a  s z y b s z y c h  r u c h ó w  s e r ­
c a  i k l a t k i  p i e r s i o w e j .  T a k  w ięc g o rą c z k a , k tó rą  za­
zw yczaj za najw ażn iejsze  zboczenie w chorobach ostrych 
uw ażam y, je s t  w ed ług  tego po jęcia w łaściw ą silą  leczącą 
p rzy ro d y  w calem  słow a tego znaczeniu, je s tto  15oerliaava i 
►Stolla „affcctio vitae conantis mortnn aoertere.1' Rod n ie jak im  
w zględem  je s t  to zw ro t do pojęć gorączk i sta roży tnych  od 
czasów  iłip p o k ra tc s a  rozpow szechnionych i p rzez  ca le  w ieki 
się u trzym ujących .

P odw yższen ie ciepłoty  c ia ła , ta  najw yższa patognom o- 
n iczna cecha gorączk i, je s t czystym  objaw em  procesu  chem i­
cznego, je s t  n a tu ra lnym  sku tk iem  podw yższonego zużycia tle ­
nu. S koro  w ięcej tlenu się zużyw a raz  d la  rozw oju zaczynów  
chorobow ych , pow tóre d la  zw yczajnego u tlen ian ia  k rw i i 
odżyw ien ia  tkan in , ted y  z fizyczną koniecznością nastąp ić 
może w yw iązyw an ie  się  w yższej ciepłoty.

P odobn ie  ja k  p rzy  ferm entacy i w yskokow ej podw yższa 
sio. c iep ło ta soku w inogron, podobn ie ja k  p rzy  ferm entacy i 
gnilnej zm oczonego s iana  (*•£ cnttfa suhtillm is conipumre 
licet), siano w kup ie  się rozgrzew a tak  iż rę k ę  w łożoną p a ­
rzy, z ko p y  tak ie j się kurzy , a  naw óz gn ijący  n iek ied y  się 
zapala , Lik p rzy  ferm entacyi zakaźnej w e k rw i się odbyw a­
ją ce j podw yższa się ciep ło ta  krw i.

Z tem  w szystk iem , o ile w gorączce szybsze k rążen ie  
i szybsze u tlen ian ie  je s t  pożądanem , o ty le  znów  podw yższe­
nie ciepłoty, k tó re  je s t  n ie jako  ubocznym  lecz koniecznym  
w ynik iem  podw yższonego  u tlen ien ia, nic je s t w cale pożącla- 
nćm  i sta je  się częstokroć zgubnem  d la  chorego , gdyż tk a ­
n iny  ludzkie, a  szczególniej m ózg, serce i w ą tro b a  n ie w y­

trzy m u ją  ta k  w ysokiej ciepłoty, u leg a ją  pod  je j w pływ em  
rozpadow i tłuszczow em u i d robinow em u. W ykazał to n a jp rzó d  
N iem eyer, a  później anatom iczn ie liczni badacze. G dy cie­
p ło ta  do 4 2 “ C. dochodzi, w  k ró tk im  czasie życ ie  u sta je , i 
d la tego  zapew ne nic o trzym ujem y w yższych  stopni c iep ło ty  
u ludzi go rączku jących .

J a k  się to zw ykle dzieje w  m edycyn ie , p ra k ty k a  w y­
p rzed z iła  i w  leczeniu g o rączek  teo ry ję . Z poprzedn iego  w y ­
nika, że w gorączce chodzić p o w in n o . o podniecenie ruchów  
se rca  i ruchów  oddechow ych, a  obniżen ie ciep ło ty . T o  też  
an g licy  oddaw na w dom u i w ogóle w  najw iększych  g o rąc z­
kach  p o d a ją  w ódkę, a  obecnie i n iem ieccy  lek arze  k a ż ą  po ­
daw ać w ino wT obfitej ilości. I ta k  np. Jn e rg e n sen  w  K olonii 
za leca chorym  w  nąjw iększem  zap a len iu  p luć obok u ży w an ia  
zim nych kąp ie li podaw ać po flaszce w in a  codziennie, lub in n e  
środk i pobudzające. (Ju erg en sen  w  Ziom ssenie V, II, 163 I 
167). D opók i m ięsień sercow y je s t silny , dopó ty  w  chorobach  
gorączkow ych  m am y tę tno  pełne, tw arde , tę tn ice  tę tn ią  j a k ­
by  m łotki, tw arz  je s t zarum ien iona; daw nie jsi lek arze  n az y ­
w ali s tan  ten  g o rąc zk ą  sten iczną. G dy m ięsień  sercow y 
w śród  ogólnego sd n u ln ien ia  w szystk ich  m ięśn i tak że  w yni- 
szczcje, ulegnie stluszczen iu , osłabnie, w tedy  tętno sta je  się 
n iklem , m iękkiem , (gdyż i śc iany  tę tn ic  w ątle ją ), mimo sz y b ­
k iego  skurczu  nuila ilość k rw i za każdym  skurczem  w y p a r tą  
zostaje do ogólnego obiegu, pow sta je  n a  tw arzy  i całej sk ó ­
rze sinica. M ówimy w tedy, że g o rączk a  je s t  as teu iozną albo 
ad y n am iczn ą , k tórej osta tecznym  w ynik iem  b y w a p o raż en ie  
serca.

T ego  w y silen ia  m ię śn ia  sercow ego (Im uficicnz (lar 
Ilerskraft) n ajbardzie j obaw ia sic  w  zapalen iu  pilic Ju e rg e n ­
sen, gdyż w tedy  serce osłabione nie je s t  w  stan ie  p rzepchać  
m asy k rw i przez p łuca, k tó rych  drożność znacznie up o śle­
dzoną została, d la tego  im  w iększe z tej strony  grozi n iebez­
pieczeństw o, tem  m ocniejszego w ina używ a.

N atom iast s ta ram y  się w e w szelk ich  chorobach go rącz­
kow ych w szelkiem i sposobam i zw alczać w ygórow aną ciepło­
tę, ab y  do tej w ysokości n ie  doszła, p rzy  której tk a n in y  się  
ro zp ad a ją  a  życie ustaje . W  razach  tak  w ygórow anej ciepłoty  
p rzy  sekcy i osób zm arłych  z duru, z go rączk i połogow ej, n ie  
znajdu jem y n iek iedy  żadnych  p o w ik ła ń , k tó reb y  śm ierć tłu ­
m aczyły, ty lko  zw yrodnien ie drobnow idow e serca, w ątroby , 
rozpad  śledziony, co za sku tek  zby t szybk iego  g o rzen ia  u- 
w ażać należy. O chładzam y więc ciało w e w szelk ich  cokol­
w iek  w ygórow anych  g o rączkach  z jednej strony  za  pom ocą 
lodow ych okładów , zim nych obw ijań, zim nych k ą p ie li ,  chło­
dnego okrycia , chłodnych napojów , zim nego pow ietrza  (K a­
czorow ski w  P oznaniu), z d rugiej strony  przez tęp ien ie  za ­
czynów gorączkotw órczych  za pom ocą chiniuu lub k w asu  sa ­
licylow ego, co jed n ak że  ty lko  w  części nam  się udaje .

N iedosta tek  tlenu we k rw i ta k ż e  z innych p rzy czy n  
pochodzić może. T a k  np. p rzy  natężonem  b iegan iu  lub p rz y  
w szelkiej natężające j p rac y  fizycznej m ięśnie p racu jące  spo ­
ży w a ją  tlen, dla zastąp ien ia  go p o w sta ją  szybsze sku rcze  
serca, p łuca szybko i po tężn ie oddychają, czego w ynik iem  
szybsze u tlen ian ie k rw i, co znow u połączone je s t  z podw yż­
szeniem  ciepłoty; d la tego  człow iek w  chwili ciężkiej p rac y  
prócz zm ęczenia czuje gorąco, szybko  oddycha, serce i w szy­
stk ie  tę tn ice  silnie i szybko t ę tn ią , p rzy tew  oblew a się po ­
tem. M a on n iek tó re cechy gorączk i szybko p rzem ija jącej 
ale w łaściw ej go rączk i nie m a, gdyż jego  k rew  nie zaw ie ra  
zaczynów , nie ferm entuje, d la  tego też człow iek ta k i czuje s ię  
zdrow ym  pom im o w ysokiego  tę tn a  i w ysokiej ciepłoty. Z u sta -
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niemi n a tężen ia  usta je  po trzeba  zw iększonego dowozu tlenu,
• u sta je  p rzysp ieszone bicie se rc a , nas ta je  rów now aga w  u tle­
n ian iu  k rw i i w yrobie c iep ła , a osoba czuja głód podobnig, 
ja k  cliory po przebyciu  gorączkow ej choroby.

G orączka w chorobach przeziębnyeh  i w ogóle za­
k aźn y ch  trw a  dopó ty , dopóki odpow iedni zaczyn od­
m ien n y  w  każdńj chorobie w yw ołu je ferm entacyję we krw i, 
czyli ile potrze-buje czasu  do skończ^J.ia sw ego rozwoju. 
W  jednyS-h chorobach ferm en tący ja  A z n ią  i g o rączk a  k o ń ­
czy s ię  nag le  np. w  zapalen iu  jduc, zimnicy,-' gorączce po­
w rotnej, w innych n as tęp u je  to mniej w ięcęj zw olna śród 
pew nych  w ahań  np. w  durzę w ysypkow ym ,.durzę brzusznym , 
w gośócu itd.

G orączka w ranach  w iększych  pow sta je  tak że  w  sku ­
tek  fen n en tacy i k rw i a  zaczyny  d o sta ją  się  albo w prost 
z pow ietrza  atm osferycznego, albo z ogn isk  zapalnych.

Ja k im  je d n ak  spo^Dbem dzieje się, żc np. w złam aniach 
kośc i podskó rny  cl gyłgtlzie w ięc n ie m a pow ietrze atm osfery­
czn e  p rzystępu , przez ruszan ie  i odłam ków  kostnych  w yw ołać 
m ożna gorączkę, ja k  to w ykazali n a  zw ie rzę tach ; B illroth, 
fiu  eter i W eber V T n  m y w a  sic w ątek  naszego rozum ow ania, 
n ie  m ożem y bow iem  p o ją ti ja k im  Sposobem do owych tw o­
rzących  ffti ognisk  zapalnych  dostają.', się isto ty  go rąc /ko tw ór- 
cze czyli nasze zaczyny zakaźne  V

T rzcb ab y  przypuści?, żc w ynaczynione oiallją białe k rw i 
w  zetknięciu  z tkan inam i p rzy b ie ra ją  role zaczydow , a r o i '  
m nażąjąo  się w y tw arza ją  znaczniejszą ilość ropy, przy tem  
zu ży w ają  tlen, y y w o l. i ją  podw yższenie eiejdoly  i tę tna, je ­
dnem  słow em  tgorączkę, Ję cz  n ie p l ic ą e  m nożyć hipotez i tak  
tu  zby tn ie  może liugrom adzon^m poprZ esta jem y n a  tej w zm iance.

Zastanow iw szy ' siej*jajka zachodzi różnica m iędzy  teo- 
j y j ą  Billrotha-W elTwaHteoryjąj. L ieherm eistra  a tąo ry ją .fe rm en­
tacy jną, go rączk i tu rozw in ię tą, odpow iedzieć w y p ad a , ź a o d  
B illrotbow skiój teofy i tem  s f f  ty lko  różni, iż B illroth uw aża 
istotyr .gSrączkotw óreze za rodzaj ferm entów  (zym&id) w  da- 
wnern tego słow a znaczen iu , a  w ięc* jak  się zdaje za isto ty  
nieorganiczne, k tó rych  sposobu d z ia łan ia  bliżej nic' ok reśla , 
tu  zaś uw ażane są  za najui^gae ustro je  roślinne w e krw i ży- 

jEpm  bozpow ietrznem  rozu  ija jące  się, n a  podstaw iejjd& ego 
sta ra łem  się n iek tó re b b jaw y  gorączkow e w y tłu m aczy ć , k tó re  
z zaczynów  uieo% anicznycli w ytłum aczyeby się nie dały.

O d teory i L ie b erm e* tra , m ającej to w spólnego z teujry- 
j ą  ferm entacy jną iż obie p o d a ją  za p rzyczynę gorączki obe­
cność isto t gorączkotw órezych  organiczny eh we k rw i, tem  
się  ta  osta tn ia  różni, iż L ieberm eister p rzypuszcza, że w  k a ż ­
dej gorączce, je s t organizm  wr sku tek  działan ia istot gorączko- 
tw órczych  nastrojony- n a  w yższy  stopień ciepłoty, n a  k tórym  
z a  pośredn ictw em  uk ład u  n e rw o w e j)  s ta ra  się ciągle utrzy  
m ać, ja  zaś tego p rzypuszczać nie po trzebuję, m ogąc 
w  sposób p rostszy  u trzym yw anie  się gorączk i na pew nej w y- 

•^ o k o ^ i Gry tłum aczyć. Mojem zdaniem  je s t nastró j do fepgulo- 
wrnnia ciepłoty  zaw sze ten  sam , tj. w w nost średnio  8'7° C. i 
p rze d staw ia  w ahan ia  dobow e m iedzy  86 '/2 a ■c®)1/2° C. Lecz 
av sk u te k  słabs»fj lub silniejszej fen n en tacy i podnoH  się cie­
p ło ta  k rw i sta le  o 1— 4 stopni C. To pojm ow anie gorączk i 
w ieloe popartem  zostaje przez u trzym yw anie się W ahań do­
bow ych ciepłoty  u gorączku jących  podobnie ja k  u  zdrowTycb.
Z dośw iadczeń  L ieherm eistra  i Juergenseiu i (L ieberm eister 
1. e. str.tJHO) w ynika, że ciep ło ta eiaia u człow ieka zdrow ego 
spoczyw ającego  p o d c z a s1 dn ia  sta le  się wzm ogą, podczas no­
cy' s ta łe  opada, m axim nm  ciepłoty  p rz e p a d a  miedzy' 5 a  8 
w ieczorem , m inim um  m iędzy1 =! a  G rano.

T en  stosunek  u trzym uje się z m aleini zm ianam i n a w e t 
n ieza leżn ie od pożyw ienia i zatrudnienia. T en  sam  stosunek 
znaekodzim y' po w iększej części u gorączkujących  (z w y ją t­
k ie m  zim nicy, w  k tó re , fermentacjgjti bardzo .Szybko się 
rozw ija.)

Z gadza  się to w zupełności z n aszą  h ipotezą, bo je,1* . pod ­
niebienie ciepłoty w sku tek  ferm e.ntacyi p rzez  cały ciąg’ dnia 
je d n o sta jn ie  się u trzym uje i np. 2 ° wyirósi to i typ  w aliań  
dobow ych będzie s f |  u trzym yw ać tylkjbiw sforze o wyższej.

D oszliśm y dotychczas w teoretycznych naszych  w yw odach  
do w niosków , ja k im  Sposobem zaczy n ^  różny cii chorób zakaźnych  
a  w  Szczególność' przeziębnyeh dosta ją  się do krw i, ja k  w y­
w ołu ją w niój pew ne zm iany, dlaczego zm ianom  tym  tow a­
rzy szy  podw yższenie tę tna  i ..ciepłot) czyli tak  zw any stan  
gOTączkow7y.

T ym  sposobem  doszliśm y do wy tłum aczen ia  pierw szego 
i d rugiego okresu  cbórób zakaźnych  tj. okresu  w ylęgan ia  i 
ok resu  gorączkow ego. N ależałoby  je sż c z y  zastanow ić kię nad 
dalszem i zjaw iskam i i w ynikam i “fem ień tacy i azyli nad  ok re­
sem  3cisi wy |^ ^ S S w y tp .' P oniew aż biwakuje tu  nam  podstaw7 
ohem icznjtsb, k tó je b y  nas ze zm ianam i k rw i i wt ogóle £e 
zm ianam i FermentaG.yjne.mi przez poszczególne zaczyny  w  ró ­
żnych chorobach zakaźnyeii w yw ołanem l, zaznajom iły, m usi­
m y ograniczyć się do k ilk u  'ogólników .

sku tek  zużycia tlenu  n a  inne <sele, tudzież w sku tek  
obciążenia k rw i zaczynam i w  niej się  rozwójająeemijrfiiie \vy- 
fw arząjąlisię  c ia łk a  k rw i w  naleźy tćj ilości i jak o śc i,* czy li 
innem i słow y zmienia* się sk ład  k rw i jakościowa) i ilóściow o 
nie ty lko pod w zględem  -.k em fen y m  ale "Mi móźe w ażniejsza , 
i pod  w zględem  m orfologicznym . 'Z am iast w ysztalconyoh cia­
łek  k rw i m am y m nóstwo ciałek  n iew ykszta łconych , ciałek  
k rw i b iałych, c iałek  ropnych i śluzow ych, -w reszcie‘zm arn ia­
łych lub rozpadły  ck; krew  sta je  się rzadsza , p iynnie jsza, sk łon ­
n a  do w ypaean ia  i p rzepadan ia  &zsudatio ti trcmsś-ućlatio). 
T y m  sposobem  w  m iejscach zm niejszonej ^odporności ścian  
naczyń , łzm n ie jszo n ąg o ' ciśnitenia dośrodkow ego, pęzepaca su­
row icę krw i i p ro d u k ty  fennen tacy i; w ten spńsób albo w y­
padano zo s ta ją  w ypociny  s ijro w ic z w  włóknike_iYt|e lub ropne 
z naezyn  k rw ionośnych  w  sposób p iaęz  Colm beinni podany  
(Y irchow a A rchiy 39 t. *Prtfe&ląd L ek a rsk i 1868), juz to clo 
b łon  surow iczych, już też n a  h iony  śluzow e lub d o , pęcherzy ­
ków  płucnych, a zarazem  tym  spóśobem  pozbyw a się krew  n ie ­
p raw id łow ych  sk ładn ików  (ezęSć tychże i gruczołam i potnem i 
w ydalona być m ózo.)

K tóro w ypociny  z pom iędzy  płodów  ferm entaey i uwa- 
żać m am y za  rozw in ię te  zaczyny®! odpow iadające drożdżom  
p rzy  fen n en tacy i w yskokow ej, k tó re  zaś za w ytw ory fenuen- 
tacy i odpow iadające w yskokow i p rzy  ferm entaey i w yskoko­
wej, o tem  może k ied y ś dalsze badan ia  nśŁ pouczą. T eraz  
ty lko  ©g-ólnikowo pow iedzieć m ożem y, że te w ypociny lub 
części sk ładow e tych w ypocin, k tó re  są  zaraźliw e, zaw ierać 
w  sobie m uszą  zaczyny chorobow e (drożdży), zatęm  np. 
w  śluzie nosa p rzy  n ieży tach  nosow ych z n a jd u ją 1 się z a ­
czyny nieżytow e, wre Izach, w  śluzie nosow ym , w  przyskór- 
k u  u osób odrow ych znajdow ać się m uszą zaczyny  odro­
w e itd.

IX .

Powtórzenie zjawisk wytłumaczyć się  dających na podstawie teoryi zaczy­
nów przeziębnyeh i w ogóle zakaźnych.

D la uw idocznienia, ile izjaw isk w śród  i po przeziębieniu  
w ystępu jących  d a  s iB  w ytłum aczyć za pom ocą teoryi zaczy­
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nów przeziebnych, pozwolę sobie powtórzyć niektóre z uicli 
w kształcie pytań i odpowiedzi.

1) Kiedy ulegamy przeziębieniu i w jaki Sposób'?
Wtedy gdy zaczyny chorobowe SnEają się do -obiegu 

krwi za pośrednictwem gruczołów potnych, <zq tylko wten­
czas nastąpić' może, gdy w oziębionej skórze prąd przewiewu 
skórnego z odśrodkowego zamienia *jię na dośrodkowy, pizez 
co zaczyny w powietrzu zawiąszpPe i do skóry przylegające 
wciągnięte zostają do^gruozołów potnych na kształt rtęci n- 
stępującej do kulki ciepłomierza przy rziębiaum tejże. Krew 
w siatce naczyń o taczająęych^gruczol potny w skutek kur­
czenia się naozyii pędzona ku środkowi porywa z sobą za­
czyny', które w niej rozw.jając się, wywołują w niej 1'enncn- 
■taoyję i choroby przeziejme.

(Dokończenie nastąpi.)

lii. Oceny i sprawozdania.

A. L a c a s s a g n e  (w Val- ętw Qr&oę): Precis de medecine 
judiciaire. Paris Masson, str. 576, z 47 rycinami

i 4 tabl. kolorowo

Przed kilku dniami czytaliśmy w jednimi z tygodników 
lekarskich, że prof. E r  o n a r  d e l  z Paryża z polecenia fran­
cuskiego ministerstwa sprawiedliwości zwiedził zakład są- 
dowolekaVski prof. E. Hofmanna we Wiedniu celem zdania 
sprawy o tym zakładzie, który istniejąc *od lat trzech już 
zwraca na siebie? <powsaećhną uwagę zawodowców, jako też 
o systemie wykladoNym tń:j gałęzi lekarskiej j t f le  ważnej 
dla sądownictwa. Przy tej spbsobnośpi Brouardel miał oświad 
cz^ć, ze niebawem ukaże się książka prof. Ifotm anna w tłu­
maczeniu franenskiem, gdyż we Erapeyi od czasu ukazania 
się dzieła profesora Deyergie ni® wyszła żadnsO książjąa sy­
stematycznie traktująca o medycynie sądowej,^, a obecnym 
wymionom odpowiadająca.

Nie w porę więc przychodzi LScassagne z twierdzeniem 
swem chełpliwem, że medycyna sądowa jest umiejętnością 
francuską, powołując się na sąd K r a lim a r  a , a więc Niem­
ca, który w dziele swojśrfi o medycynie sądowój wT r. 1@S)0 
przyznał, że metoda badania kwestyj sądoiYolekąrskieh we 
Eraueyi j.ast śoiślćj naukowy aniżeli w Niemczech. W pra­
wdzie Lacassagne goiyiedział się o tym sądzie Krahmera z dru- 

>giej ręki dopiero i wątpi, ażali lekarze niemwecy podzielają 
jest*ze .dotąd to zdanie, ale obi dam zapewnia: „Cłtie opmśa«§ 
ćrrńse en »&5S55 est kmjours m w W  Ze sie ^rubo  'myli i że 
w ostatnich 25 latach medycyna* sądowa we Fraucyi pozo­
stała znacznie w tylc-rza postępem, o tem szan. autor zape­
wne nigdy tgię nie dowiej a to z bardzo prostćj przyczyny, 
że lit&rhtura niefrancaska jest dla niego, jak  dla bardzo wielu 
j.ego rodaków, tm rcU ^Ęgińta.

0  pewnym okuliście franenskim krytyk niemiecki bar­
dzo trafnie się w} raził, że odkrywa na nowo wszystko to, 
co w Niemczech już oddawna jest znanej nasz ai^or nie po­
siada nawet tego sprytu, jest^on kompilatorom przysięgają­
cym za zdania autorW , kjgryęli prace wyszły w,języku fran­
cuskim lub przynajmniej na język ten tlumaczofłfi zostały, 

:'la przedows-Zjsdikióm polega na nauczycielu swoim profesorce 
Tonrdes naw7et w takich kwostyjach, które powinien s a c  
dokładnie, jak  np. w badaniu krwi, włosów itd. Już jeden 
-aki ustęp, jak  np.: „Tourdcs zapewnia, że plamy krwawe

zaledwo dostrzegalne stwierdzone zostały jako takie za po­
mocą próby lremiuowej“ wystawcza do wyrobienia slibie sąrlu 
o autorzef że brak mu wszelkiego doświadczenia własnego. 
Co miększa, musi nieznać nawet dzieła swego rodak^ R in- 
yiera, skoro twierdz , że badanie krwi za pomocy spektrosko­
pu mało jest u%wane. Ze próbę uszną ©gp^liuje za odkry­
cie Dra Gellego, blziwić nas wcale nie może; wszak G-elle 
tak podaje a innych rozpraw autor nie czytał. p> tych kilku 
przykładach — a moglibyśmy podać nie równie więcej — 
przekonać sio można, jak  rzetelnem bjilo wyznanie Brouarde- 
la na fsjstepie przytoczone, i że nasz autor wcale nie jest 
powołany do wypełnienia “tćj Inki rv literaturze franeną^iej. 
Ryciny, któremi autor ozdobił swoje dziełko, są albo znane 
nawet studentom, albo wyjęte z dzieł innych, albo wreszcie 
bardzo niedokładne; hś,.samo .tyczy się tablic, które nie uo- 
wo|'0  nie przedstawiają.

Mimo tych stron ujemnych wspominamy afoli o dziełku 
Lacassagna dlatego, że ono posiada i niektóre zalety. P rze­
dewszystkiem jest ono kompilacyją wcafc zgrabną. Po wtóre 
znaełiodzimy w niem wcale dobrze traktowane niektóre roz­
działy, któle jw  nowszych (Melach sądowolekarskicli albo 
całkiem są pomijane, albo przynajmniej bardzo pobieżnie ze- 
staWionel w tych rozdziałach autor rozprawia bardzo obszer­
nie i z pewną predylekcyją o śmifiraj z ejepłot-y wysokiój i 
niskiej, z wymorzenni, z gazu świetlnego i kłoacznego, o 
działaniu środków znieczulających i trujących; książka w mo­
wie będąca może więc oddawać istotne usługi lekarzowi są­
dowemu w tyeli kwestyjach szukającemu pouczenia. Wreszcie 
autor podaje wszędzie przepisy prawnte' we F rancji obowią 
żujące, | i  co ważniejsza, zamieszcza takź'e w całej rozciągło­
ści kilka ważnych rozporządzeń* administracyjnych, j |k  np. 
o obłąkanj eh, of^ziofśw ietłnym , o wychodkach i kanałach,
0 pokarmach i fałszowaniu takowych itd.; pouiewmż rozpo­
rządzenia te w cSiłym świede -uznane są jako bardzo odpo­
wiednie, więc i pod tym względem dziełku Labassagna war­
tości odmówić nie można. Dodajmy do tego niezbyt krótką
1 dobrą kiśtórrję medycyny sądowej, którą autor na wstępie 
poduł, druk i papier, które nie do życzenia nie pozostawiają 
i w ogóle w /dante ozdobne obok stosunkowo niskiej ‘ceny, 
to usprawiedliwionym będzie omówiąnio, a nawet i polecenie 
jego książki jako kompilacji pod pawAemi -względami wcalo 
nie złej. Iłrof. B lum m stoŁ

Ber <gmann  (Wttrzbiwg): 0 leczeniu ran postrzałowych 
kolana w wojnie.

.Obejmując klinikę chirurgiczną po Linharcie obrał so­
bie B. na wstępny wykład powyższy temat, który rozwinął 
na podstawie własnego doświadczenia nabytego jako konsul­
tant armii rosyjskiój w ostat-ąiej, wojnie ro.yykko-tureckiej.

W oętatnićj wojnie dąmowej amerykańskiej rezultaty 
leczenia rąn póstrzałowych stawu kolanowego były baędzo 
.niekorzystne, albowiem nmanło na 1000 itakich rannych 837. 
To ..też w obąp, tego nie można się dziw ił .że chirurdzy wo­
jenni stawiali sobie w obce tych A n zazwyczaj dylMn.it: am- 
pulp.wać- lnb resekować? Dopiero doświadczeniem Langen- 
beekiji,, (Simona, Klebsą,, lustra i Yolkmanna zawdzięcż||ć na­
leży przywrócenie konserwafywnęgo lcezenia ran stawu ko- 
. łanowego.

B. trzymał się początkowo ściśle metody Listra, lecz 
wdirótce muśiał ją  porzucić dla różnych powmdpw od niego
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niezależnych. X-h-.V7 ran postrzałowych kolana wyleczył 3.8; 
iu5  był rezultat niepewny a 24 nmarlo. Zwr^cSj uwagę, że 
wypadek byl tem świetniąi^ym, im mniejs-zem było ropienie 
a to zalejsalo znów od tego, im mniej która rana hyła son­
dowaną, wystrzykiwaną, ugniataną itp. Pierwszy „ opatrrmęk 
najczęściej rozstrzyga o losie rannego. Wielką zasługę przy­
pisuje B. również weaęśnie (bo na placu boju albo tuż za 
linija bojową) zakładanym oprawom gipsowym, które odnogę 
unierucliomialy i tym sposobęer ranie pomimo transportu spo­
kój zapewniały. Ranę myto powńarzahownio rozczynem kw. 
karbolowego 1 otaczano grH ft warstwą 19% waty salicylo- 
Mtlji poozem dopiero zakładano oprawę1 gipsową od palców 
aż na miednice. Opatrunek taki zostawiano nieraz kilka lub 
kilkanaście dni a częstokroć przy picrwszćj zmianie znale­
ziono rane już zagojoną. (Cm traM ati f .  CMmrgie Ł§f8. 41.)

A. O.

V e r g e r :  Wydalenie c:ała obcego z przełyku wymiotami, 
wywołanemi przez podskórne zastrzyknięcie apomorfinu.

Na posiedzeniu z d. 27 sierpnia b. r. opowiedział Ver- 
ger Stowarzyszeniu francuskiemu dla ppstępu nauk następu­
jący przypadek z swojej praktyki pflfwafMjc 9-letni chłp.piec 
połknął pestkę ze śliwki, która usadowiwszy siĄ w przełyku 
rrywolala liiodająee sję lekceważyć przypady; zadany korżWi 
wymiotnicy zawiódł w zupełności, zanim więc miano przy­
stąp ić  do vfy dalenia ciała obcego przy pomocy właściwych 
narzędzi, zasfoso-wmi Yef|-ąr podjkórnie apomorfin, wstrzyku­
jąc dwnkrotiiię rozęzyn, który w flwustrzykawkowćj ilości 
zaKieral 0,0025 .alkaloidu. W parę minut wystąpiły wymioty, 
które z łatwiośeią usitnęły eiało obce, cliory przedstawiał wi­
dok rozluźnienia mięśniowego obok tępości umysłowej, tętno 
mial drobno, .oddychał spokojnie i wkrótce usnął, a następnie 
po wypiciu czarnej faaflB wrócił do stanu prawidłowego.

P rzy p a tru jąc  się logowi w sw stk ie h  now ych leków, tru ­
dno nie dostrzedz w spólnego im okresu  rozgłosu i daloko 

s ię g a ją c y c h  nadziei, okresu, w  k tó rym  uznvpnjąt #ł<łj3, dy le­
tanci i w raźl.w i ąntuzyjaś.ęi; po nich dopiero sp raw a p rze­
chodzi w sum ienne i św iadom e ręjgę fey jo logów  i klin icystów  
i lek  now y skazanyr zostaje n a  w ieczne zapom nienie, lub 
o trzym uje p raw a  o b y w a te lsk ie  w dziadzinie farm akologii. 
•O afiociorfiijpe fizyjologowie w ydali swój sąd, a nam ienió 
m uszę, że ten  w ypad ł ko rzystn ie  d la  togo now ego le k u ; dziś 
ogół lek arzy  czeka na w yrok  klinicystów , na unorm ow anie 
przez nioli daw ki tego śródka, j ia  w ysłuchanie łlf? f |tró g , 
które, im nastręczy ło  dośw iadczanie i ̂ p o s tr z e g a n ie ; bez wy- 

-slnchania pow ag, boz icli, że sie ta k  w yrażę, ijpow ażnienia 
nie m ogą i nie pow inni lek arze  p rak tyczn i poom aeku polecać 
lek, o k tó rym  jedno  je s t ty lko  zdanie -wyrobione, że nie. je s t 
on obojętnym ; zanim  je d n ak  podobne m onografije się ukażą, 
uw ażam  za rzecz stóso-wną posłużyć się p rzypadk iem  D ra 
\w g e s a ,  ażeby  zwabcie n w ągę kolegów , że apom orfin może 
im o d d ać , bardzo  cenną uslng$. W iem y dokładnie, żę -u ie  
w szyscy  lekarze  p o siad a ją  p rzy rzą d y  do w ydobycia ciał ob- 
-cyoh z przełyku , w iem y rówmież, Ze nie m ożna w ym aga /, 
ażol>y lekarz  ciągle irozśl ze sobą cały  swój arspnai ch iru r­
giczny, a  dośw iadczenie p o u o p , że n a  prow iucyi bardzo czę­
s to , zw łaszcza w  p rzypadkaoh  groźnych, odszukują lekarza  
daleko  od m iejsca sta łego  jeg-p pobytu, a  w ięc pozbaw ionego 
narzędzi; otóż w  zbiegu ta idch  okoliczności apom orfin może 
odegrać role, w  której go żaden  inny  lek  m e zastąpi, zwda- 
iszcza je śli po łykan ie  je s t w  sku tek  obeeności c iała  obcego i

jago następstw nniemożebnionćm. Nie mniej doniosłego zndSs 
czenia jest podskórne zastrzykiwauie apomorfinu w otruciach, 
zwłaszcza w tych przypadkach, gdy otrucie nastąpiło w za­
miarze odebrania sobie życia, a samobójca broni się przed 
przyjęciem leków wymiotnych przez u£k. Często lekanz za­
staje otrutego z tak przepełnionym żołądkiem cieczami, które 
publiczność nie bez podstawy zwykła stpsowaó, że wprowa­
dzając lek wymiotny wewnętrznie nie może on liczyć na 
rychle jego wes-śianie i na niezwłoczny skutek; prSaife i w po­
dobnym pr^ąiadku podskórne zastosowanie apomorfinu mo­
że ufątować 2agroźoije życie; nakonioc nie jest rzęcźą obo­
jętną <Ma błony śluzowej żołądka, która już uległa nadżarciu, 
od kwasu arsenowego lub sublimatu, je,śli polecimy winnik 
wymiotny, posiadający, jak  wiadomo również własności żrące.

Aptmiorfin może oddać znaczne usługi w dławcu, a mia­
nowicie w tym okresie, kiedy krew po części już zatruta 
kwasem węglowym żle odżywia ośrodki mózgowe, co uwy­
datnił się^ znieczuleniem nerwowem i slabem oddziaływaniem 
na bo.dźee,; w tym okrĄsie, dla wywolmiia wymiotów, lekarz 
zniewolony jest zadać zwiększoną dawkę leków i najczęściej 
wywołuje groźny zapad, lub też zamiast .wymiotów dęczeka 
się rozwc^fiimlą, a jeśli polecał siark m miedziowy, ujrzy 
niebieskie zabarwłenie kału.

Jeśli uwzględnimy pr.acc fizyjologiczne i kliniczne Sie- 
berta, Quehla, Harnaeka, Riegla i Boelima, oraz c^ennę spo­
strzeżenia, dokpnane w kliniefc prof. Korczyńskiego przez asy- 
stcSta tejże kliniki Dra Raszkowskiego, to nabierzemy prze­
konania, że apomorfin jest w pojęciu klinicipem środkiem 
wymiotnym, ą w^ższiMi jogp nad dotychczas znanemi środ­
kami wymiotnej* polega ną niezawodnem i bardzo rychlem 
działaniu, jak rówmież i na tein, że on jeden zW om ady 
środków wymiotnych daje się stósować podskórnia; te cenne 
załjejw ąpoiporfinu zalecała ten środek w otrnciach, w obe­
cności ciała o^cogo w przełyku, szczególnie u chorych na 
umyśle i w tyołi innych przypadkach, Jgdzfe trąeba dzidłać 
pewnie i bezzwloążuja; lecz jest i odwfotna strona medalu: 
apomorfin j.ńjdlug niektórych badacjzy wywołuje groźny zapad, 
zwkiyzq0a Lpęb przestrzega przed temi następstwami u dzie- 
oi, a zapad ten zarówno spostrzegano przy zbyt wielkich, 
jak i przy zbyt małych dawłcach, i ci lekarze, którzy oba­
wiając się złych następstw7 polecali dawki za mule, stale 
spostrzegali zapad, którego nie jby-ło przy dawcach nieco 
M7ięfvSzycl]^0D Q | UOlO n dorosłych, 0,ÓÓ2 u cłzieeł); prze­
to zebranie statystycznego materyjaln, mogłoby zachęcić le­
karzy do c z ę s teg o , posługiwania się apomorfinem i podając 
spostrzeżeń1’e A ngora mam mul/łoję, że przykład jego znaj­
dzie nąśkydowmów7, a arsenał nasz terapeutyczny' powiększy 
się o jeden dzielny środek leczniczy. lEjoyrbs

Dr. A . Kwiśnichi.

Łatwe sposoby wykrycia arsenu w farbach anilinowych.

■^Sposób nader prosty i dosyć pewny jest następujący: 
w7 ruro© probtercąąj obłoża, s.ię. 0,1 tłirby podejrzanej 10,0 
czystego kwasu solnego, kłóci fite do dokładnego rozpuszcze­
nia,tyanurza kawałek blaszki miedzianej o powierzchni czy­
sto naetaliczpój, tak żeby ciecz pokrywała zupełnie blaszkę. 
Rurkę probierczą wstawia się na 20 do 30 minut w wodę 
Terząęą,, wylewni się potem z niej ciecz a blaszkę miedzi 
oplukuje się wodą przekraplaną. Jeżeli arsen nie był obecny, 
powierzchnia blaszki pozostaje niczmicnionaj W razio obee-uo-
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ści zaś arsenu, powierzchnia blaszki jest czarno-popiełata 
z  powodu tworzenią SMPpolączeiiia arsenu i miedzi.

] ’e\y,niejssg prallą jest następująca: W parowniczoe por­
celanowej oblewa się 0,1—0,15 farby anilinowrej 3—4r grama­
mi rozcieńczonego kwasu siarkowego, dodaje fo-zc/ynu pod- 
siarczynu sodowego (N a^ Ó ) i na wohym  ogniu ci-ecz tę 
odm ruje tak długo, dopóki się wywiązuje woń bezwodnika 
siarkawego. — Pozostałość'1 rozpuszcza sic w malej ilości 
kwasu solnego, mieszanino tę, wdewa się do kslbki (dorzuca 
sic kawałek parafiny dla uniknienia burzenia przy gotowa- 
niii), zatyka się przedziurawionym korkiem, przez który prze­
prowadza sję rurkę pó.dwójuie j)rostokątnio zakrzywioną, któ­
rej dłuższe ramie umieszcza się w odbieralniku obejmującym 
kwł. siarkowodowy, nie zanurzając ri nim i przekrapla się więks«ą 
połowy zawartej cieczy w kolbce. Jeżeli badana farba zawie­
ra arsen jn&fco kwas arsenawy lub arsenowy), to takowj 
przechodzi jako chlorek arsenu, a w  odbieralniku znajdująca 
sm jjiecz barwi |>ię żółto i wydziela klaozkowaty żółty osad 
sW ęzku arsenu. (Csasop. {Tow. Aptcl;. 1878, lS w E

IV. Zrlanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878.

Skreślił Dr. S, Domański.
JGiąg' diiJsKy. P a trz  Nr. 41).

\Vv$ekcyi ginekologicznej toczyła się dyskusyja o ope- 
raeyi raka nuraey sposobem F  r e u n d a z Wrocławia, oraz o 
kształcie i rozwoju błony" dziew iczój.

S c li a 11 e okazał nowy przyrząd do oświetlania przy 
badaniu nozdrzów, krtani i narządu słuchowego.

S c l i u s t e r  z Akwisgfanu zwrróed uwagę na konieczność 
dokładnego badania nosa osfibliwńe w przypadkach wątpli­
wych, jak  np. niekiedy w chorobach mózgu.

S t e f f  e n wyłożył rze-oz o chorobach migdalków' ze Szcze­
gólniejszym wTzgledein na zapalenie migdalków blonicowm.

K ie  d c l  mówił o moczu wr złamaniach. Z pomiędzy 19 
złamań uda lub podudz!l“ z których 4 było powikłanych, 15 
-zaś prcfetych, myażano w Biniu białko w moczu, niekiedy 
w znacznej ilości) najczęściej z twmrami wałcczkowatemi.

S a c h s  z Kairu mówfił o niektórych chorobach chirurgi­
cznych sprawionych przez wnęt-rzaki; w szcze|plnfośai przy­
toczył przypadek młodej murzynki, u której powoli rozwujał 
się ropień w okolicy kolana z oie-Kiadomej przyczyny. Po 
otwmroiu jego pokazały sio roje zarodków i sam nitkowdec 
medynański (filara) mający 95 cm. dlugc^i. Go do po­
wstawania takich ropniów, rzeczą jest najpodobniąjsza ero pra­
wdy co następuje: z osób mających ropnie z pasóńzytów7 pod­
czas kąpieli w wodzie stojącej przechodzą zarodki do pe­
wnego rodzaju małych raków (cyclops), a z nich po odbyciu 
kilku przemian za pośrednictwem w7ody do picia znów do 
człowieka. W podobny zupełnie sposób, zdaje się, dostaje się 
motylica kiwawa do żołądka i jóst następnie powodem 
moczenia krwawego a niekiedy nawet kanrielij. meezopyyck, 
p r/p . to, |gi z ż.yiy bramnej ddstaje się do żyły kiwawnico- 
wej wewnętrznej i splotu pęcherzowego.

W sekcyi dla liigijeńy publicznej miał L i e r n u r  wy­
kład o vzjteSczeniu miast, przyczem oświadczył się za zasadą 
podziału pracy; potępił przeto system spławiania, w którym 
-wszystko oto® usunąć jednym kanałem i przez to właśnie 
nie dopina celu. W jego zaś systemie osobne istnieją kanały

dla wody deszczowej, do której dochodzą tylko wody z potrzeb 
przemysłowych i dpjnowyeh bez częSm kalohych. Wielo­
krotne badania przekonały, żo w wodzie takiej zaledwie znaj­
duje się jedna milionowa azotu, gdy w treści zwyczajnych 
kanałów z powodu oli&cuosei kału znajduje się sl<5 milijooo- 
wTycli azotu me rachując: orgauizmów będących powodem 
rozmaitych chorób. M^stępstwem tdgo systemu jest fa & airtM 
innej budowy kanałów-, Poniewurż kanały te prowadzą wodę 
bardzo mało tylko zanieczyszczoną, mogą mieć ujśąie do rze­
ki n tw et powyżej miasta, a że nic nie mają ;do osadzenia, 
nie potrzebują bfjjt- przystępnemi dla robotników?,*’ przez' co 
mogą być znacznie mniejsze i prostsze od zwyczajnych. Mo­
żna je przeto*zbudować z rur sżtaipgutowych zaopatrzonych 
w- s^isowim śąjzki do oczyszczania wody spływającą] z ulic. 
Do odprowadzenia kalu i odpadków7 kuchannyeh służą w sy­
stemie Liornura ąśohue szczelne rury żelazne po calem mie­
ście stókowmie ro-zjg-ałęzionc, w których treść porusza się ci­
śnieniom powietrza atmosferycznego za popiocą stósow7nągt> 
motora i dochodzi do odpow7iedniegb przyrządu celem z§e- 
*łzczenia w próżni o podwójnem działaniu • ftu a m m  (l double 
rffet). Przeto otrzymuje się masę mającą 7 marek w art^p i 
z a '5®(kilogramów7, ab także mniej więcćj równa sW  rocznej 
produkcyi jeektego człowieka. Ktfszta urządzenia wraz z opła­
tą procentu i umaczaniom kapitału wynoszą koło 4 marek 
na r ii t  i głowf. System ten przeto -łączy w7 sobie wiele 
let, bo oczyszcza gruntownie miasto, przynosi mu czysty do­
chód, clironi rzeki od zanieczyszczenia i odpowiada potrzebom 
rolnictwa.

G- er son z Hamburga mówił o nowynl, łatwym i tanim 
a dokiadniojszjTif od dotychczasowych sposobie przesączania 
wody celem jej oczyszczenia. Sposob ten polega ua, podwój- 
nem przepuszczaniu: raź prfez sieczki, w- którycii znajdują się 
gąbfci napojone niwozpu^fl^ającemitóę. w wodzie solami żele- 
zistemi i kawałkami stóśownie przygotowanego pomekstk d rug i 
raz przez sączki z krzemieniem, pumeksem, pew7nym rodzajem 
rudy żelaznej, piaskiem, lub w- jego -zastępstwie szkłem tlu- 
czonóm. Zalcteftni tego nowrego sposobu są między innemi 
przenośnóSc przyrządów, szybkość: icli działania i możnośm 
używ7ania ich wszędzie bćz względu na rodzaj wody.

H e s s i n g  okazał tornister nowrogo syśteinu, w którym 
cieżaii zr^amioii przeniósł na bfzeg miednicy. Czy w ten spo­
sób uwalniając od ucisku klatkę piersiową! nie bodzie się 
przeszkadzać ‘oddychaniu brzusznemu, ónjdJ rozstrzygnąć do- 
świadczenie.

Wieczorem tego dnia odbjd się uroczysty bankiet z n 
działem kobiet, ogniami sztucznemi i tańcami. Szkoda tylko,, 
żeimł^ było nar nim dekatecznego -iiiclu i porządku.

14. wTześnia odbyło sio drugie ogólne posiedzenie Zja­
zdu. Wybrano naprzód Baden-Badcn Jia Zjazd w roku przy­
szłym, któremu przekazano także wmiosek względem iliedo-' 
puszc^ę^iia kobiet do udziału w zebraniu, poczem prof. A e b y  
z Berna mia-1 odczyt o jaJsunku m i k r o c e f a l i i  do a t a ­
wi z mu .  Atawizmem rikzwał prelegent powrót pokolenia pó­
źniejszego, którego poprzednicy z jakiegokolwiekbądź powo­
du nabyli przymiotów7 odmiennych od swych przodków, do 
przymiotów tychże właśnie pradziadów7. Atawizm poiega za­
ceni na ukrytej dziedziczność#* za pośrednictwem której nie­
które przymioty rodziców nie pojawiając się na ich dzie­
ciach, ukazują sic na nOwo w7 ich wnukaoli lub prawnukach 
Przy tćj sposobnfltdl rozwiódł się Aeby d©%ć obszernie nad 
wlaściw<kn znaczeniem mikropefalii, jiorówna-l mózg w tym^ 
stanie z mózgiem małpim i wj'kaza.1, że dla znacznej-różnicy,.
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jaka istnieje między mózgiem człowieka zdrowego1 a mózgiem 
małpim, mikrooefałija nie staimwi żadnego przejścia między 

jednym  a drugim, że występują w każdym prawie przypadku 
inaczej a tem samem nie s tąg w i osobnego (prawidłowego) 
rodzaju, leez jest tylko tworem chorobowym, którego nie mo- 

fena wcale używać a raczej nadużywać do wywodzenia po­
krewieństwa miedzy człowiekiem a małpą, foftw iętnym  tym 
odczycie, w którym głębokość i gruntowność pogłądow ubie­
gały się o palmę pierwszeństwa ze zewnętrzną jego formą, 
nastąpił nie mniej zajmujący wykład profesora de S t a r e g o  
ze Strasburga o symbiozie u roślin czyli wspólnem życiu od­
rębnych od siebie gatunków. Wykhądu |Ma°"o przedstawiające­
go nawet dla lekarza bartłzo wiele zajęoia sji'eszczać tu nie 
możemy. Za to wypadnie nam nieajl ob&farniej zastanowić 
się nad następującym z kolei odcżytem prof. K 1 e b s a z lJra- 
jgi: o patologii komórkowej i chorobach zakaźnych.“ Po
obszernym wstępie, w którym występując przeciw Yirchowo- 
wi za jego twierdzenie o potrzebie ograniczenia wolności wy­
kładania wszelkich przypuszczeń kruszy ostatecznie kopije 
w obronie tego znakomitego badacza pijzeciw niestógpwnym 
napaściom Haeejda, przychodzi pręfegmt ostateczni^ do zda­
nia, że w obce chorób zakaźnych Hjoryja komórkowopa^de-j 
giezili nie wystarcza, że w obec niezliczonych a niewątpli­
wych faktów twierdzenie o pasorzytsej naturze tworów będą­
cych powodem przerze.ęaony.eh choró.h ma uprawnione stano­
wisko w umiejętności. Patologija komórkowa okazała sirff 
w obec tych cliorśb niepłodną pod względem terapeutycznym, 
ho usiłowała zwalczać przypady nie trbąlfeząc się o ich przy- 
czjaję, gdy B r y ja  pasorzytna jednym prawie zamachem 
wpłynęła stanowczo i skutecznie najterapiję, jak  tego najle- 
j,y/y mamy przykład ua zboazeniach chorobowych towarzy­
szących zranieniom. AY .chorobach zakaźnych chodzić bodzie 

poraź więoej o4o,- żeby nie tylko zapobiegać rozmnażaniu się 
grzybków, lecz nadto w ciągu ealegWeierpieiiia występować 
przeciw nim energicznie.

Na odczycie tym hucznemi oklaskami przyjętym zakoń- 
-czono posiedzenie. Popołudniu dnia tego odbył sję wielki 
festyn w parku królewskim z koncertem i rzęsistą ilumina- 
cyją, która czarowij? wśród pogodnej nocy1 przedstaw .siła 
widok.

Niedzielę 15 września po-śWiecono na wspólne wy­
cieczki do miejsą odległąjszyeh, jak Marburga, Gietyngi 
AVildungen i Nauheimu, do cwego dano gratisowy pociąg 
Zd.jHy;- sj)rawę wybrał Nauheim, prześliczne miejsce kąpie 
łowe z eiepłemi do 26° IŁ. szczawami słopetni zawierającem 
nadto chlorell ■wapniu i bromek magnu i wszcildemi a żhytko 
wnemi urządzeniami tak dla leczenia jak  i wygody chorych.

W  p o n ie d z ia łe k  1 6  w r z e ś n ia  o d b y w a ły  s ię  z n ó w  p o s ie ­
d z e n ia  s e k c y jn e .

(Ciąg’ dalszy  n;istąpĄ.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. października. R.edakcyia „ M e d y c y n y 1-' 
w Y arszawie razem z ostatnim numerćm rozesłała prospekt na 
„ R o c z n i k  m e d y ą y n y  p o l s k i e j -1. Rocznik ten, który w cią­
gu kilku tygojlni będzie ukończonym, obejmuje 3 działy: 1) d z i a ł  
k a l e n d a r z o w y ,  który stenowi dziennik przeznaczony na ęa- 
piski osobne na każdy d z ifń ; .2-) dział iuformacyjny (wagi, daw­
ki i wykazy najnowszych leków, spis zdrojowisk, kąpieli morskich, 
stacyj klimatycznych, skład służb}# lekarskiej w król, Polskipih 
itd.; 3) d z i a ł  n a u k o w y  czyli dokładny p r z e g l ą d  r o a z n y

p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  od 1 lipca 1877 
do 1  lipca lSSrafflJ a w dodatku mieścić się będzie treściwy 
opis s p o s o b u  b a d a n i a  s i ł y  w z r o k u  i b a d a n i a  m o c z u  
przy łóżku chorego. Cena rocznika w oprawie z ołówkiem jest 
nadzwyczaj skromną wynosi bowiem tylko 1  rs , a nadsyłający 
rubla jjfifl adresem Redakcyi „ M e d y c y n y "  kosztów' przestania 
pocztą nie ponosi.

Mamy więc zapowiedziany k a l e n d a r z  l e k a r s k i  p o l s k i ,  
nader korzystnie różniący się od podobnych wydawnictw niemie­
ckich pod tym względem, że obejmie i przegląd roczny piśmien­
nictwa lekarskiego polskiego, a więc i dziat naukowy, który dla 
każdego lekarza, a tem bardzićj dla zamieszkałego zdała od o- 
gnisk naukowych, jest nadzwyczaj ważny, o ile ułatw i mu po­
g ląd  na prace naukowe wysz-le w roku ubiegłym. Myśl w yda­
wania podobnego kalendarza uznać musimy za bardzo szczęśliwą 
i dlatego pospieszamy z podaniem o nim wiadomości szczegóło­
wej, aby szan. czytelnicy nie zaopatrzyli się tymczasem w k a ­
lendarze niemieckie i tuszymy sobie, że zechcą poprzeć wyda­
wnictwo krajowe, nastręczające im korzyści tak  znaczne.

Przegląd naukowy podzielony będzie na pewne gromady, 
obejmującą kilka blisko z sobą spokrewnionych gałęzi; sprawo­
zdawcami zaś wódą Drowie D u n i n ,  F r i t s c h e ,  K l i n k ,  Ko -  
ś m i ń s k i ,  M o d r z e j e w s k i ,  N a w r o c k i  i R o g o  w i c z , a więc 
lekarze w piśmiennictwie naszem zaszczytnie znani.

Redakc 3̂ ja zapowiada „że przegląd będzie pod każdym 
względem dokladniejsz}rm od wszelkich sprawozdań o naszem pi­
śmiennictwie, w n i e k t ó r y c h  c z a s o p i s m a c h  n i e m i e c k i c h  
od  n i e d a w n e g o  c z a s u  z a m i e s z c z a n y c h  Jakkolw iek 
w stówach tych widzimy aluzyję do czynności komisyi sprawo­
zdawczej n aszeg ^  Towarzystwa lekarskiego, to jednak nie myśli- 
1113' spierać się z Redakc}dą; albowiem jak  z jednej strony przy­
znajemy i rok rocznie w komisyi powtarzamy, że sprawozdania 
do roczników Yirchowa i H irscha wiele jeszcze pozostawiają do 
życzenia, to z drugiej nie możemy lekceważyć -trudu podjętego 
przez naszych sprawozdawców c a ł k i e m  B e z i n t e r e s o w n i e  li 
tylko cslem służenia dobrej sprawie. W  interesie tej sprawy p ra ­
gniemy żywo, aby koledzy nasi warszawscy byli szczęśliwszymi 
od nas. Jednak pomimo, że zadanie ich je st nierównie łatw iejsze 
od naszego, bo uietylko, że Bada zdawać sprawę z prac polskich 
po polsku, alę i przyjmowani#; lub odrzucanie sprawozdań tylko 
od nich zależeć będzie, a nie od redakcyi berlińskiej, nie może­
my p*»być się obawy, że przegląd naukowy nie będzie wolny 
od zarzutów, jakie słusznie albo czasem i niesłusznie podnoszą 
przeciw naszym sprawozdaniom niemieckim. W szak R edakcyja 
zarzut}' 'te już przewiduje, skoro z góry usprawiedliwia się, 
że Rw tęgo rodzaju p r a c y  z b i o r o w e j  pewne usterki są nieu­
niknione-- Zastrzeżenie to, na które bezwzględnie się zgadzamy, 
usprawiedliwia dostjJtefenie naszych sprawozdawców a niezawo­
dnie usprawiedliw^ i sprawozdawców warszawskich!

* S b  17em posiedzeniu Sejmu odbytem w d. 11 bm. piTyję- 
to wniosek komisyi pod względem budowy d o m u  a d m i n i s t r a ­
c y j n e g o  przy zakładzie dla obłąkanych w K u l p a r k o  w ie . N a­
stępnie przeznaczono na r e k o n s t r u k c y j ę  d r o g i  wiodącej od 
rogatki gródeckiej we Lwowie do Kulparkpwa kred3't  w wyso­
kości hSBW zla 17 c t , na rpższerźenie ł a z i e  n e k  w tymże za- 
kladzią 397sł zła. a na postawienie budynku gospodarskiego dla 
s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  we IjSmwie 8217 zła.

Żnacznćj, a dla lekarzy nader korzystnej zmiany doznał 
na tem^eSposiedzeniu wniosek AA^ydzialu krajowego o u z u p e ł ­
n i e n i u  e t a t u  p o s a d  i p l a c  w zakładzie Kulparkowskim (do L. 
21,360 p. 37 Przegd. Lek.) Albowiem Sejm na wniosek ko 
misyi prz}-ją l ustęp, według którego na przyszłość będzie „Czte­
rech lekarzy Drów medycyny, a to : dwóch p r y m a r y j u s z ó w  
pełniących służbę lekarzy o rdynm irath , a dwśjjli gę ku n d a r y -  
j u s z ó w ,  a co Ważniejsza ustanowił dla lekarzy płacę nierównie 
wyższh, albowiem pfcyiijp*yj u S'Z e pobierać bęiją płacy po l3 u 0  
zla. z dodatkiem pięcioletnim po 3£>0 zla. (ż wiktem, pomieszka-, 
n isp  i opalgjm), s h k u n d a r y j u s z e  zaś płacy po 1 0 0 0  zla. z do- 
datkiem ó-letnim po 1 Ó0 zla. (o riz  wiktem pomieszkaniem i 
ojg ł f r j ). Przyznać należy, że Sejm uwzględni! trudne i wyjątko­
wa powożenie łekąrzy, piastujących lub piastować mających posa­
dy w Kulparkowie,. i okazał się hojnym w ieli uposażeniu; 
zgodziwszy się następnie na wszelkie wnioski odnoszące się do 
it|g.o zakładu (bo wzmocnił i siły administracyjne) dowiódł że-
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czyni wszystko, co tylko w1 jego jest mocy, aby zakładowi, któ­
ry  już tyle kosztował, nie dać upaść. Zadaniem dyrektora i le­
k arzy  zakładowych teraz będzie dowieść ze swej strony kł-ajpwi, 
że przejęci są ważnością swojego zadania i wielką odpowiedzial­
nością moralną, która na nicli ciąży nie tylko w obec rodaków 
a le  i w obec zagranicy, dla której zajścia kulparkowskie nie są 
ju ż  tajemnicą.

Ubolewać należy, że Sejm nie okazał się również hojnym 
dla zakładów dla g ł u c h o n i e m y c h  i c i e m n y c h ,  odrzuciwszy 
wnioski odnośne "Wydziału krajowego.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 3(4, (od 22 
do 28 września włącznie) umarło w Krakowie razem osób 35, 
męż. 21 i kob. 14; 23 osób w obwodach i 12 w szpitalach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 32,5.

S: Wiedeń. W la^gciel zdrojowiska Giesshiiblu p. H enryk 
M a t t o n i  darował 10,000 flaszek wody giesshiibelskiej dla armii 
austryjackiej. Ministerstwo wojny rozdzieliło takowe pomiędzy 
szpitale wojskowe we Wiedniu, Budapeszcie, BernifL Ołumuńcu, 
Gracu, Lublanie, Tryjeście i Zagrzebiu.

* Mianowania i Odznaczenia. W ydział lekarski w Bernie 
szwajo. ofiarował katedrę kliniki leks^-skisj jednogłośnie prof. L i c h t -  
l i e i m o w i  w Jenie, stawiając ną 2giem miejscu D ra E w a l d a  
z Berlina. — Dr. Maurycy L i e b m a n n  potwierdzony został jako 
docent operacyj położniczych w Budapeszcie.

* Wiadomości osobowe. Drowie H a  d e k  i D e m b o w s k i ,  
sekundaryjnsze w oddziale chirurgicznym św’. Ł azarza i człon­
kowie Tow arzystwa lek., opuszczają temi dniami Kraków, prze­
nosząc się pierwszy na posadę lekarza powiatowego w Nadwoi- 
ny, drugi na- posadę asystenta w Chrzanowie. Obaj kształcili 
się pod okiem prymaryjusza O b a l i ń s k i e g  o przez la t kilka, 
obaj należą do zdolniejszych lekarzy młodszych, i odznaczają się 
gorliwością w pełnieniu obowiązków, skromnością i taktem  kole­
żeńskim.

Dr. O rest L i t w i n o w i e z  ze Lwowa otrzymał w d. 8 b. 
m. na Uniw. Jag iell. stopień M agistra położnictwa.

Współpracownikowi naszemu Dr. Alfredowi L a s k i e  w i c z o -  
w i - F r i e d e n s f e l d  oraz doktorandowi medycyny Józefowi Ł a ­
z a r s k i e m u  W ydział lekarski we Wiedniu przedłużył stypenćlyja,

jako demonstratorom w zakładzie fizyjologiczno-bistologicznym 
prof. B r t i c k e g o .

* Nekrologija Dn. 21 września umarł w mieście B arues 
(Surrey) w Anglii Dr. Robert W i l l i s  licząc lat 80. Zm arły byl 
przez długi czas bibliotekarzem król. kolegijum chirurgów w J;on- 
dynie, później praktykował w Barnes i był redaktorem czasopi­
sma „London medicą$ Gcifettn.“ Napisał kilka dzieł chirurgi­
cznych i historyczno-lekarskich oraz dzieło filozoficzne o Spinozie, 
tłumaczył dzieło R ayera o chorobach skórnych i Narana Lessin- 
gowsld&go na język angielski oraz napisał dużo rozpraw innych.—  
W  Maryjenbadzie t  9 bm. Dr. H enryk F ryderyk G e r m a n u ,  
prof. nadzw. ginekologii w uniw. lipskim, licząc la t 58.

* Konkursy. 1) Celem obsadzenia posady c. k. koncepisty sa- 
nitarnego przy Namiestnictwie lwowskiem w randze Hi klasy, 
rozpisuje się konkurs do 10 listopada rb. Ubiegający się winni 
wnieść podania zaopatrzone w  dowody kwalifikacyi w myśl usta­
wy z d. 21 marca! 1873 r. 1. 37 dz u. p. tudzież znajomości 
języków krajowych przez c. k. S tarostw o a względnie Dyrekcyje 
policyi swego miejsca zamieszkania do C. k. Prezydyjum  Namie­
stnictwa. (Gazrta LficottfisłM z d. 15 października l$7« j)

2) Na posadę, ,śekun laryjusza we Lwowie, p. Ogłoszenia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie vtfe Ś r o d ę  
d. 23 października rb. o godzinii£!5tej po pęludmu pfsiedzcnie 
zwykłe, na którćm: 1) kol. prof. K o r c z y ń s k i  zdą*ssprawę 
z doświadczeń ląwych nad ehlprkiem pilokarpiuu, 2) kol. Lu- 
t U ^ u n s k i  mówić będzio o zadaniu i .cehp mŚecjiej antropo­
logii., ęD nakoniec przyjdzie do załatwienia kilka -ważniejszych 
spraw administracyjnych.

K o re sp o n d e n c i  )n  RedtehcfM * ddm in isfract/i .
Dr. L. we Wiedniu: Otrzymaliśmy wszystko w porządku.—  

Szanownych kolegów życaącycli sobie bliższej wiadomości o 
iJBfelscn odpowiedniem do praktyki p o n o w n i e  odsyłamy do t r e ­
ści inseratu.

.Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ie rp ie n ia  k a ­
n a łó w  o d d ech o w y ch  u s tę p u ją  po 
u ż y c iu  Rurek antiastmatyezuych 
p Levasseura, 2 3 . ru e  de la  M on- 
naie w P a ry ż u .

D ostać m ożna w sk ładach m ate r 
sk iego u lica  M iodowa w W arszaw ie 
we Lwowie w a p tic e  p

N F W R A L G ! !

w
Mikołascha ; w B rodach  w

w sze lk ie  c ie r p ie n i a  n e r w o w e  k a ­
żd e j c h w ili u s tę p u ją  po uży ciu  p i ­
g u łe k  a n tin e w ra lg i jn y c l i  D ra  C R O - 
Ń IE R . S k ła d  w P a r H ż u  w a p te c e  
p. L ev a sseu rp i-u e  de la  M o n n a ie  2.3-

a łów ap tecznych  P . Gnllego i .1. Mrnzow- 
K rakow ie w aptece p. J . T ranezyńskip^n; 

p ie c e  p. K ullaka.
X*/VVW /W\'WV ̂ /W/W%łW\rW\ VW VWV'W WVV\\ W\ tO/\ VW

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyianowskieg r 

nabyć można portrety litografowane
w dużym  form acie n a  p ięk n y m  p a p ie rz ^ in  folio

prof. b i j  M A J E R A
P rezesa  A kad . Umiej, po, cenie S alr. c. w. a.

z p rzesy łk ą  pocztową. 2 zh-A p  c.
D la  P renum eratorów  P rzeg l. L ek . i  Galon. K oresp  
Tow. lek. k ra  k. wynosi, cena z p rzesy iką  2 bjf.SOoll

ś. p. Prof'. Dra S K O B L A
po oenie 2 zlr. w. a. z przesy-llią-pocz. 2 zlr. '3$ o‘. 
D la  P renum eratorów  Pszegl. L ek. i Ozdon. K oresp. 

Tow. lęk. k rak . w ynosącena z p rzesy łk ą  2 zlr.

IV O  . V  >  Ó  X V  IV o

pod Obornikami w W. Księztwie Poznanskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuraeyję chory’ch płci o'bojej, ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego Bezenia, obok wygód wszelkich i pnzyjemnośei rozmaityeh, 

możnośd pożycia familijnego w rodzinaeli lekarzy. 

Bliższych wiadomości udziela' na zadanie

Dyrekcyja Zakładu
T ajn y  radzca zdrow ia  

Dr. Żelasko. Dr. Karczewski.
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O G Ł O S Z E N I E .
W myśl rozporządzenia c. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych 

z dnia 18 urześui.-i 1875 r. odbędą się egzamina lekąrzy i weterynarzy 
przepisane rozporządzeniem wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z 21 marca 1873 r. (dz. u. p. L. 37) w celu uzyskamia stalą posady 
tv publicznej służbie zdrowia przy urzędach administracyjnych w dru 
giłj połowie listopada b. r. a to dla lekarzy w Krakowia, zaś.^tla,we­
terynarzy we Lrrowie.

Prośby o przypuszczenie do tegoa mają być wniesione najdalej 
do końca października b. r. do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące c. k. Starostwa, i zaofratrzene w dowody wymagane §. 7. 
względnie 17 powyżej powołanego rozporządzenia.

Z Prazydjsjnm e. kJ Namiestnictwa.
AYe Lwowie dnia 15 października 1878.

L. 532. i i  »* s .

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

łowegoholenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso! 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

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

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z chłebem, peptonu mięsnego 
z ozekoładą, peptonu mięsnego ż sokiem malinowym, W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  ł a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j ą k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
brze ,  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również Aj.zyst e g o p e p t o n u  m i ę s n R o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupąów biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

a u H upców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana P io tra  M ikoła- 
setia  we Lwowie.

(Dr. 11 Sanrlers <fc Co.
Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie nalszych przetwojój? 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.

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

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforauem żelaza z Fabry­

ki StrnwegO z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
■dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia.

Poleca również: P e p s i n ę  rozpuszczalną z Iłostoku, 
P e p t o n  A d a m k i e w i c z a  a r o m a t y c z n y  i P e p t o n  
§ a n d e r § a ,  jakoteż P e p t o n  ż e l a z i s t y  z fabryki che­
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełuie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis.

Utrzynn ie na składzie także niemali wszystkie p r z e ­
t w o r y  z a g r a n i c z n e  i p r z y r z ą d y :  dalej przybory 
do oprawy według Listera i ThierśebąM iako to: W a t o  sa-  
S ie y lo w ą .  g a z ę  k a r b o l o w ą ,  Silfe n ie !  itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf- 
huzie| znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w o d y  m i n e r a l n e  tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe.

Ku mocy uchwały Wysokiego Wydziału krajowego z dnia, 
3 października 1878 L. 483^7, rozpisuje się konkurs na posadę Sekim- 
daryjnsza przy oddziale położniczym szpitala powszechnego wc Lwowie..

Posada ta nadaną będzie na lat dwa komp&ęntowi, który wy 
każe sig dyplomami Doktora Mędycyny i Magistra położnictwa lub też 
dyplomem Doktęj^wsz&ch naul lekarskich, uzyskanym na jednej 
z "Wszechnic Państwa Austryjackiego.

Z posadą tą złączoną jest płuca o rocznych 600 złr. w. a. i 
wolne, opalone mieszkanie w szpitalu.

Ubiegający się o posadę powyższą w podaniach swych winni 
wykazać :

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia,
2) DotyehcSasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych,
3) Stosunki pokrewieństwa lub powirfowaętwa z osobami w służ­

bie krajowej zogłającemi.
Podania należy’ wnieść najdalej do dnia lOgo Listopada 1878 do 

Dyrekcyi szpitala powszechnego" we Lwowie bezpośrednio lub za po- 
środiuctwernutWej w iadzy przełożonej, jeżeli kandydat powstaje w służ­
bie publicznćj.

Dyrektor szpitala powszechnego 
We Lwowie 12go października 1878.

D i .  O j r o l s k  l
Zastępca dyrektora.

(N ależy podać rękę szczęściu !
315,000 marek

esy li 31§ .tS »  złr. 
jak o  g łów na w y grana  w najkorzystniejszym  raz ie  nanajno- 
wszej wielkiej loteryl odbyć się m ającej za  dozwoleniem  

i rękojm ią wysokiego Kzatln.
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu tdłku miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz­
losowanych zostanie 4 8 . 8 0 0  wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 3  7 5 . 0 0 0  mk. czyli 
zlr 3 1 8 . 7 5 0  M austr. w szczególności zaś 
Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek

1  3 5 0 . 0 0 0 ,  3  3 0 , 0 0 0 ,  i i  5 , 0 0 0
1 1 3 5 . 0 0 0  1  3 5 , 0 0 0 ,  O l  4 , 0 0 0
1  8  0 , 0 0 0 ,  O 3 0 , 0 0 0 .  3 0 4  3 , 0 0 0
1  0 0 , 0 0 0 ,  O  1 5 , 0 0 0  5 0 3  1 , 0 0 0
1 5 0 , 0 0 0 ,  1  1 3 , 0 0 0  0 3 1  5 0 0
1  4 0 , 0 0 0 ,  3 4  1 0 , 0 0 0  0 7  5  3 5 0
1  3 0 , 0 0 0 ,  3  9 . 0 0 0  3 3 . 8 5 0  1 3 8

i t. d.
Ciągnienia odbywają się według planu urzędownie usta­

nowionego.
!»<> najbliższego pierwszego fegnienia tćj wuel- 

biej pr?ęz Państwo poręczonej loteryi pieniężnej kosztuje:
1 cały los oryginalny ty lko  6 m rk. czyli" 3 1/, Zlr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/„ „
I ćwiartka „ „ 1 % mrk „ 90 kr.
Wszelkie złecenia wykonane zostaną natychmiast 

z największą troskliwością za nadezłaniein gotówki, 
przelozzn pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wem należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz potl rękoj­
mią I* a ń s tw a , a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

(Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność między wielu inueiui znnezne- 
mi wygra nenii wypłacić główne wygrane wprost na­
szym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takiem przedsięwzięciu na uaj pewniejszej podsta­
wie opartem na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zadBiyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej­
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed 15 listo­
pada rb. wprost do nas.

Kaufmann & Simon
liautor bankowy i wymiany’ w Hamburgu.

Zakup i sprzedaż, w szelkich rodzajów  obligów  państw a, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

RS. Dziękujemy niniejszem za zaufanie jakiem nas dotąd 
obdarzano a zapraszając przy rozpoezgsfi nowego losowania do 
udziału stajać się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel­
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów. Wyżókpodpisani.
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I

( S a n i/  - 9 U v t i i t i f  
Au Quiiiąuina et au Cacao cftinbines

T rudność, z jaK§ żołądek znosi przetwory ćkiny, i w W óle subsUneye 
gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

W IN E M  ŚC IĄ G A JA C O -O D Ż Y W C ZE M  BUGEAUDLA,
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia wlasnośći ściągają­
cych, —  trudność ta już więcśj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarsk:ch na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z w ybornym  skutkiem przez 
najznakom itszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w  następnych chorobach : w  niedokrew ności, 
iv c ierpieniach n erw ow ych , u p ła w a ch , w  p rzew to czn e j biegunce , w  osłabieniu  
p łc io w em , p rzek rw ie n ia c h  b iern ych , w  gn ilcu , w  zołzach  etc. Przetw ór tego 
w ina na podstaw ie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« W IN A  ŚCliĄGAJACO-ODŻYW CZF.GO BUG LA L ILA  ».

W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 
u lekarzy wszystkich krajów, ODudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w K lu ko w ie ,  w  aptekach PP. J . Trauczyńskiego i 
Redyka ; w e L w o w ie , w  aptece P . M ikolascha; w  W a rsza w ie , w sina. ach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. L ilpopa; w  W ilnie, w  aptece P  Chrościckiego ; w  K ijo w ie , w aptece 
PP. Marciriczyk b ra c i; w  P o zn a n iu , w aptece P. doktoraM ankiewicza.

Kapsułki elastyczne
z  o f r j e m  r ą c z m i k o w y n .  t r a n e m  

b a d a n i e m  k o p a c l n s  i td .

Fr. 'Kuśmirskingo
a p t e k a r z a  w  W a r s z a w i e .

Yf kapaninie clastyczn-ej i sprężystej, 
przyjmującej kształt przełyku, mieści Sty- 
łyżpczka d fik aw y  lity pół tejże, zawarto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak  olej rawznikowy, tran lub balsam ]jf>- 
paclm. Korąią tu,, jako nader degedna do 
użycia, zyskała uznanie moweirzyst-wa le­
karskiego tu Warszawie.

Skład główny znajduje się. w a p t e c e  
p. W .  R e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  Ł A rak o w ie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
iv > 4*®rzanowi&-, w Jąśle u p. Palcha: 
.Taworzniu u p. 'Spofjśz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p .  Denkera: 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. ^kakalskiego; w "Przemyślu u p. 
Tarezyfiśkiego; w Ezeszowie u p. Kali­
n o w sk ie j; .w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 

•ezyna; w Wieliezec u p Miczyńskiego; 
w Wadowicach n p. Kurowskiego.

STamże nabyć można fraiMiskicli Irri-
gateur Dr. E&iisier

rm

Woda gorzka
najskutecznieisza z wód g'oi'zkt<3li miasta S Smly. jakoteż 

z powód krajowyoli i zag-raiiioznjx*h.
Woda gorzka Franciszka Józefo#zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiąg,niętą ilość siarkanów a wszystkie 

inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym .stdsunkn, że użycie wody tej dla jej L.godnego isniaku, za i m g p r / . y -  
j e i n n i e j s z ą  I n i , j 8 k i d e c z i i i e j$ z ą  i  w ó d  g o r z k i c h  .świata uznanej, coraz więcej się szerzy.

Porównania rozbiorów znaii^cli źródeł gorzkimi uwidoczniają korzyść użycia tej wody; prócz tego liczne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody go-rzkiełj Franciszka JósÊ fa. potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla teSo pozwalamy Lobie zaleity; najusilniej Wodę gbrzką F ran­
ciszka Jo/.o ta.
O r z e c z e n ie  R » d z c y  z d r o w i a  D r a  Ł o r i t i s e r a  D y r e k t o r a  e. k. s z p it a la  p o w sze o P in e so  „ l i a

W ie d e ia iu “ w  W ie d  oka.
Podług- zgodnego zdania pryma.ryjuszów okazała się weraa gorzka ze zdroju Franciszka Józef/t jako zupełnie pe­

wny śzodek roz\valniający i przeczyszczajądy a nadto wyszczególnia się przymiotem, iż nawet w małych dawkach 
bez dolegliwości najzupełniejszy skutek nią Betoylfc-ł.

Wiedeń 25 sierpnia 1977.
O r z e c z e n ie  tffti.jnejjo r a d z c y  p r o f e s o r a  B a r o n a  D r a  § e a n z m .i  d e  Ł ie k t e n f e ls .

^ S k u te k  jest bez wyjątku szybkij. pewny i b e z ‘boleści. Wm/zburg dnia 26 lipcte 1’8?7.
Naturalna wodaifgdrzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych .składach wód mine­

ralnych i większej chęści aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. vVentzla, Antoniego IJawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie.

^ŁknaUbm 1  i/Warzystwa leK&raiuegu KVd.tiOWtik.iO<o. W drukarni Uniwersytetu Jagie ll. pod zarządem Igu. fStelela



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w  objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Bedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
ulica  S ław kow ska N r. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgam i p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re  przyjm u­
j e :  w Krakowie A dm inistracyja 
a w  Paryżu  p. Adam, 2 C arre­
four de la  C roix rouge, w yno- 
ai za  w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

GLAD LFKARSK!
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja 1 księgarnia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol­
ski óm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W arszaw ie  księgarn ia 
pp , G ebethnera i  W olffa, w  Po- 
znaniu k sięgarn ia p . M. Leit- 
gebra i spółki, w  Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la  Croix 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylkc. 
w Ł raz ie  w yraźnego C astrze że­

nią.

Jed en  n u m er osobno kosztuje 
20 centów .

P rzed p ła ta  
wykosi:

Rocznie w  Austryi 8 z łr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr . w Niemczech 18 mk. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 9 „
Kwai talnie „ 2 „ 20 „ „ „ .  I 1/, , „ 4 %  „

we Francyi 24 tr.
12 . 
6 „

Kraków, 26 października 1878. x # | '* ^ 3 ,  Iiok XYII.

T R EŚć: J. Z k lin ik i chorób weąBrybznycli i skórnych  h m fi  I>,ra-Rosnera w- K rakow ie. OBTGŁCTWTfZ. P rzy czy n ek  do leczenia, ostrogo zapale­
nia w ięw iórow ego cew ki fnoczowój. (bok-) -  II. O d c in ek :  (Rozprawy Sejmowe nafl statu tom  szpitala  św. Ł azarza  w Krakow ie. — 
DOJSANSKI. Zdanie spraw y z 51 Z jazdu przyrodników  i lek tu ry  n iem ieckich w K asselu  we W rześniu  1WS (D o k ) -  III. W ia d o m o śc i 
bieżące.

I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego 
cewki moczowej.

Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
Dr. Ferdynand Obtułowicz,

A sy sten t tajże  kliniki.

(D okończenie. P a trz  Nr.!.£2.)

Jako ilnstracyję do słów powyższych niech mi wolno 
będzie przytoczyć kilka historyj choroh:

4) Józef D.; lat 19. z Krakowa, czeladnik kominiarski, 
przybył 11 stycznia lf-¥8 do kliniki prof. Komiera w ostrym 
okresie wiewióra, którego początek datuje się blisko od dwpch 
tygodni. pjśrcie oewki obrzmiałe w stopniu miernym, sekre­
cyja ropna, gęsta, żółta, obok. tego choiK uskarża się na czę­
ste parcie' hia moczj|(*co 2 godziny w dzień, w nocy- 3 — 4 
razy), a przy końcu moczenia miała się nawet w dniach 
ostatnich krew pokazywać. Choremu dobrze zbudowanemu i 
odżywionemu zalecono do wstrzykiwali: kaii hyperniangani- 
eum 0,01 iJJO.aą. 4 razy dziennie. Już po dwudmowem wstrzy­
kiwaniu parcie ustąpiło, a z cewki dala się wycisnąć zaledwie 
skąpa ilość wydzieliny kataralugj. Spotęgowano rozczyn leku 
kali liypermanganiei 0,01 : t>0 aq. 2 razy dziennie. 16 sty­
cznia., a więc 5 dnia po przybyciu chorego, dala się zaledwie 
mała kropla ciee/y śluzowej wycijmąć. Zalecono wstrzykiwa 
nia tylko raz dziennie. Gdy jednak po 2 dniach kropelka 
śluzowa jeszcze ciąglą^się zatrzymywała, zalecono 18 stycznia 
do wstrzyidwań 3 razy dziennie Plumlmm aeetic. bas. sol.
1 :150 aq., lioezen w 3: liniach tj. *21 stycznia, a w d ziS ię l 
dni po przybyciu do kliniki chory wyleczony mógS opuścić 
nasz zakład.

o) Jakób S. z Olszanicy, lat 21, wyrobnik, przybył 
dnia 14 stycznia 1875 do kliniki naszćj, gdzie rozpoznano:

B  lenorrhoęfi urnfhr(t£ acyta cum oedęnwU} prącpntw, hpnph- 
cmgcMflde N n p n  ai}mfyid.et ijlfjira. Dotknięty po raz pier­
wszy cierpieniem wenerycznem, które datuje sic od dwóch 
ty^cAlni; w 8 ’ dni po nabawieniu się wiewIóM przystąpiło 
obBmjanie napletka. U mężczyzny dobrze zbudowau^go i od­
żywionego wydobywa się z wewki przy ujściu obrzmiałej 
ropa gęsta, żółta, w ilości znacznej, napletek "Szczególniej 
kolo wędzidełka mocno obrzmiały, na grzbiecie prącia można 
wyczuć sznurek obrzmiałych naczyń limfatyeznych. W pa­
chwinie prawej gruczoł obrzmiały do wielkąści malago jaja 
gołębiego, miękki i za uciskiem bolesny. Zalecono do wstrzy­
kiwali 4 jazy  dziennie kali kypermanganiei 0,01 : 70 aq. Już 
w 3 dpiu leozońia wypływa z cewki tylko skąpa ilość se- 
kreoyi .kataralnęj, skutkiem czego wzmocniono rozczyn do 
Q,T)1: JO aq. GSy jednak chory uskarżał si® lnia następnego 
na pieczenie w cewce przy wstrzykiwaniach, przefcglf) s|fcy- 
cznia wrifcono znów- do rozczyim pierwotnego TO,01 : 70 aq.) 
i polecono wstrzykiwać-.bhoremn 3 razy dziennie. W  ósmym 
dniu leczenia zdobino zaledwie z głębi cewki wy cisnąć ma­
leńką kropelkę czysto śluzową i celem jej usunięcia zalecono 
plmnbuni acet. basie. sol. 1 : loO, aq. c. aq. łaurocerasi
8,00 do wstrzykiwali 3 razy dziennie. W dWa dni później 
tj. 24 stycznia już sie nie’ dało .nic z cewki wycisnąć, a lu­
bo chory jeszcze dla kontroli został przez cały tydzień 
w klinice naszej, nie zdołano ani rkzu już skonstatować powro­
tu cierpienia chociażby w stopniu jak najmniejszym.

■ ’j6 ) Karol C. z Krakowa, la t '43,' stolarz, przybył 6 gru­
dnia luiW do kliniki naszej z obfitą sekree.yją ropuą, gęstą, 
wydobywającą się z cewki, której ujście było pbrzmialc. Za­
lecono choremu kali kypennanganic1' 0,01 aOO aq. 4  razy 
dziennie do wstrzykiwali. Wj&fdniu leczenia ujście cewki nie 
było obrzmiałe, a sekrecyja okazała się w ł f  skąpą w po­
staci kropli żółtawo-białęj, a więc już kataralnęj* AYzmocnio- 
no rozczyn kali bypermang do Oj$i : 40 aq, i polecono wstrzy­
kiwać F  razy dziennie. We dwa Pdni później a 7 dnia leoze_ 
nia okazała się sekrecyja czysto śluzową w ihSści jednćj kro­
pli z rana. Celem szybkiego usunięcia wydzieliny śluzowej 
spróbowano założyć czopek z tanimi (Y2 grm. tannini c. gly-
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cerino), lecz .skutkiem  tego n as tąp iła  'Oksaeerbacyia cierpienia, 
tok  Ee znów poczęła w yp ływ ać w ydzielina pofcna, gęste . 
P rzec iw  tem u pogorszen iu  się zalecono napow ró t w strzyk i 
w an ia  z k a li liyperm angan . 0 ,0 1 :4 0  aq. 3 razy, dziennie. 
Już  naza ju trz  s.ąkrpcyja by ła  ka ta ra ln a , skąpa, a  po 2 dn iach  
w ycisnąć się d a la  zaledw ie k ro p e lk a  czystego  śluzu. Z p o ­
w odu spraw y sądowej ehąrjw opuścłć m u sia ł n a  w yleczeniu 
nasz  zak ład  z poleceniem  je d n ak , abyj k u racy i w  dom u do­
kończy ł w strzyku jąc  zincum sulfnricum  0 ,5 0 :2 0 0  aq. c. trą  
laud. Iiq. Sydęnli. 2 ,00 8 razy  dziennie.

1 w piizytoozouych wteśtiie przypadkach okazało się 
użycie nadm anganezianu potasowego bardzo zbawiennem , 
usunęło lyowiem nadzwyczaj szybko nieprzyjemne przypady 
tow arzyszące okresowi ostremu wiewióra, jak  bok piekący 
przy oddawaniu moczu, naprężenie prącia, a naw sł i w je- , 
dnym przypadku lekkie zadrażnienie szyjki pęcherza obja­
wiające się parciem na lnpez, iHdto lśjjs. feai zapanowawszy 
nad  zapaleniem  wiewiórowćm i 'OgraaicęyATSzy spraw ę zapal­
n ą  przyczynił się.,do stosunkowo bardzo szybkiego wylecze­
nia choroby. Z tych przypadków  również możemy ayi* o- 
skować, że energiczne działanie nadm angatiazianu potasowe­
go głównie sie uw ydatnia w okresie wydzieliny" ropnej zmie­
niając ją  szybkę na wydzielinę śluzową, podczas gdy w  oĘłe- 
$ ie | Ostatnim używanie naw et’ spotęgowanych rozczynów leku 
tego nie 'zawsze doprowadza do zupełnego wyleczenia cier­
pienia, ustępując pierwszeństwa lekoiu ściągającym.

Nic zawsze- Jddnak przebieg choroby leczonej nadmau- 
^aneziąńem potasowym bywa tak pomyślnym i ketiezy się 
tali &źybko, jak w7 poAvyżćj skrejkinycli sześciu przypadkach 
chętobowycb; niejednokrotnie, zwlaszoza w praktyce p ryw ato  
tnej, .gdzi^-ho rzy  nie AAypełniająf f i  nieraz nawet wypełnić 
nie mogą Ścisłych przepisów dyjetetycznych, etoroba się 
przewleka i wymaga obok różnych środków ściągających 
także balsjmn kopaiwowego, praszku knbebiaiiogo itd.

Mniój korzystny Arpływ loku powyższego zauw ażW jno- 
żna szc-zsgóiniej w przypadkach z początkn zaniedbanych 
lub nieodpowiednio leczonych, lub też jejźeli już k ilka tygo­
dni minęło od w ywiązania się choroby i cierpienie zajęło 
więkgzą przestrzeń błony śluzowej cewki mo<?zoAvój, tak, że 
prm sirzykiw ania nadm anganezianem  jłotasowym nie m ogą 
zadziałać fllr cala jej powierzchnię cnorobówo dotkniętą, sku­
tkiem czego Cierpienie gwomKlnio dalćj się- posuwa i rozwija... 
Zapatryw ania te poprzeć mogę najw pująeą  liistoryją choroby 
wybraną, z pomiędzy kilku iimyęh

v  "WłjJenty W. ze Zenlina, S o -H tu i AAwrobnik, zg ldfił 
ffiię ay dniu 2.1 lis topada 1877 do k lin ik i naszej z rzeżącżką 

d a tu jąc ą  się już od 8 t y g o d n i ;  p rzed tem  nie p rzeb y ł ża­
dnej choroby w enerycznej. BudoAra i od lyw ien io  chorego d P ś  
b re - z u jśc ia  ceAvki mftczowój n ieobrzm ialego w ydobyw a się 
znaczna ilość ropy7, oddaw aniu  moczu tow arzyszy  bó l^p ieką- 

"cy, a  w  naoydchory  doznaje Jwfesnych n ap rężeń  C złonka. 
ZaleJSJno chorem u Avstrzykiwania 3 razy7 dziennie ex kalio 
hyperm ang . 0 ,0 1 :5 0  aq. 'Po JSTdniach już  zm niejszyła sie 
ilość AAydzieliny roplićj, jednakoAvoż crekcy je  .n ie  ustąpiły7, 
sku tk iem  czego zapisano chorem u Szopki ż kam forą pcw*L> n a  
noc. (lip . C a m p tlo ru e  t r i t .  !5,25, I h ś - y r .  Cacao 1 .5 0  f .  I. a. 
s u p f t o s i a do w strzy k iw ań  znjecono roaozyn 'mocniejszy- 
(Rp. J C a lh  h y p e w m n g m .  Q} < )1 : A<Ma<i.). Już  po 8 dniach le ­
czenia, bo 24  lis topada, zm ieniła; Acydzielina, swój c h a ra k M ®  
sta jąc  śić Acięcej śluzoAcą, sk ąp ą , 'a 2 4  t. m. Ayydzielaia się' 
ty lko  kropkW iia-lćj cieczy7 śluzow ej. Poifiew aż je d n a k  jaszcze 
29 t. m. stan  cierp ien ia iitrzymiyiwal się av tym  sam ym  sto­

pniu, przeto  nie spodziew ająe się już lepszych sku tków  po 
n ad m an g an ez ian ie  potasoAyym postanow iono AYsbrzy k iw ać 3 
raz y  dziennic C uprF su tfn r. * 2 0 :  120 aq. c. aq. am ygd. a m l  
rar. § ,00. Lecz już  po trzeekkro tnem  w strzykn ięciu  teg-o roz- 
czynu w ydzie lina  przy7b ra ła  cęalig w ięcej ropną, sk u tk iem  
ffiego trzeba  bydo porzucić adu rzyk iw an ia  z s ia rk an u  m ie­
dziowego i AATÓcić d o  daiyniejszego rozczynu tj: kali hyper- 
d a n g .  5f,01 :4 0 . aq. Mimo w strzyk iw ań  rob ionych  energ iczn ie 
przez tydz ień  ca ły  cierpienie nie ustąpiło , ęó więc©j naw et 
w ystąp iło  m ierne pąrcie  n a  mocz, tak , iż w strzyk iw ań  z a ­
przestano^! a  p a rć *  usunięto  ay  przeciąg li 3 dni m  pom ocą 
w strzyk iw ali podskórnych  morfinu rob ionych  2 ra z y  dziennie-* 
(pó 0 ,0 łj .  12 g ru d n ia  zalecono balsam  kppaiw hm y 3 razy7 
dziennie po 15 kropli, gdy^ivydzieliuV ,śliizoivo-ropna ciągłe się 
ay ilAAŚąt-skąpąj pokazyw ała , a a y  5 dni później zalecorjg,jeszcze 
doilatkoAvo ivsirzykiw ania. ex sulfat. chinin. 0 ,2 0 :3 0 0 ,0 0 , 4 
razy7 dziennie. 20 g rudn ia  usunięto balsam  kepa iw iany  p o zo ­
sta jąc  p rz y  .sam ych ty lko  w strzy ld w a n iac h ; Jja la junu  >vyżyl 
chory7 30 grm, 26 g ru d n ia  Avy7dobyw ał sig zaledw ie ślad. w y ­
dzieliny  katarakró j, k tó rą  '^statecznie usunięto  za^pom ocą za- 
sypyw ań  c. m agisterk i hism utlii 1 :  4(1 'pulver. plnm osi, n W n -  
ją c  aa tym  oelu endoskopu  i odpow iedniego n arzęd zia  do 
AYdmiu kiw ania.

K ończąc moje sp raw ozdanie |o  działaniu  terapeu tycznein  
nadm anganezianu  potejs^AY-ego nic m ogę żadną  m iarą  p o m in ąć  
je-duej je g p  s tręn y  ujemnej., k tórej je d n a k  z ła tw o śc ią  uni 
knoć możemy7 k ie ru jąc  się jlśtrożiiośo ią szczególniej w  pier- 
AYSzyeh dniach zastós.owania tego leku  posiadająpego zrg y  
sz tą  n iezaprzeofen ie nad e r ko rzystne  Avlasności. U jem n ą 
tę  stronę stanow i latwoSe zad rażn ien ia  t. zw anój szyjki pę- 
clierza, sku tk iem  czego m oże nas tąp ić  zatrzym anie nfbcżu, 
ja k  to się. nam  -w ydarzy ło  u 17-łetfiiego "L dćna G-., któjjy 
p rzybył do k lin ik i 12 g ru d n ia  1 ^ ,6  r. z BU m n-hm a ure- 
tk rii&  (kyda ot adonśt. '•ingubmd. (łfs tfra  d^ tn japą sjg*od 2 ty ­
godni. Załecojio mu £lo w strzyk iw ań  kali hyperm augan . 0 ,0 1 : 

tf W  aq. 4  razy7 dziennie, a  już  dn ia ftaptgpnego nastąp iło  z a ­
trzym an ie  moczu tak , że trkeba b ) 4 l  u ży ć1 poJlat-iiego ce n n i 
k a  N elatoińi i p odskón |yc łi AYstrzykiumń morfinu, ab y  nie- 
przyjemif® to pow ik łan ie osunąć. P8 2  dniach ćliergłcznego 
zagtósow ania fem pii prz^łpad M i ustąpił, ar dalszy7 p rze b ieg  
cierp ien ia przy użyciu proszkó>v kniiebianych (1 0 $ ft dziennie) 
i AA7strzy kiAvań ściągający7cli nie przodstaAyil ju ż  żadnego  zbo-J 
ozenia od zAATy kle-gp ło ru , « tak  że chory7 po 7 it*fgoduioAA7etu 
leczeniu m ógł opnśdić zak ład  nasz wyłeSzkny7.

1’rzypisu jąo  przy7pad  za trzym ania  moczu m dyw idualnćj 
draźliAvo|>!i cbordgo i zbVt może, ja k ' fiht raz jjjer\vs% , d la 
tego ehorago silnem u rozęzy7non i nadm afigańezianu potasowe^ 
go (0,0*1: 50  &q.), byłem  aa7 eollziennćj p rak ty ce  pfy watrnij 
liadzAAwczńj ^ s tro ż n y  z zalecaniem  tego skutecznego Środka 
i poo-zymałem zazA?A7ezaj od 0,4)1 kali hy7porm. n a  100 AArody, 
sthodząe- n a  dół do 50 aq., a w  niekfljiycb przy pidką,cli 
z zapalen iem  bardzo wy7góroAvanem i pó'kazy7Wa,niem się, kro 
pelek k rw i Ł p is y w ą la g i  H ynl piiOTjcntom naw et nadz>A7yćzaj 
slaby roze.2A7n 0 ,01^20®  aq. po lecając ty lkó  pf?esti;źykiAv.ić. 
ostróżnie cew kę i nie zatrzy7m yw;lć w cale p ły n u  Arewnątrz. 
To też dzięki ty-rm oktrożno"sciom nie lńiałem  T m i je.(llneg‘o 
p rzy p a d k u  z tćm  nipprzyąemneiii pow iklS fńem , a chorzy 
a y  ognie l)A7li żaclzAAweząj zadow oleni z szydmfej nlg!i, ja k ić j 

i dfezmiAYali przy7 nży7w.anin lago  środka. AYpi^,wdżi“ w  ciągu  
l 1/.. le tn iego używ ania tego leku nię .mog-łem 'żhwsze po­
szczycić się ta k  św iem om i w ynikam i tcranpatyczueuii, jak  
tfcg.O p rzy k ła d y  n a  w ste jne mój rozpraw ki przytddyyłem , ale
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też nie doznałem i przykrych rozczarowań, skutkiem czego 
środek ten zapisuję chętnie zawsze, ile razy zgłosi się. do 
umie chary w ostrym okresie wiewióra. Już w pierwszym 
tygodniu leczenia ustępuje ból przy moczeuiu i naprężeniu 
prącia, a wydzielina przyjmuje charakter więcej śluzowy; 
jeżeli wydzielina śluzowa szybko nie ustępuje zupełnie, prze­
chodzę do zwykłych .środków ściągających, a jeżełi cierpienie 
mimo to czasami się przewleka, zalecam balsam kopaiwiany 
w większych dawkach, czopki z kwasu garbnikowego lub 
zasypywania z pomocą endoskopu.

Na podstawie wiec doświadczenia prof. Rosnera i mojego, 
popartego przytoezonemi spostrzeżeniami klinicznemi polecić 
mogę lek tak dawno znany w skarbcu środków lekarskich 
w tem przekonaniu, że przy uwzględnieniu wskazań powyżej 
obszernie omówionych nadmanganezian potasowy zasługuje 
na pierwszeństwo przed innemi lekami, zwłaszcza w okresie 
ostrym rzeżączki; gdyby nawet pic posiadał żadnej innej 
wartości terapeutycznej, jak tylko, że skraca znacznie pier 
wszy okres tj. ostro-zapalny w przebiegu wiewióra, a tym 
sposobem usuwa także szybko przykre przypady okres ten 
cechujące, to już z tych względów zasługuje na gorące i zu­
pełnie usprawiedliwione poparcie na polu terapii tej choroby 
weuerycznej, której zupełne wy leczenie lekarzowi nawet bar­
dzo doświadczonemu częstokroć nie mało czyni trudności.

II. Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala św. 
Łazarza w Krakowie.

Dzięki uprzejmości posła krakowskiego prof. Zatorskie­
go otrzymaliśmy korektę zapisków stenograficznych z logo 
posiedzenia Sejmu z d. 7 b. m. i r.; możemy więc zapoznać 
szan. Czytelników naszych z rozprawami nad statutem szpi­
tala św. Łazarza nierównie wcześniej, aniżeli zapiski steno­
graficzne ukażą sic w druku. Podajemy przemówienia po­
słów d o s ł o w n i e ,  opuszczając tylko te, które były muićj 
ważnemi. Ponieważ w rozprawach tych dotknięto i kwestyj 
zasadniczych, chętnie przyjmiemy i umieścimy uwagi kole­
gów bliżej z przedmiotem obeznanych.

I. E o z p r a w a  o g ó l n a .

P. rektor S z u j s k i :  Ustawa przez Komisyję proponowana 
dotyka we wielu paragrafach stosunku szpitala krajowego św. 
Ł azarza  w Krakowie do wydziału lekarskiego uniwersytetu Ja- 
gielońskiego. To skłania mię do zabrania głosu w tśj sprawie 
i do zapowiedzenia kilku poprawek, które wszakże nie ja , ale 
fachowy w tej mierze poseł krakowski, profesor wieloletni uni­
wersytetu, Dr. Majer, wnosić bedzie. Skoro jednak jestem przy 
glosie, nie mogę pominąć sprawy, która bardzo blisko ze sta tu­
tem dziś nam przedstawionym się wiąże. Jestto  sprawa bliższe­
go lub dalszego stosunku klinik lekarskich do szpitala. IV ogóle 
jak  nauka każda, tak też i nauka lekarska we wszystkich swoich i 
odcieniach praktycznych zależną je s t w wysokim stopniu o i  ma- 
tery jalu , jak i ma pod ręką. Skuteczność wykładu, postęp nauki, 
gorliwość samych uczniów zależą od tego, jak wielki jest mate- 
ry jal, który się ma przed sobą, na jak  wielu okazach teoretyczne '' 
prawdy naukowe pokazać i stwierdzić można. W części tylko i 
w części bardzo malej, niedostatecznej, tej koniecznej potrzebie 
naukowej zadość czynią zakłady kliniczne. W  części powiadam, 
i dlatego na całym Zachodzie coraz bardziej przeważać zaczyna 
zapatrywanie i wchodzić w praktykę, by nie małe drobne, umy­
ślnie urządzane kliniki, ale szpitale same zużytkować jako mate- 
ry ja l naukowy z zachowaniem wszakże i przestrzeganiem iutere- 
sii najwyższego, interesu humanitarnego. N a to przytoczę kil­
k a  przykładów. W Paryżu ta  zasada tak dalece zwyciężyła, 
że obok malej istniejącej kliniki dla wyjątkowych przypadków,
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szpitale tamtejsze postawione są pod wyłączne kierownictwo pro­
fesorów uniwersytetu, aby bogaty m ateryjał mógł być zarazem 
dla nauki spotrzebowanym. Naturalnie administracyja je s t odłą­
czoną. Profesor ma tylko obowiązek kierownictwa naukowego.

W  samej Austryi, nie mówię o Wiedniu, gdzie szpital je s t 
rządowy, nigdzie przy uniwersytetach nie ma osobnych klinik, są 
one połączone z szpitalami. Tylko w jednym Krakowie istnieje 
jeszcze klinika, która dostarcza m ateryjalu naukowego, oczywi­
ście w niedostateczny sposób, i w Krakowie też ścisły związek 
między szpitalem a wydziałem lekarskim oznaczony nie został. 
W szakże już i w Krakowie stało się niejedno dla tej zasady 
przyjętej na Zachodzie. Ustawa przedstawiona nam zastrzega 
profesorom wolny wstęp do szpitalu, łączy klinikę ginekologiczną 
i chorób skórnych z zasobami naukowemi szpitala. Znajdziecie 
nawet przypadek, że profesor uniwersytetu a mianowicie ginekolo­
gii je s t prymaryjuszem odnośnego oddziału. W szystko to jednak 
nie wystarczyć i jestem  tutaj tylko wyrazem powszechnej opinii 
profesorów właśnie wydziału lekarskiego, jeżeli mówię, że jedną 
z głównych przeszkód w dalszym rozwoju fakultetu, który bądź 
co bądź znaczne w obec kraju położył zasługi, który mimo tru ­
dności bardzo świetnemi przysłużył się krajowi siłami, je s t w ła­
śnie anormalny i nigdzie w Austryi nie znachodzący się stan. 
Wiem, że w ciągu tego roku rozpoczęte właśnie zostały roko­
wania między wysokim Rządem, W ydziałem krajowym i W ydzia­
łem lekarskim celem przygotowania bezpośredniego, bliższego 
połączenia kliniki uniwersyteckiej ze szpitalem św. Ł azarza. Mu­
szę tu wyrazić moje zaufanie, że ta  sprawa dla dobra nauki i 
według mego przekonania dla dobra samego kraju w krótkim 
czasie pomyślnie zostanie załatwioną. Ufność moja je s t tem w ię­
kszą, że właśnie referentem szpitalnym w W ydziale krajowym 
jest fachowy lekarz. Prócz względów, o których mówiłem, prze­
mawia. za tem tak w obec interesn kraju i Rządu, wzgląd oszczę­
dności. wzgląd tak w państwie calem, jak  i w kraju naszym 
niewątpliwie ważny. J e s t  rzeczą pewną i polegam tu na cyfrach 
doświadczonych, że w razie, gdyby utrzymanie klinicznych cho­
rych oddane zostało adininistracyi krajowej, to rząd, który płaci 
1 zł. 70 ct. dziennie od utrzym ania jednego chorego, płaciłby 
tyle tylko, ile kosztuje utrzym anie chorego w szpitalach krajo­
wych, tj. 1 zl. 7 ct. Jestto  znaczna oszczędność, gdyby z cza­
sem, nie mówię o teraźniejszości, lecz zakreślam to jako dążenie 
przyszłości, zwyciężyła zasada, że interes humanitarny na tem 
najlepiej wyjdzie, jeżeli adm inistracyja będzie odłączoną od 
naukowego kierownictwa, tj. że posady lekarskie będą oddane 
profesorom, uczyni to funduszowi znaczne oszczędności, g'dyż 
profesorowie nie potrzebowaliby takiego uposażenia, jakiego dziś 
wymaga lekarska obsługa szpitala. Co do formalnego traktowania 
tej sprawy, zdaje mi się, że może najpraktyczniej bytoby dla 
oszczędzenia czasu, ażeby tylko te paragrafy, do których właśnie 
poprawki zostały uchwalone, były wzięte pod specyjaluą obradę, 
aby zaś resztę  paragrafów, do których poprawek nikt uie sta­
wia, ryczałtowo bydy uchwalone.

P. H a l l e r :  Poseł Szujski przytoczył względy, z któremi 
! się liczyć potrzeba, na poparcie swego zdania, że szpital powinien 

być przyłączony do kliniki, że profesorowie uniwersytetu powinni 
być pry mary juszami w tym szpitalu. Na dowód przytoczył, ż,e 
tak się dzieje na Zachodzie. Wiemy, że się tai, dzieje i tak je st 
lepiej niezawodnie, ale trzeba zważyć, panowie, że tam nie ma 
dualizmu w adininistracyi, który zapanował u nas. U nas szpi­
talem rządzi kto inny, a uniwersytetem kto i nny : jeżeli profesor 
uniwersytetu będzie ipso facto prymaryjuszem w szpitalu, wten­
czas w części podlegać będzie jako prym aryjusz władzy autono­
micznej, tj. W ydziałowi krajowemu, jako profesor zaś minister­
stwu oświecenia. Jeżeli W ydział krajowy coś zarządzi, to pro­
fesor gdy jest chętny, wykona to, jeżeli przypadkiem niechętny, 
to będzie się opierał, a wtedy nie ma innej rady, tyiko pisać 
do W iednią, korespondować długo, prosić i błagać, ażeby może 
po kilku latach nakazane zostało to, co w tej chwili koniecznie 
je s t potrzebne. A ponieważ nie można przewidzieć, jacy' będą 
profesorowie i nie możemy' mieć względu na osoby, gdyż statut 
układa się na długie lata, dlatego należałoby uważać na wszy­
stko, baczyć na to, że może to być z le , co dziś byłoby dobre. 
D latego niepodobnem jest, ażeby to połączenie nastąpiło, tem 
więcej, że mamy w tym względzie doświadczenie. We Lwowie 
stosunek ten istniał dawniej, profesorowie byli w szpitalu pry-
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maryjuszami W ydział krajowy widział się zmuszony przedłoży* 
Sejmowi wniosek mianowania innych prymaryjuszów, podzielenia 
każdego oddziału na dwa, tj. utworzenia osobnej kliniki dla pro­
fesora, a osobnego oddziału dla drugiego pryuiaryjusza. Było to 
połączone z wielkiemi kosztami, jednak okazało się koniecznem. 
Dopóki^szpitaiem zawiadywał rząd, dopóty stosunek dawny .byl 
dobrym, lecz g d y p zp ita ł przeszedł pod za& M  W ydziału krajo­
wego, okazał on się niepodobnym do utrzymania. Obawiam się, 
aby w danym razie nie nastąpiło to samo w Krakowie, bo nie 
wiemy, jacy kiedjjś będą profesorowie,

P. Dr. H o s z a r d :  Poseł Szujski podniósł stosunek klinik 
do szpitala w Krakowie, na to muszę mu odpowiedzieć przebie­
giem sprawy, która się tego roku toczyła. Przyznaję, że kliniki 
krakowskie są pomieszczone ile , nieodpowiednio i ciasno, że ad- 
m inistracyja klinik krakowskich jest drogą, co już to dowodzi, 
że jeden dzień leczenia chorego kosztuje 1 zł. 70 do 80, cnt., 
podczas gdy u nas w szpitalu tylko 1 zł. 7 cnt., nareszcie, że 
profesorowie klinik skarżą się na brak nniteryjalu do nauki. 
Otóż te powody skłoniły dyrektorów klinik, dbałych o dobro cho­
rych i instytueyi. że dopominali się u ministerstwa, aby złemu 
jak najpilniśj zaradziło. (Ministerstwo naglone częścią ze wzglę­
dów oszcżffanóśhj. poleciło wysokiemu Namiestnictwu, aby zbadało 
sprawę i poczyniło oflpowóednie wnioski. Ministerstwo wychodziło 
przedewszystkiśm ze względów g n p k ta o ś c i .  Jako ilustracyję 
do tego zapatrywania się ministerstwa m ogglprzytoczyć liczby 
wyjęte z przedłożonego Radzie państwa w roku 1878 zamknięcia 
rachunków za rok 1876. W ydatki na utrzymanie wydziałów le­
karskich wynosiły: w Wiedniu 305', 10P zł., w P radze !'30,81,6 
zł., w Grafcn S9,22bJzł., w Insbruku 6S,754 zł., w Krakowie 
51;362 zł. Jeżeli uwzględnimy liczfe^uczniów uczęszczających 
do poszczególnych uniwersytetów, to się ojaaże* że w półromfu 
letniem roku 1876 liczba uczniów w ynosiła: w Wiedniu 7y.O, 
w Pradze 269, < w WJicu 4<1"1), w Insbruku 13-k, w Krakowie 
143. Średni wydatek na jednego ucznia wynosił: w Gracu 2,028 
ził, w P radze 709 zł., w Insbruku 513 zł., w Wiedniu 391 zł., 
w Krakowie 359 zl., ą dzieląc wydatki z pominięciem nadzwy­
czajnych przez liczbę promocyj na doktorój* wypada, że jeden 
promowany kosztuje r H i C : w Praćbe 3,b29 zł., w Gracu 2,794 
zł., w Wiedniu 2,104 zt., w insbruku LSOO źk , w Krakowie 
tylko l.łro l zi. Te liczby wymownie przekonywają, że krakowski 
uniwersytet a właściwie wydział lekarsk i tego uniwersytetu jest 
po macoszemu traktowany przez ministeryjum. Pomimo więc, że 
wydział lekarski krakowski najmniej zużywa pieniędzy z fundu­
szów państwowych, Ministeryjum chce zf pchnąć o ile się da ko­
szta utrzym ania klinik z funduszów państwowych na kraj. My 
temu w pomoc iść nie możemy. Prezydyjum namiestnictwa za­
rządziło dla zbadania sprawy komisyję ■■złożoną z reprezentantów 
Rządu, W ydziału krajowego i dyrektorów klinik krakowskich. 
Otóż sprawa była w tej komisyi rozbierana gruntownie i p rzy­
szliśmy do następującej konklnzyi. W imioniu W ydziału krajo­
wego (co W ydział krajowy uchwalą Rady przyjął) oświadczyłem, 
iż uznajemy, że połączenie lipściślejsze, a jeżeli to bŷ ć nie mo­
że, najbliższy stosunek między klinikami a szpitalem dla dobra 
nauki panować powinien. W ydział krajowy nie może jednak nic 
w tifj chwili oddaejnz.e swoich ubikaeyj na użytek klinik, ponie­
waż te zaledwie na nasze szpitalne potrzeby wystarczają. T rze­
ba bowiem wiedzieć, że przed trzem a la ty  Sejm pozwolił na wy­
stawienie pięciu pawilonów dla chorych, że dotąd 3 tylko pawi­
lony postawiono a fundusze tak  są wyczerpane, że o budowie 
dalszych dwóch pawilonów* na długie la ta  nie może być mowy. 
Tam więc, gdzie pięć pawilonów było potrzeba, a trzema obcho­
dzić się* musimy, naturalnie nie reflektowaliśmy^ przy budowie 
na umieszczenie klinik. Gdybyśmy dali na klinikę jeden lub dwa 
pawilony, to musielibyśmy najmować inne lokale mniej odpowie- 
dne a do tego za grube pieniądze, albowiem do szpitala według 
ustawy każdy zgłaszający się chory ma być przyjmowany. A 
zątśm pawilonów oddać nie można, jednakowoż inną propozycyję 
zrobiliśmy wysokiemu Rządowi, a mianowicie : mamy jeszcze miej­
sce na dwa pawilony, ale nie mamy funduszu na ich budowę, 
zaproponowaliśmfl aby wysoki R ząd miejsce to od nas kupił, 
albo za umiarkowany czynsz we wieczystą dzierżawę objął i na

*) Mówca- -myli jsię widocznie, biorąc tu jakoteż i poftiżój cyfry gea-
deckij za iusbrueKie i naodwrót. li&LlaJicyja.

tem miejscu wystawił kliniki. Chodziło Rządowi o to, że a d ­
ministracyja jstst drogą. W  razie gdy będą kliniki wystawione 
na naszym gruncie w obejściu szpitala i W ydział krajowy przez 
zarząd szpitala będzie prowadził adm inistracyję tych klinik, j e ­
stem pewny, że adm inistracyja będzie tańszą, a koszt jednego 
dnia wyniesie jeżeli nie 1 zł. 7 cnt., to najwięcej i zł. 10 cnt. 
do 1 zł. 20 cnt., co na każdy sposób będzie znaczną oszczędno­
ścią dla funduszu państwowego; ale wszystkich kosztów na sie­
bie nie możemy wziąść, bo obciążylibyśmy fundusz krajowy na 
korzyść funduszu państwowego. Poseł Szujski podniósł sprawę, 
aby profesorowie kliniki byli równocześnie prymaryjuszami szpi- 
tala. 1 o tem w komisyi traktowano, jednakże przyszliśmy do 
przekonania, że to na teraz je s t niemo,żebne. Obecnie mamy 
w Krakowię dwóch profesorów przy szpitalu, jeden profesor po­
łożnictwa i ginekologii, ten je st na etacie jako prym aryjusz, więc 
mimo to, że je s t urzędnikiem państwowym jako profesor, je s t 
zarazem urzędnikiem krajowym jako prymaryjusz szpitala, teg;e 
zastaliśmy i zatrzymujemy. Drugi profesor chorób skórnych i sy- 
fllitycznych nie je s t prymaryjuszem, jest tjdko u nas na kom or- 
nem. Dotąd za darmo, w przyszłoĄu za mierny czynsz odsfąpi- 
liśiiiy dla ^użytku kilką sal na klinikę i salę wykładową. 
On jest profesorem państwowym, a u nas jedynie lokatorem. T ak 
długo mógłby być zachowliny ten stosunek, jak  długo nam mie® 
sca starczy, Ą ze strony VV'ydziału krajowego żalnego kroku 
nie będziemy robili, aby usunąć ten stosunek ze szkodą nauki
0  tem możecie panowie być przekonani. Ale aby wszystkich pro- 
fePjrów w ten sam stosunek wprowadzić, co profesora położni­
ctwa, uważani za niewłaściwe. Chodzi profesorom o uiateryjał nau­
kowy na klinikach. Dotychczas radzimy sobie tak , że profesorom 
dozwolono obierać ów iHtrteryja*ł* m  wszystkich sal szpitalnych, 
tak  i dalej będzie, ale to nie zaradzi ztemu stanowczo, dopóki 
nie będą wybudowane nowe pawilony. Cafdo tego uiateryjalu, to
1 w obecnym statucie przyjmuje W ydział krajowy p arag ra f, któ­
ry  kom isjja włożyła, aby o ile sig. da ,zaspokoić potrzeby. Gdy­
by wprowadzano nowacyję, stosunek profesorów do wiadz pań­
stwowych i wlądz krajowych byłby dwoisty, rzeczywiście byłby 
to dualizm. Jako profesor byłby pBząjBwi, a jako prymaryjusz 
W ydziałowi krajowemu podległy. Nie spodziewam się teraz kon­
fliktów, a llkbyo  mogą, a nawet i doświadczenie nas uczy, że 
konflikta bywały. Aby im na przyszłość' zapobiedz, myślę, że le­
piej byłoby takich ^paragrafów w statucie nie umieszczać, tem 
bardziej, że stosunek nie może być jasnym, ani prostym, dopóki 
kw estyja budowy klinik, nie będzie zadecydowaną. Tyle co do 
ogólnych uwag. Zastrzegam  sobie glos przy specyjalnej dyskusyi.

Radzca namiestnictwa Dr. B i e s i a d e e k i :  Imieniem R z ą ­
du mam zaszczyt oświadczyć wysokiej Izbie, że Rząd, wchodząc 
w układ z W ydziałem krajowym co do umieszczenia kliniki 
w szpitalu sw. Ł azarza, nie miał na celu oszczędneSei, lecz do­
bro uniwersytetu i wydziału lekarskieg '0 w Krakowie. P rzy  ko­
misyi, o której p. sprawozdawca wspomniał, wyraźnie podniesio­
no, że Rząd wszystkie nadwyżki, jakieby przez umieszczenie 
kliniki W ylzia ł krajowy mógł ponosić, zwrócić .jest gotów. Roz­
chodzi się tutaj o interes zakładu, który wszakże je st zakładem 
krajowym i który na pofSroie ze strony władz krajowych ró 
wnież zasługuje. Stosunek jaki zachodzi miedzy kliniką a szpi­
talem, je s t najprzód stosune*k osób, następnie zakładów, jako ta ­
kich powiedziałbym nawet budynków, a potrzecie^stosuuek z po­
wodu chorych, którzy mogą być przenoszeni z jednego zakładu 
do drugiego. Co się tyczy stosunku osób, to wysoka Izba przy 
znać raczy, że w mieście malem, w mie,|nie, jakim jest Kraków, 
osoby mające na oku jeden i tell sam cel powinny być z sobą 
w łączności. I rzeczywiście je s t dzisiaj taka łączn**ć przez to, 
że prymaryjusze w szpitalu są oraz docentami, a profesorowie, 
np. profesor położnictwa, prymaryjuszem szpitalnym. W ydział 
krajowy powinien taki stosunek popierać; a to w tym celu, aże­
by wszystek m ateryjał, jaki jest w m ie |de  i może być dla nau­
ki użyty, spożytkowanym został. Jeżeli ten m ateryjał mały bę­
dzie uszczuplony, a będzie uszczuplony przez to, jeżeli si&.go 
podzieli między profesora a między pryinaryjusija, natenczas po­
łowa tego m ateryjalu spożytkowana będzie w celach naukowych, 
a uczniowie nie nabędą w odpowiedniśj gałęzi nauk lekarskich 
pożądanej wprąwy. P . sprawozdawca grozi jeszcze, Jem, że sto­
sunek, jaki zachodzi dzisiaj między profesorem chorób skórnych 
a szpitalem może każcfćj chwili być zerwany, czyli, że to ko­
morne może być ze strony W ydziału krajowego wypowiedziane.
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Gdyby się tak stało, natenczas uczniowie wydziału lekarskiego 
uie mieliby sposobności widzenia ani jednegcrchorego dotkniętego 
chorobą skórną, nie byliby z tą  gąłęzią nauki lekarskiej zapo­
znani. Czy byłoby to z korzy4cią dla kraju? wątpić należy. D a ­
lej istnieje także stosunek zakładów, jako budynków, gdyż przez 
oddalenie jednego buiynku od drugiego zachodzą znaczne tru ­
dności w przeniesieniu do klinik tych chorych, którzy są umie­
szczeni w szpitalu. J e s t paragraf' w dzisiejszej ustawie, Źe wolno 
profesorowi i asystentowi wybierać chorych ge sal szpitalnych 
i umieszczać w klinikach. Rozumie się, że to może nastąpić ty l­
ko za zezwolfniem chorego. Każde przeniesienie chorego może 
być uniemożliwione przez to, że chory nie żfodzi się na nie, a 
uczyDi to zawsze, jeżeli lekarz ordynujący czyli prymaryjusz 
sobie tego nie życzy, tak, że ostatecznie ten prtywile.j jest fikćyj- 
ny. Ta trudność w nabywaniu odpowiedniego materyjalu dla kli­
nik ustaje wtenczas, gdy p rpesor będzie równpęzffijnie i pryma- 
ryjuszem szpitalnym. P. Szujski wspominał obszerniej o tym sto­
sunku, jak i zachodzić powinien między szpitalem a wydziałem 
lekarskim. Nie wchodząc w rozbieranie kwestyi, że przez mia­
nowanie profesorów prym aiyjuszann dla W ydziału krajowego, 
•czyli dla funduszu szpitalnego, wynikłaby zuaczna osz4zęduąśVi, 
tylko to podnieść muszę w imieniu Rządu, że ani fundusz krajo­
wy, ani zakład humanitarny, jakim jesf szpital, lakiem zarzą­
dzeniem nie poniósłby żadnegl) uszczerbku, bo nie* podlega w ąt­
pliwości, że kliniki, które dla nauki ^  urządzone, są oraz za­
kładami humanitarnemu Dla wydziału lekarskiego, dla j.ego do­
bra i dalszego rozwoju je st niezb&dnem, aby kliniki weszły w ści­
sły związek ze szpitalem św. Łazarza, aby się wywiązał mięuzy 
temi dwoma żakietam i ten stosunek wzajemny, o którym p. re­
ktor Szujski wspomniał; dlatego w statucie dla szpitala św. Ł a ­
zarza powinno być p rzynajm nie j tyle podane, tj. że może taki 
związek nastąpić między wydzjalem lekarskim czyli kliniką a 
szpitalem, tj. ż» kliniki mogą być umieszczone w szpitalu.

Sprawozdawca p. W e r n i e k i :  Prof. Szujski wystąpił w o- 
bronie efłodków naukowych, jakie się rzeczywiście należą. J Oso­
biście skłaniam się dó jego zapatrywania, jednak w tem miejscn 
występuję jako sprawozdawca komisyi broniąc jój zdania i prze­
konań. Powodem takiego a nie innego zapatrywania się komisyi 
była podniesiona nieraz kwestyja, a wiadomo jest, jakie jest 
w tej Izbie ząpairywanie ua tę sprawa, a mianowicie takie,, że 
pod względem szpitali zapatrują się na nie, jako na iustytuoyję, 
która ma cel humanitarny w pierwszej linii, a cel naukowy do­
datkowo. Musimy się więc w tej mierze liczyć z przjdetóm za­
patrywaniem ogółu, a nawef sa-me przesądy musimy brać pod 
rozwagę. Wiadomo, że bezwzględne postępowanie jw mniejszych 
szpitalach zrażałoby lucfid, a celem zakładów.fych humanitarnych 
je st nieść pomoc i publiczność przyciągać, więc musi być w tym 
względzie inne postępowanie zstleconśm. Profesor Szujski dal za 
przykład zagranicę, że tam się inaczej odbywa. W iele tam jest 
rzeczy, które bezwJSlędnie do nas nie daęjzą się zastosować, bo 
stopnie «cywilizaeyi za nadto są różne.

N a tem zakończyła się rozprawa ogólna.

(Dokończenie nasteCpi.)

Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyi odników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878.

-Skreślił Dr. S. Domański.
■Bpiag dalszy i dokończenie. Patrz Nr. 12).

Prof. S e n a t o r  z I jwlina mówił o leczeniu gośćca sta­
wowego- kwasem będźwinowym. J3o prób w tym względzie 
sklonilh fM raz  okoliczność, że kwas salicylów}7 tw dawkach 
potrzebnych do pożądanego skutku wywołuje nieraz nieprzy- 
jjjpmiipsprzypady uboczne, powtój;&, że kwas salicylowy lubo 
w ogólności rzadko, przecież nieraz zawodzi, nakoniec, że 
N&utegfcnoflj kwTasif będźw-inowego jako śpodka niewątpliwie 
przeciwignilnago mogłaby rzucić jakieś światło |na chorobę 
przerzcczoną dotychczas pod -wieloma względami zagadkową. 
S. Spróbował kwasu będź ,vinowe-go dotychczas w  20 przy­

padkach ostrych, 10 przyostrycb lub nieznacznie postępują­
cych. Wyłączywszy ostatnie, w któryoh kwas be-dźwinowy 
równie jak  kw. salicylowy nie okazały się trwalaskuteczne-' 
mi, przekonał się jjj. o pomyślnem działaniu środka, o któ­
rym mowa. W wielu razach okazał się kwT. będźwinowy sku­
tecznym naweiu tam, gdzie lew. salicylowy odmowni swego 
działania Eezniczego, lubo przyzna«-.trzeba, że ciepłota przy 
użyciu kw. bodźwihoweigJi* nie opadała tak prędko, jak pod 
wplywBIi kw. salicylowego w7 dawkach równylch lub nawet 
nieco mniejszych. Ponieważ atoli dawkę kw. będżwlnowego 
można jeszcze znaczni# ^podwyższyć w porównaniu do kw. 
salicylowego, bardzo lTyć może, że wtedy.-i kw7. będźwmowy 
okaże szezegóhiićj swe działfauieMia obniżenie ciepłoty, zą. 
ezeni przemai . ialyby najnowsze doświadczenia ' Sołiiillera i 
Klebsa. Dawkę dzienną kw7. będźwinowego w ostrym gośćcu 
stawowym oznacza Senator na 8 do 8$ ; gramów dla do­
rosłych.

1\I o ok  iMKairu mówił o miejscach klimatycznych w7Egip­
cie, z których nąjważniajszemi są Kair, Hekiaon, Lupeor i 
pobyt na Nilu. Zdaniem jego Kair ani ze stosunków klima­
tycznych ani z Siągłego panowania w niem chorób zakaźnych 
nie zasługuje na nazwo miejsca leczniczego. Inne stącyje kli­
matyczne mają także mnóstwjs .‘złych stron i wypM ki siecze­
nia nie odpowiadają oczekiwmniu.

P rof B o l l i n g o r  wyłożył rzecz o mięczaku zaraźli­
wym. Zdaniem jego choroba tfi bynajmniej me szkodliwi dla 
ludzi pojawia się jako cliorotuy zakaźna u kur i go­
łębi i polega na pasorzytacb właściwego rodzaju. Ihzeczą jest 
bardzo podobną do pvaw7dy, że chordba przerzeęzona przeno­
si sic z czlowdeka na ptactwo domowe i odwTOtnie.^

K un ze  z Hali mówńł o leczeniu padaczki kurarą. Zda­
niem jego Stropili! strychnin, bromek potasu i amonu prawne 
nigdy nic nie pomagają., ostatnie dwa co najwyżej na pól ro­
ku wstrzymują napady. To go skłoniło do próbowania kurary 
a z licznych dośw ladezeń jego pod tym lYzględąru wypada .
1) że można powoli dojść bez niebezpieczeństwa do*daw7ki 
3 eontigramów7 w7e wstrzykiwaniack podskórnych, 2* że pier­
wsze przypady jżatrucia polegają ran zamgleniu wzroku w7 ten 
sposób, źle nie wódzi się dokładnie przedmiotów nawet yv po­
bliżu, nakoniec. 3) że na 80 (przypadków7 6 wyleczyło się 
trwmSe. Wstrzykiwania podskórne robiono przez p  tygodnie 
co a j dni, stosując się zresztą do napadów7. Recepta: Aqao 
destill. 5-0, Curare 0-3 mucil. gttas 1—2. Dt. Na G do 8 w7str/y- 
kiwań podskórnych.

W sekcyi chirurgicznej prof E d w u  z Marburga przed­
stawił do rozprawy wóele twierdzeń o ostróm zapaleniu szpi­
ku kostnego, co fzeczywiśoie dało pochop do ożywionej dys 
kus/i.

S t i l l J B  pokazał nowy sposób badania siatkówki przez 
zobojętnienie środków łamiących śwóatlo w oku mocnemi 
sogz^wkami wklfes-lemi a następnie przez proste oświetlenie ogni­
skowe. Stilling używał w tym celu soczewek o 15 mm. od­
ległości ogniskowej, mniema atoli, ż.e lepiej będzie użyć so- 
czewek o 30 mm. przerzcozonej odległości periskopijniijszli- 
fowanych.

E n g e l h a r d t  okazał nowy wziernik oczny wdąsnego 
pomysłu.

D o h r n  z Marburga zwrócił uwmge zgromadzenia na 
n a jn o w s i  pracę. tyczącą się statystyki połogów7 publikowaną 
przćz1 znaną osobną komisyję berlińską. Z pracy tej pokaza­
ło się niewątpliwie z jednej strony, że gorączka połogowa 
pochlonęlą, w sbfiemczeeli od r. 18^6 wóęcej ofiar niż cholera
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i ospa, z drugiej, że śmiertelność z przerzeezonej choroby 
była w prowiucyi hesko-nassawskiej największą. Owóż mówca 
występuje przeciw temu twierdzeniu dowodząc, że jedynie 
mylno zestawienie liczb dało wypadki od rzeczywistości zna­
cznie gorsze.

W a r s e b a n e r  z Krakowa mówił na' podstawie wła­
snych doświadczeń i spostrzeżeń o gorączce powrotnej u dzie­
ci. Z 22 pacyjcntów nie umarł ani jeden. Pod względem le­
czenia zalecał mówca jako najskuteczniejszy chlorowodan 
chininowy bezpostaci, który jednak tylko gorączkę zmniej­
sza lecz ani powtórnym napadom nie zapobiega ani przebiegu 
w ogólności nie skraca. Na zapytanie Stcffcna, czy próbował 
salicylanu sodowego, oświadcza mówca, że na podstawie do­
świadczeń w szpitalach krakowskich środka tego nie używał 
i wolałby już użyć czystego kwasu salicylowego.

B r a u t l e c k t  wyłożył rzecz o gniciu porostów we wodach 
słodkich i jego znaczeniu pod względem patologicznym. 
W tym celu przedsięwziął szereg doświadczeń w ten sposób, 
że kilka pospolitszych porostów poddał gniciu przy ograni­
czeniu przystępu powietrza w ciepłocie 40° C. i z cieczy 
ztąd otrzymanej wstrzykiwał królikom pod skórę po 15 kro­
pli. Otóż w pewnych okresach gnicia, gdy ciecz była kwa­
śną j zawierała w sobie nader znaczną ilość właściwych? or­
ganizmów (microooccij, działanie jej było prawic zawsze 
zabójcze.

W o wtorek 17 września odbyło się trzecie ? ogólne a 
zarazem ostatnie posiedzenie Zjazdu, na którem prof. F i c k  
z Wirchurga mówił o wywiązywaniu się ciepła w mięśniu, 
R a d d e  o Chewzurach, jako najosobliwszem plemieniu na 
Kaukazie, a S t  i l  l i n g  o d a l  t o n i z m i e .

Na tem kończąc zdanie sprawy pozwolimy sobie* tutaj 
kilka uwag co do strony tak naukowej jak  i towarzyskiej 
Zjazdu.

Co do pierwszej, z wymienionych już powodów podział 
na tak znaczną liczbę sekcyj był bardzo niestosownym; przez 
to Zjazd nie tylko pdzielil się na mnóstwo kól i kółeczek, 
których posiedzenia odbywały się prawie zawsze równocze­
śnie ale nadto dla zapełnienia posiedzeń trzeba było odczy­
tów, które nie mogły częścią z natury swojej częścią dla 
zbyt malej liczby obecnych doprowadzić do żadnej ożywio­
nej dyskusyi, jakiej bywamy nieraz świadkami w naszych 
towarzystwach lekarskich. Odczyty, z któremi można przez 
dzienniki zapoznać się wygodnie w domu, nic należą do Zja­
zdów. Na zjazdach odczyty powinny być albo demonstracyjne 
t j .  z pokazywaniem chorych, wyrobów, narzędzi itp. albo też 
poruszać kwestyje sporne, które zyskać mogą wiele przez 
ożywioną dysknsyje i udział ogóluy. Tyczy się to oczywiście 
przedewszystkićm posiedzeń ściśle naukowych tj. sekcyjnych. 
Co do ogólnych, to Zjazd kasselski grzeszył tem, iż odczyty 
na nim bywały za długie a przez to nużące, dalej, iż zaj­
mowały się przedmiotami dla zwykłej w takich razach pu­
bliczności nie bardzo dostępnemi. Na posiedzeniach tych po 
załatwieniu spraw administracyjnych chodzić powinno prze- 
dewszystkiem o przedstawienie ogółowi w formie jak  naj­
przystępniejszej jakiejś ciekawszej sprawy naukowej, której 
znajomość może być pożądaną dla każdego człowieka wy­
kształconego bez różnicy płci. Tym sposobem zjazdy mogą 
zyskać znaczną, liczbę uczestników z poza lekarzy i przyro­
dników a tem samem mieć większą kwotę na wydawnictwa 
literackie.

Co do strony, że tak powiemy, towarz skićj Zjazdu, ko­
mitet gospodarczy zrobił wszystko, co było tylko w jego mocy.

Zabawy jak  słusznie nie górowały nad sprawami naukowemi 
ale odznaczały się przyzwoitą powagą i trafnem obmyśleniem. 
Gratisowy pociąg do Wildungen i Naubcimu świadczy o do­
brem zrozumieniu własnego interesu ze strony zdrojowisk. 
Biuro korespondencyjne pocztowe i telegraficzne w lokalu 
komitetu gospodarczego, do którego każdy z członków przy­
najmniej raz na dzień udawać się musiał, było nader wiel­
ką wygodą dla zamiejscowych. Protestacyja przeciw udzia­
łowi kobiet świadczy, iż w Niemczech większość nie życzy 
sobie, żeby kobiety rywalizowały z mężczyznami na polu do 
tego niewłaściwem.

Zjazd kasselski liczymy przeto ostatecznie do bardzo 
udałych ale nic pomylimy się twierdząc, że i u nas, byleby 
umiano wziąć się do tego trafnie i energicznie, Zjazd podo­
bny latwoby przyszło urządzić. Nie zabrakłoby z pewnością 
ani tematów dla sekcyj ani spraw ogólniejszego znaczenia, 
względem których najlatwiejby może przyszło się porozumieć 
ustnie właśnie na Zjeździć-.

III. Wiadomości bieżące.

* Kraków, cl. 24 października. J .  E . c. k. Namiestnik za ­
mianował D ra Mieczysława D e m b o w s k i e g o  lekarzem powia­
towym 2iej klasy w Lisku, a D ra K arola B e n d ę asystentem 
w Chrzanowie.

(Jestto  pierwsza zmiana w poczcie niedawno mianowanych 
lekarzy rządowych, wynikła ztąd, że Dr. Benda, dotychczasowy 
lekarz pow. w Chrzanowie, mianowany lekarzem pow. w Lisku 
prosił o pozostawienie go na posadzie asystenta w Chrzanowie.)

* W ydział lekarski Uniw. Jag iell. na posiedzeniu swem 
z cl. 22 b. m. zamianował Dra Stauislawa ś j k o b l a  asystentem 
przy klinice chorób skórnych i wenerycznych prof. Rosnera.

* Na posiedzeniu wydziału m a t e m .-przyrodniczego Akademii 
Umiejętności odbytem w dn. 20 bm. pod przewodnictwem dyre­
k tora Teiclimanna zastępca prof. anatomii patolog. Dr. B r o w i c z  
w wolnym wykładzie zdał sprawę z badań swoich doświadczal­
nych nad ostrem zapaleniem nerek Praca ta  ukaże się w pi­
smach Akademii,

* W  miejsce D ra Obtulowicza Tow. lekarskie nasze obrało 
członkiem i sekretarzem  komisyi redakcyjnej Przeglądu Lekur. 
D ra Aleksandra R y b c z y ń s k i e g o ,  lekarza miejskiego.

4- Dnia 18 bm. żebrało się wieczorem w sali hotelu drez­
deńskiego przeszło 30 lekarzy na pożegnalną ucztę, którą za ­
rządziło swym ustępującym kolegom Drom B y l i c k i e m n ,  Ob- 
t n ł o w i c z o w i  i W n r s t o w i  grono asystentów tutejszej wszech­
nicy. Kolo biesiadnego stoln zasiedli profesorowie, lekarze, oraz 
kilku uczniów medycyny, z ust profesorów płynęły słowa nzua- 
pia dla opuszczających swe posady asystentów, podniesiono ich 
pracę, wiedzę, koleźeńskość i dbałość o cześć zawodu lekarskiego; 
pp. W urst i Obtułowiez. gdyż trzeci solenizant już przedtem 
opuścił Kraków, wyrazili wdzięczność dla nauczycieli i kierowni­
ków swych, w gorących słowach uwydatnili błogie wrażenie ko­
leżeńskiego pożycia, którego tu doznali i przyrzekli, że w chwi­
lach dalszego żywota nie oddzielą się w umysłowej pracy od 
ogniska, przy którem sami ogrzali serce, oświecili umysł. Chcąc 
wyciągnąć pewną korzyść moralną ze zgromadzenia się tych mło­
dych lekarzy, jeden z profesorów skierował swe słowa do nich, 
uwydatniając, że wyróżnienie ustępujących asystentów w sposób 
tak  wybitny, będące następstwem ocenienia ich zalet, winno dać 
do poznania icli następcom, czego od nich żąda publiczność le­
karska. Przed północą biesiadnicy rozeszli się, wynosząc budujące 
wrażenie, jakie zwykle napełnia serce zebranych w imię dobrej 
myśli.

(Z naszej strony wynurzamy wydalającym się na posady 
rządowe dwom wyżej wspomnionym kolegom szczere podziękowa­
nie za gorliwe wspólpracownictwo i popieranie naszych zabiegów. 
Jako sekretarz Tow. lek kol. W u r s t  zasilał tygodnik nasz sta­
rannie opracowanemu protokólarni, a jako asystent kliniki okuli­
stycznej cennemi artykułam i. Kol O b t u ł o w i e z  do ostatniej 
chwili należał do najgorliwszych członków komisyi redakcyjnej i



najpilniejszych współpracowników nasz37ch; tracąc wiele skutkiem 
jego wydalenia się spodziewamy się jednak po jego wykształce­
niu lekarskiem, po jego pilności i sprężystości, że wkrótce pozy­
skamy w nim współpracownika w gałęzi dotąd u nas odłogiem 
leżącej, to je s t w higijenie i policyi lekarskiej.

Nawięzując zaś do słów jednego z mówców na wieczorze 
wyrażamy nadzieję, że następcy kolegów wspomnionych pójdą 
ich śladem a korzystając z obfitego m ateiyjału klinicznego przy­
czynią się do wzbogacania piśmiennictwa naszego, llcdakcy ja ).

* Na wieczornem posiedzeniu z d. 18 bm. Sejm uchwalił 
zgodnie z wnioskiem komisyi kwotę 420,000 zla. jako k o s z t a  
l e c z e n i a  u b o g i c h  c h o r y c h  oraz rezolucyję: Wzywa się 
W7ydzial krajow y: 1) ażeby obmyśli! środki zapobieżenia wyda­
waniu świadectw ubóstwa osobom mogącym płacić za siebie; 2) 
ażeby świadectwa ubóstwa, dołączane do rachunków szpitalnych, 
jak  najściślej badał i w razie dostrzeżonej ich niezgodności, win­
nych do surowej pociągał odpowiedzialności; 3) ażeby ściśle prze­
strzegał pociągania do płacenia kosztów7 leczenia osób do tego 
obowiązanych, jakoto : korporacyj za swoich członków, chleboda­
wców za służących itp.; 4) ażeby nie dopuszczał podnoszenia 
taks szpitalnych nad istotną potrzebę, a nawet starał się obniżyć 
takowe, gdzie się tego możność okaże; 5) żeby stara ł się dalej 
o zmniejszenie wydatków7 w szpitalach krajowych.

Następnie uchwalił kwotę 57,930 zla. jako k o s z t a  s z c z e ­
p i e n i a  a zarazem rezolucyję: W zywa się W ydział krajowy, 
ażeby w granicach przyznanego mn wpływu na sprawę szcze­
pienia ospy stara ł się o ograniczenie wydatków, o ile to stać się 
może bez nadwerężenia zamierzonego celu, tudzież ażeby wziął 
na uwagę, czy nie dałoby się to osiągnąć przez wyjednanie sto­
sownych zmian w instrukcyi, a mianowicie przez szczepienie 
w jednej miejscowości dzieci z kilku gmin przyległych —  (z do­
datkiem p. Golejewskiego) i przez przyznanie wpływu na tę 
sprawę W ydziałom powiatowym.

Bez rozpraw uchwalono kwotę 32,700 zla. jako k o s z t a  
s a n i t a r n e ,  rozmaite zasiłki d la  z a k ł a d ó w  d o b r o c z y n ­
n o ś c i ,  pomiędzy któremi dla domu ubogich w Krakowie 5424 
zła., dla zakładu głuchoniemych we Lwowie 6000 zła., dla za ­
kładu ciemnych tamże 2000 zła.

N a posiedzeniu zaś rannem z d. 19 b. m. uchwalono dla 
komisyi fizyjograficzuej w Krakowie 3000 zi , stypeudyja dla 
uczniów weterynaryi 2200 zl ; dalej przyjęto pokrycie niedoboru 
s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w i e  w knocie 30,883 zi., 
a  s z p i t a l a  w K u ł p a r k o w i e  w kwocie 164.179 zi. a przy 
tej ostatniej pozycyi uchwalono rezolucyję.: Poleca się W ydziało­
wi krajowemu, ażeby: 1) bez upoważnienia sejmowego nowych 
filij zakładu dla obląkan3’ch nie zakładał, ani istniejących w P rze­
myślu i w Żółkwi nie rozszerzał; przeciwnie, ażeby 2) z nich 
połecii wj7dalić cbląkaii3Tch nieuleczalnych, niezagrażąjąeych bez­
pieczeństwu publicznemu ani obyczajności i 3) stara ł się o sto­
pniowe, o ile być może, jak najrychlejsze zwinięcie tycli filij. 
N a darmo posłowie K o s z a r  d i S m o l k a  sprzeciwiali się przy­
jęciu dwóch ostatnich ustępów7, ponieważ chorych nieuleczalnych 
rzadko tylko można wypuścić, gdyż zagrażają najczęściej bez­
pieczeństwu a zwinięcie filij musiałoby wywołać przepełnienie 
Zakładu Kulparkowskiego.

W reszcie uchwalono pokrycie niedoboru funduszu podrzutków 
we Lwowie (10,696 zl.) i szpitala św. Ł azarza  w Krakowie 
(32,796 zl.).

P rzyznać należy, że Sejm tegoroczny, zamknięty d. 19 b. 
m., w krótkim czasie zastaDawiai się nad wieloma sprawami 
szpitalnemi i takowe po największej części załatw ił. Jedna nader 
ważna kwestyja, tycząca się k o s z t ó w  l e c z e n i a  u b o g i c h  
c h o r y c h ,  na szczęście nie została załatwioną; powiadamy na 
szczęście, gdyż ona jak  z jednej strony jest piekącą, tak  z dru­
giej wymaga dojrzałego i wszechstronnego roztrząsania. Ponie­
waż wniosek posła Golejewskiego tyczący się tej sprawy odesła­
ny zosłał do Wydziału, więc ostatni zapewne przygotuje wniosek 
na Sejm przyszłoroczny; gdy ta  sprawa jednak nietylko dla 
finansów kraju i dla chorych ubogich, ale i dla lekarzy zw ła­
szcza szpitalnych ma wielkie znaczenie, w7ięc i Towarzystwo le ­
karskie nasze zapewne nią się zajmie, i zbierze m ateryjał, aby 
na podstawie takowego wypowiedzieć swoje zdanie.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 40 (hd 29 
września do 5 października włącznie) umarło w Krakowie razem 
osób 29; męż. 17, kob. 12; w obwodach osób 21, w szpita­
lach 9; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła 26,9.
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* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny we W ie­
dniu Dr. Wilhelm L o e b i s c h  mianowany nadzw. prof. chemii lekar­
skiej w Insbruku. —  Dr. B e r n h e i m  mianowany prof kliniki lek.
w Nancy. —  Dr. B o n  n e t  w Monachijum habilitował się się j a ­
ko docent histologii i embryjologii. —  Prof. Dr. Karol L i m a n  
i Dr.  L e w i n  w Berlinie otrzymali order domu Hohenzollernów 
(obaj interweniowali jako znawcy w sprawie zamachu Nobiliuga).—- 
Chemik P a s t e u r  otrz37mal wielki krzyż oficerski, chemik E r e ­
my krzyż komandorski a prof. anatomii w7 Paryżu S a p p e y  
krzyż oficerski orderu legii honorowej.

* Konkurs na posadę lekarza w7 dobrach arcyksiążęcyoli 
w Makowie. Doktorowie medycyn}7 mają wnieść podania swe 
wraz z odpowiedniemi świadectwami do areyks. Dyrekcyi dóbr 
w Żywcu najpóźniej do 15 listopada rb. i tamże zasiągnąć mo­
gą informacyi co do bliższych warunków.

Komisyja balneologiczna Tow. lek krak. odbędzie we 
Ś r o d ę  dn ia  30 b. ni. o godz. 5 posiedzenie, na k tó rćm ; 1) 
zała tw ione zostaną liczne sp raw y  adm inistracy jne, a  m iędzy 
iimerni sp raw a budow y now ych łazienek  borow inow ych w7 K ry­
nicy, 2) odczy taną zostan ie rozp raw a D ra K raw czyńskiego 
o m etodzie leczniczej, zw anej gerbersdorfską.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

IN' ależy p o d a ć  rękę s z c z ę śc i ul!

marek
9 1 8 . 3 1 * 0  z ł r .

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno­
wszej wielkiej lotcryi odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego BŁzodii.
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że |j 

w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  roz­
losowanych zostanie 4 9 .6 4 1 0  w y g rn n y cS i między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie ;{* 5 .0 4 1 6  mk. czyli 
złr 3 1 8 .3  5 0  11. austr. w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek '

1 250.01141, 3 3 4 1 .0 6 0 , 3 l 5.6416
1 i i r , . n » e 1 4 3 5 , 0 0 0 , 6 1 4 ,6 6 6
1 8 0 ,0 0 0 , 6 3 0 , 0 0 0 3 0 4 3 ,0641
1 0 0 ,6 0 0 , 6 1 .*,04141 5 6 3 % , 6 6 0
a 5  o , o o o , 1 * 3,64*41 6 3  4 5 0 0
1 46,414141, 3 4 1 6 ,6 6 0 4i 3 5 3 5 0
1 3 6 ,6 6 6 , 3 8.4166 3 3 . 8 5 0 1 3 8

i t. d.
Ciągnienia odbywają się według planu nrzedownie usta­

nowionego.
■In n a jb l i ż s z e g o  p ie r w s z e g o  ciągnienia tćj wiel­

kiej przez Państwo poręczonej lotoryi pieniężnej kosztuje: 
j ’ 1 cały los orygnialny tylko fi mrk. cz37li 3 l/i 2 lr.

1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ćwiartka „ „ 1'/., mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

I z największą troskliwością z a  n a d e s ł a n i e m  g o tó w k i ,  | 
p r z e k a z u  p o c z to w e g o , l a l i  z a  p o b r a n ie m  p o c z to -  ' 
»veni n a le ź y to ś o i ,  a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony lo s  o r y g in a ln y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz posl rękoj­
mia ł*aiist\va, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. j

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność miedzy wielu i mierni znaczne- 
mi wygrauemi wypłacić główne wygrane wprost na­
szym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takiem przedsięwzięciIt na najpewniejszej podsta­
wie opartem na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli zailosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej­
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed 15 listo­
pada rb. wprost do na*.

Kaufmann & Simon
3 ia n t ł i r  b a n k o w y  5 w y m i a n y  w  H a n ih u r ^ u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

PS. Dziękujemy niniejsze m za zaufanie jakiem nas dotąd j 
obdarzano a ziprasznjąc przy rozpoczęciu nowego losowania clo i 
u dział u starać się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel- ! 
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 1 
interesantów. Wyżej podpisani.
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L. 7(ffi9

O G Ł O S Z E N I E .
W mgsśl rozporządzenia, c. k. Ministerstwa spraw wewnęfcrzn.veh 

z dnia 18 września 13:75 r. odbędą się egzamin i lekarzy i wetqrynwzy 
przepisane rozpomulząniein wys. Mhiiśrerstwa soti w wewnętrznych 
z 31 marca 1873 r. (dz. u. p. L. 37) w celu uzyskanią stałej posady 
w puplicznćj służbie zdrowia przy urzędach administracyjnych w dru­
giej połowie listopada b. r. aijo dla Jeąaray w Krakowie, zaś dla we­
terynarzy we Lwowie.

Prośby o przypuszczenie do tegoż mają ftyć wniesione najdalej 
dó Końca października 1'. r. do c. k Namiestnictwa. we Lwowie przez 
dotyczące c. k. Starostwami zaopatrzone w dowody wymagane §)57. 
względnie 17 powyżój powołanego rozporządzania.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 1& października 1878.

APTEKA pod KORONĄ
* i .

y v  Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe ijak i za- 

gfhnicvzne SW sze śR’ież(egp< czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz fcgo znajdują sigi zawsze na skladzio:’ Pigułki Camiria, 
Moriscna, Bluncsarda z'żelazem, YaJeta z Digitaiinem, Dra Omni era .za­
dawane w nęwraJgijach z pepsinem, rozczyn,,.żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna "Grimaulta, syrup Clur-ohilla z wapnwu, Wąteffll, Sttga; wino chi­
nowe-z Cacao Bngfennd, Q1uirilFLil-loclie.— MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełni® pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy, A  ęNSTIjjjMBNTĄ cliirnvgiez|&, - -  BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
P A S l brfftszne kobiece, — PESSARIA, — ‘PJŚiNpZOiiHY jedwabił® na 
obrzękliny, — STEPOSKOPY, — PLBS^łMETRY — ODCIĄGACIE, 
pokarmowe dla kobiet,—SŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, •— INHALATORY flo wdychiwań przy gardlanyeh cho­
robach, — NARZADY do wclniuehiwati.gardlanyet), — PULYBRYZA- 
TORY, — SONDY j żołądkowe, - CĄTETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniają-ce 
bulasne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLK0P05IPY metalowe i kauczuko-the tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  1RRY(JATORY Dra Eapisiara, — WSTRZYKAWKI, — 
•TtJSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, - CIEPŁOMIERZE 
clocimalne — TRĄBKI do wzmocnienia słufflm, — KROPI,OMIERZIĄ* 
PECHERZE kiuiczukowe lub worki na Md, — SKUBARKA, — RE- 
2ERW0ARY moczowej — KANKI kauczukowe, - SPECULA itd.

Na żądanie przfflyla sidfcenniki franco) .

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lservqrstadt ani 'GJacis. Słliw arzapanierhaus Nr. 5. 

polacssię ze wszystkiemu tego rodzaju nałeżącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrnkcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

( )bjąwśzy z dniem października i i i  
urząd członka Wydziału i Podskarbiego Sto- 
Varzyszenia dla wydatmictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam wszystkichrC^łon- 
ków tegojStowarzyfeżenia zalecających z opła­
tą  składek ahy takowe jak najrychlej na mo­
je ręce uades‘iać. raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki to nadsetąć można łącznie z Przedpłatą

i 'Wł >Wt/WYVV\/W1  ,W\-VV'\/W\ "W* /W\IW% Wrv\/v t/VWW\ 'W A <VWWt VW Wl/iWt “W* 'WA /V\A V'V\ vw

na Przegląd Lekarski.
Dr. Grabowski.

Rynek Nr. 45."

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych usypują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. 'Skład w Paryż^t  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

£ D ostać m ożna w składach m ate rja łów  ap tecznych  P. OJalleeo i .T. Mrozow- s
J skiego u lica  M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . Traup.zyński o; - 

we Lwowie w ap tece p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. ’ £
4/W W\/W\VWVW "W\ V */V W*łi /WA/WA <W\ Vl\/VM'tA\/VVI W\ IWVYV WtYWWy fW\ VW Wt WWW

Woda gorzka
j naj skuteczniej sza x  wód g,orzkich miasta Budy, jakoteż
j z pośród krajowych i zagranicznych.

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a j p r z y ­
j e m n i e j s z ą  i n a j s k u t e c z n i e j s z ą  z  w ó d  g o r z h ie i i  ś w ia ta  uznanej, coraz tvięośj się szerzy.

Porównania rozbiorów znanych żrMeF gorzkich uwidoczniają korzjjści użycia tej wody; pfóGz tęf.o liczne lekar- 
! skie doświaaeżcnia stwierdzają, że 'do Ciągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 

połowy tylko tycłf dawek oo innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką F ran ­
ciszka Jóśefa.

O r z e c z e n ie  R a d z c y  d w o r u  D r a  B a m b e r g e r .
i Nie sprawia żadnych boleści nawet po dłuższem używaniu.

Wiedeń 10  sierpnia 1877.
Z d a n i e  ces. k r ó l .  p a ń s t w o w e g o  m i n i s t e r s t w a  w o j n y .  (14 oddział)

Ze sprawozdań wojskowych zakładów leczniczych okazuje się, iż W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a  
działa prawie bez wyjątku .szybko, pewnie i nie sp raw ia ją  nawet przy dłuższym użyciu żadnych ubocsfiycli Skutków 
oraz, że ją  chorzy dla smaku, który nie jest nieprzyjemnym chętnie zażywają. Wiedeń 13 marca

Za państwowa ministerstwo wojny I l a y  w a l d  Jen. Maj.
Naturalna woda >g(orzka Franciszka Józefa znajduję!się tv zapasie we wrszystkich większych składach wód mine­

ralnych i większej części aptek całego świata; na'życzenie-urządza się składy wszędzie pod najprzys^ępniejszemi 
warunkami. Pisma rozgeła się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buria-Peszcie.
Główny skład u J. Wentzlą, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie.

łNaktaUBui Tuwarzystwa. ieKarBuaeigu łuałtowBine4u. W (iniKarni Uuiwersytetu Jauiell. pod zarządem i^-i. Stelula
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Eedaicyja:
ulica G rodzka N r, 73.

Administracyja:
ulica S ław kow ska N r. 277,

Ekspedycyja miejscowa:
w k s ięg a m i p. St. K rzyźano- 
w ik iego , R ynek  głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re przyjm u­
ją :  w Krakowie A dm inistracyja 
% w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, wyno- 
ałza w iórsz drobny (petit) lub 

jago m iejsce po 5 centów .
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
K rzyżanowskiego w  Krakowie^ 
nadto w  Niem czech, Król. Pol­
ski óm i  R osyi urzędy  poczto­
w e, w  W arszawie  księgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, Po­
znaniu księgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i Spółki, w  Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de  la  Croia 

rouge.
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Kraków, 2 listopada 1878. M  44. Rok XVII.
TREŚĆ: I. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza Docenta Dra Pareńskiogo. PONIKŁO. Przypadek podwójuego wgłobienia.

jelita. — II. SERKOW SKI.'  Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. (Dok.) — UT. Oceny i sprawozdania: 
T. SPENCER WELLS. O rozpoznawaniu i cliirurgicznem leczeniu guzów brzusznych. KRISHABER. STUDGAAT. JEANNEL i BEŁLI- 
Nl. — IV. Posiedzenia, towarzystw: Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie. — V. Odcinek: Rozprawy 
Sejmowe nad statutem szpitala św. Łazarza w Krakowie. (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala 
św. Łazarza Docenta Dra Pareńskiego.

W
Przypadek podwójnego wgłobienia jelita.

Opisał Dr Stanisław  Ponikło.

Przypadki zaparcia jelitowego w ogóle a w szczególno­
ści wgłobienia przedstawiają częstokroć znaczne trudności 
rozpoznawcze, zwłaszcza, jeśli przebiegają w sposób więcej 
przewlekły a zapora jelitowa zwolna się wytwarza i wzmaga. 
Zboczenia czynnościowe, jak  wymioty kałowe, zmiana w ja ­
kości stolców, nadto bolesność odnoszona przez chorego do 
tej lub owej okolicy brzucha są często w przypadkach za­
parcia jelitowego przewlekłego mało wybitne; najważniejszy 
zaś środek badania, tj. badanie fizyczne trzew brzusznych, 
również nie zawsze może dać wyobrażenie pewne lub nawet 
choćby prawdopodobne o ukształtowaniu i usadowieniu zmian 
anatomicznych wywołujących zaparcie jelitowe. W takich ra­
zach najcenniejsze wskazówki rozpoznawcze podaje dokładna 
obserwaeyja przebiegu cierpienia we wszystkich tegoż szcze­
gółach.

Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę częścią ze 
względu na przebieg cierpienia więcej przewlekły, obok ma­
ło nacechowanych przypadów zaparcia, częścią ze względu 
na tę okoliczność, że wgłobienie jelita dosiągało znacznych 
rozmiarów, a nadto iż było p o d w ó j n e .

F. M.; mężczyzna lat 51 liczący, wyrobnik, przy­
był do szpitala dnia 28gp sierpnia rb. Przed powstaniem 
obecnćj choroby cieszył się zupełnem zdrowiem. Złożony 
chorobą od D tygodni był zmuszony leżeć w łóżku. Podaje, 
iż doznawał przez cały ten przeciąg czasu prawie ciągłych 
boleści w brzuchu, zwłaszcza w górnej części okolicy pod- 
pępkowej. Bóle te, trw ające czasem przez dłuższy czas nie­
przerwanie, wzmagały się od czasu do czasu w napadach 
bardzo częstych, niekiedy co kilka minut, do znacznego sto­
pnia, poczem w każdym szczególnym napadzie znowu sto­

pniowo ustępowały. Wymioty miały się pojawić przed przy­
byciem do szpitala tylko raz jeden z wymiocinami zwyklemi 
z resztkami pokarmów pomięszanemi. Stolce czasem tylko 
z bolami i parciem połączone, spójności średniej, dość regu­
larnie występujące, zabarwienia zwykłego. Chory nie do­
strzegł w stolcach obecności ropy, krwi lub śluzu.

Badanie w chwili przybycia wykazało: Mężczyzna wzro­
stu średniego, dość licho odżywiony, układ kostny i mięśnio­
wy miernie rozwinięte, podściółka tłuszczowa skąpa. Skóra 
blada, sucha, włosy ciemne, tęczówki jednostajnie rozszerzo­
ne. Ciepłota prawidłowa. Język lekko obłożony, wilgotny. 
Błona śluzowa podniebienia i gardła prawidłowa. Szyja dość 
długa. Klatka piersiowa budowy dość dobrej, miernie wy- 
sklepiona. Odgłos wypukowy z przodu po stronie prawej ja ­
wny, pełny do żebra 6go w linii przymostkowej prawćj, do 
7go na sutkowej. Stłumienie sercowe poczyna się na dolnym 
brzegu żebra 4go i nie przekracza linii przymostkowej lewćj. 
Na tylnej stronie klatki piersiowej wszędzie odgłos wypuko­
wy jawny, pełny; dolna granica obojga płuc po obu stro­
nach ̂ równie wysoka. Szmer oddechowy wszędzie pęcherzy­
kowy czysty. Tony sercowe czyste. Tętno 9G dość pełne. 
Brzuch nieco zapadły, powłoki brzuszne mało podatne. Przy 
oglądaniu brzucha uważamy w okolicy podpępkowćj lewćj 
lekkie wypuklenie, które przy obmacaniu przedstawia się ja ­
ko obrzęk rozlany, elastyczny, średniej spójności, trudno* da­
jący się odgraniczyć palcami. Obrzęk ten staje się mnićj wy­
raźnym przy napięciu powłok brzusznych, nieprzesuwalny 
przy silnym wdechu. Wywołuje on stłumienie odgłosu wy- 
pukowego poczynające się od strony prawćj na 3 cm. od 
linii środkowej, łączące się ze stłumieniem okolicy lędźwio- 
wćj ty lnćj; ku dołowi stłumienie to sięga do linii przepro­
wadzonej poziomo przez wyrostek biodrowy przedni górny, 
ku górze sięga do poziomu pępka w ealćj swej rozległości 
poprzecznej, zwężając się następnie ku górze i zewnątrz zle­
wa się ze stłumieniem śledziony. Przy ucisku rzeczonego 
obrzęku żali się chory na dość znaczny ból. Ruchów robacz- 
bowych jelit nie dostrzegamy przez powłoki brzuszne, również 
nie można ich wywołać zadrażnieniem ani mechanicznem au
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termicznem powłok brzusznych. Stłumienie wątroby prawi­
dłowe; stłumienie śledziony poezyna się na 8 żebrze i nie 
dosiąga linii pachowej średniej. Z przypadów czynnościowych 
brak łaknienia, znaczne osłabienie ogólne. Mocz w ilości 
zwykłej, jakości również prawidłowej. Od dwu dni zaparcie 
żywota. Badanie „per rcctmn“ nie wykazuje mc nieprawi­
dłowego.

Obrzęk w okolicy podpępkowej i lędźwiowej lewej u- 
mieszczóuy bolesny, niedokładnie odgraniczony, nieprzesu- 
walny, elastyczny, mógłby najrychlej odpowiadać albo ogra­
niczonemu zapaleniu otrzewnej przewlekłemu albo też sprawie 
nowotworowej górnej połowy części zstępującej jelita grube­
go. Wszelakoż zapalenie otrzewnej, w tem miejscu zresztą 
u mężczyzn rzadkie, rozwija się najczęściej po długotrwałej 
czerwonce, połączonej z rozległemi owrzodzeniami, z nastę- 
powem zgrubieniem wszystkich warstw jelita i złożeniem 
wypociny częścią ropiastej, częścią organizującej się na otrze­
wnej lub w tkance podotrzewnowej w okolicy jelita albo też 
w następstwie zaparcia kałowego. Historyja jednak choroby 
chcrrego w mowie będącego nie' wykazuje żadnych objawów 
czerwonki, poprzedzających powstanie opisanego obrzęku; 
nie cierpiał też chory dawniej na przewlekłe zaparcie żywo­
ta. P rzeciw sprawie nowotworowej przemawiało zaś nazbyt 
krótkie trwanie cierpienia i nagłe pojaw ieniraię bólów w od­
nośnej okolicy brzucha w całem nasileniu. Nadto ból tak w je­
dnym jak drugim przypadku byłby ciągłym, wzmagającym 
się znacznie przy, ucisku, a nie występującym w pojedyn­
czych napadach. T aj okresowość bólów wzmagających się 
stopniowo w każdym szczególnym napadzie do swego szczy­
tu a potem równie stopniowo słabnących i ustępujących ka­
zała w naszym przypadku myślfeć o takiej zmianie jelita, 
która zdolna jest wywoływaę okresowo gwałtowny ruch ro ­
baczkowy jelit i kurczenie sie silne jelita w napadach wy­
stępujące i zwróciło uwagę na możebność,! zapory jelitowej 
przewlekłej i niezupełnej. Dlatego też mimo braku gwałto­
wnych przypadów zaparcia jelitowego, jednak biorąc wzgląd 
na okresowość bólów, na trudność wytłumaczenia obrzęku 
opisanego w inny sposób, ma,, brak rozdęcia jelit, na nagle 
powstanie cierpienia, z p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  rozpozna­
no wgłobienie jelita grubego z rozwojem powolnym i niezu­
pełną ąąporą jelita. Przeciw zaparciu żywota trwającemu 2 
dni zastosowano lejek Hegara, który usunął tylko dwa ka­
wałki spieczonego kału, później użyto środków rozwalniają- 
cych;-ku uśmierzeniu zaś bólów zastosowano wstrzykiwania 
podskórne morfinu w miejsce obrzękowi odpowiadające. Przez 
kilka dni następnych trwała u chorego biegunka -aj w tydzień 
po przybyciu do szpitala począł się pojawiać w stolcach śluz 
zmieszany z krwią i płynom posokowatym. Nadto wystąpiła 
czkawka. Bóle w napadach tego samego rodzaju co dawniej. 
To pojawienie się śluzu i krwi w stolcach utwierdziło tem 
samem prawdopodobieństwo rozpoznania wgłobienia i dlatego 
zaordynowano lewatywę z kwasu winowego i dwuwęglanu 
sodowego w celu rozdęcia fałdu jelita wgłobiają^ego wytwa­
rzającym się w jamie jelitowej kwasem węglowym i wpły­
nięcia tym sposobem na uwolnienie jelita wgłobionego Za­
bieg ten sain w swojem działaniu wątpliwy nie przyniósł 
pożądanęgo wyniku, gdyż przypuszczając już w tej porze 
.zupełną słuszność ropoznania, trwanie jednak 10-tygodniowe 
cierpienia kazało myĄJeć' o rozwinięciu się przewlekłego za­
palenia otrzewnej i zlepienia silnego jelita wgłobiającego 
z wgłobionem. Po upływie następnych dni 4ch przy badaniu 
„per rechm u dal się wymacać}’ w kiszce stolcowej obrzęk,

dokładnie palcem okrążyć się dający, walcowaty, miękki, 
gładki, pulchny,; przyczem pąlec wyjęty pokryty był dość 
obfitą ilością śluzu zbroczonego krwią i zwilżony płynem  
posokowatym, cuchnącym; nazajutrz zaś syygtąpił na 1 cm. 
poniżej otworu stolcowego rozwartego obrzęk ten sam, odpo­
wiadający przy bliższem badaniu wywiniętemu jelitu grube­
mu o powierzchni brudno-czerwono-zielonawej, pokrytej śla­
zem; z otworu stolcowego wyciekała ciecz posokowata, cu­
chnąca, zawierająca strzępki masy zgorzelinowej. Nadto po­
wstało częste parcie na stolec. Obrzęk w okolicy lędźwiowej 
nie zmienił się ani co do rozmiarów, kształtu, ani umiejsco­
wienia. Teraz rozpoznanie wgłobienia jelitowego stało się 
pewnem i wytłumaczono obrzęk w okolicy podpępkowej le­
wej, jako miejsce odpowiadające s z c z y t o w i  wgłobienia 
z okolicznem przewlekłem zapateniem otrzewnej. We dwa 
dni po wystąpieniu kiszki wgłobionej na zewnątrz bóle wzmo­
gły się i nieograniczały się już wyłącznie do miejsca odpo­
wiadającego obrzękowi, lecz rozeszły się na całą rozległość 
brzucha. Straciły dawną swą okresowość i stały ™e ciągłe- 
mi. Znaczny zapad oblicza, czkawka, tętno częste, małe, cza­
sem przepuszczające. Dnia 13’ września chory umarł wśróa 
objawów ogólnego ostrego zapalenia otrzewnej.

Sekcyja wykonana po .24 godzinach w zakładzie ana- 
tomiczno-patologicznym wykazała: Po otwarciu jamy brzu­
sznej pojedyńeze pętle jelitowe zlepione za pomocą masy 
szarawo-żółtej, wiotkiej, ćżę&cią ze sobą, częścią ze ścianami 
jamy brzusznej. Otrzewna ćma, w wielu miejscach żywa 
wystrzykana, obrzękła, pulchna, pokryta błockami włókniko- 
wemi. W dolnej części jamy brzusznej nagromadzona w dość 
obfitej ilości ciecz ropiasta, zawierająca liczne strzępki m asy 
włóknikowej. Dolna część jelita biodrowego na 1/i metra od 
kiszki ślepćj, kiszka ślepa w całości, tudzież dolna część 
okrężnicy wstępującej wgłobione w górną część kiszki wstę­
pującej, całą poprzecznicę i gohną część jelita grubego zstę­
pującego. S z c z y t  wgłobienia znajdujący się w górnej czę­
ści okrężnicy zstępującej stanowiła zatem część jelita bio­
drowego na metra od kiszki ślepej o d la ła . ' Nadto zna- 
chodziło się d r u g i e  wgłoBieuie osobne średniej części okrę­
żnicy zstępującej i górnej części krzywizny esowatej w dol­
ną [część krzywizny esowatej i prostnieę. Blaszka zewnętrzna 
w g ł o b i a j  ątńa wraź^z blaszką p o w r a c a j ą c ą  części wgło­
bionej d r u g i e g o  wgłobienia obejmowała na przestrzeni 5 
cm. jelito wgłobiające p i e r w s z e g o  wgłobienia powyżej 
szczytu części wgłobionej tego^ W miejscu odpowiadającem 
obrzękowi za życia wybadanemu wszystkie warstwy jelita 
obu części wglobiających znacznie 'surowfcźó obrzękłe i zgru­
białe tworzyły guz mniej więcej kulisty, zbity, w lewej oko­
licy podpekowej umieszczony. Mniej więcej w połowie tegoż 
guza jelito wglobione pęknięte przedstawiało szparę poprze­
czną ńa  4 cm. długą, przez którą przezierało jelito wgło- 
bione. dSzęśći wigłobione obu wgłobień obrzękłe, brudno-zie- 
lonawo zabarwione, zgbfzelinowo rozpadające. Część wgło- 
biona drugiego wgłobienia wystercza na 1 cm. przez otwór 
stolcowy. Znajdowały s>'ę zatem d w a  odrębne wgłobienia: 
jedno jelita cienkiego, kiszki ślepej i dolnej części okrężnicy 
wstępującej w okrężnicę poprzeczną (intussuscepłio iliaca. 
iieo-colkia) a d r u g i e ,  powstałe przez wgłobienie sięf' okrę- 
żnięy zstępującej w krzywiznę esowatą i prostnieę, a oba 
zeszły się ze sobą razem na rozległości 4 cm. w miejscu 
odpowiadającem w prawidłowem ułożeniu trzew brzusznych 
górnej części okręż nioykzst ęp u j ąećj. Wgłobienie tedy w tem 
miejscu było podwójne a rura kiszkowa przedstawiała w tem-
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że miejscu p ięć^cian  jakoto: od. zewnątrz 1) blaszkę^'zewnęd 
trzną i 2) powracającą d r u g i e g ó  wgłobienia, następnie
3) blaszkę zewnętrzną, 3)' powracającą i 5) wgłobioną p i e r ­
w s z e g o  wgłobienia.

U w a g a :  Obecność podwójnego wgłobienia powstałego 
przez zejście się d w u  odrębnych wgłobień ze sobą posiada 
ze względu klinicznego mało znaczenia, niepodobna bowiem, 
aby stan taki mógł być za życia rozpoznany. Raczej powol­
ny przebieg cierpienia obok mało wybitnych przypadów za­
parcia jelitowego może budzie zajęcie kliniczne. 'Nadto pod 
względem anatomicznym przypadek opisany jest rzadkością 
i nie udało mi się znaleść w odnośnćj literaturze mnie przy­
stępnej podobnego przypadku opisan^o? Wprawdzie opisują 
autorowie (Leichtenstern: Uber Darmitwngination str. 215.) 
przypadki wgłobienia podwófneęo o 5 ścianach, lecz przy­
padki te polegają tylko na podwójnem zawinięciu się części 
wgłobiającej p o j e d y n c z e g o  wgłobienia a nie zejściu się 
d w u  o d r ę b n y c h  wgłobień ze sobą, jak w opisanym przy­
padku.

II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz  o rdynu jący  w  szpitalu  w B rzeża im d i^ .

(Dokońcźbnie. P a trz  Nr. 42.)

2) Dlaczego nie przeziębiamy się codziennie?
Bo istnieje a) przyrząd mięśniowy w skórze, zamyka­

jący  otwory gruczołów potnych, który działanie swe w cza­
sie zimna powstawaniem gęsiej skórki objawiają, b) Istnieje 
w  zwyczajnych warunkach prąd przewiewu skornego odśrod­
kowy, czyli parowanie potu z wnętrza ustroju na zewnątrz nie 
dopuszczające lekkich zarodków chorobowych w kurzu atmos­
ferycznym rozpostartych do wnętrza ustroju.

3b Dlaczego stąpając bosą nogą po zimnej posadzce 
łatwo nabawiamy się katarów?

Bo w podeszwach rozwinięte są największe gruczoły 
potne, w które najłatwiej wnikają zaczyny nieżytowe, jeżeli 
tylko w skutek oziębienia prąd odśrodkowy zamieni się na 
dośrodkowy.

4) Dlaczego konie ulegają częstokroć golcow i, a psy, 
koty rzadko?

Bo kouie mają gruczoły potne mocno rozwinięte a 
u psów, kotów, królików gruczoły potne mało są rozwinięte.

5) Dlaczego człowiek spocony łatwo ulega przeziębieniu ?
Bo jego gruczoły potne są otwarte, łatwo więc wnikają

w nie zaczyny chorobowe.
6) Dlaczego człowiek spocony nie przeziębia się, skoro 

zwolna się ochładza?
Bo gruczoły potne zwolna się zamykają, zanim więc 

prąd odśrodkowy przemieni się na dośrodkowy już one są 
zamknięte i zaczynów wtedy nie przepuszczają.

7) Dlaczego dłuższy czas siedząc na zimnie łatwiej się 
przeziębiamy niż będąc w rS h fflfP

Bo przy ruchu wywięzuje się więcej ciepła w ustroju, 
zatćm prąd przeziewu w skórze jest odśrodkowym, gdy się 
zaś siedzi nieruchomi e przez dłuższy cza£ na zimnie prąd 
łatwo zamienić! się może na dośrodkowy.

8) Dlaczego człowiek cokolwiek spocony najłatwiej się

przeziębi, jeżeli wiatr go owionie, lub jeżeli stoi na przecią­
gu w oknie ?

Bo wtedy wiatr ten lub przeciąg największą ilość za­
czynów pędzi i osadza na wilgotnej skórze, na którćj tenże 
wiatr lub przeciąg zamier.ie^możc prąd przeziewu odśrodko­
wy na dośrodkowy.

9) Dlaczego nie przeziębiamy się po chwilowem zadzia­
łaniu zimna, np. przy przewdziewaniu koszuli?

Bo tylko wtedy, gdy warstwa gruczołów potnych zatćm 
podskórna (na kształt kuli termometru, maaśsgebeńde Schichte 
Liebermeistra) oziębi się', wtedy zmienia się prąd odśrodkowy 
na dośrodkowy, wtedy przeziębiamy się.

10) Dlaczego nosząc kaftaniki wełniane na golem ciele 
chronimy sic od przeziębienia?

Bo zaczyny zatrzymują się na włoskach tkaniny we’ 
niauej i nie łatwo przez nią przedrzeć się mogą.

11) Dlaczego przez kąpiele zimne hartujemy ciało i 
ochraniamy się od częstych katarów i gośćców?

Bo kąpiele zimne są gimnastyką dla mięśni skórnych, 
która wzmacnia cały przyrząd zamykający bramy wpustowe 
dla szkodników chorobowych.

12) Dlaczego najwięcej nieżytów i gośćców panuje na 
wiosnę i w jesieni?

Bo wilgoć, ddżyste powietrze i ciepłota około 0 najwię­
cej zdaje się sprzyjać rozwojowi zaczynów przeziębnycb. 
W tym czasie najwięcej ich rozpostartych w powietrzu. 
Miazmaty te wywołują niekiedy prawdziwe epidemije nieżyto­
we. Suche ciepłe powietrze lub mrozy rozwojowi ich mnićj 
sprzyjają lecz obecności ich nie wykluczają.

13) Dlaczego choroby zaraźliwe, np odra, płonica, dur 
powstają częstokroć po przeziębieniu?

Bo przeziębienie ułatwia wnikanie zaczynów zakaźnych 
do ustroju, gdyż tą  samą drogą, którą zaczyny przeziębne 
mogą i zaczyny zakaźne dostawać się do ustroju w skutek 
zmiany prądu w skórze odśrodkowego na dośrodkowy.

Te pytania tyczyły się samego aktu przeziębienia, czyli 
początku chorób przeziębnych, następne tyczą się dalszych 
zboczeń z przeziębienia wynikłych czyli przebiegu chorób 
przeziębnych.

14) Dlaczego w kilka godzin po przeziębieniu pojawiają 
się dreszcze?

Doświadczenie uczy, że ile razy jakiś zaczyn zakaźny 
zwłaszcza miazmatyczny lub gnilny, zimnica, gorączka po­
wrotna, zapalenie płuc, gościec, ropnica, rozwija się we krwi 
i krew zaczynami temi zakażona obleje sieć Malpigbiego, tyle 
razy powstaje dreszcz, uczucie zimna, łamanie w członkach. 
Często, ale nie zawsze, dzieje się to i w chorobach zara 
źliwycb.

15) Dlaczego po przeziębieniu d o p i e r o  w k i l k a  lub 
k i l k a n a ś c i e  g o d z i n  rozwija się gorączka?

Bo ten czas jest potrzebny do dostania się zaczynów 
z gruczołów potnych do krwi i rozwoju ich we krwi. Dla­
tego tćż wszystkie te choroby mają okres utajenia alDo 
wylęgania.

16)*Dlaczego rozw ijacie gorączka?
Bo rozwijające się zaczyny chorobowe spożywają tlen 

we krwi, a krew tętnicza niedostatecznie utleniona oblewając 
rdzeń przedłużony pobudza w sposób odruchowy za pomocą 
nerwów współczulnych (n. sympatM$f) serce do częstych Skór­
czów, klatkę piersiową do szybszych oddechów w celu przy­
sporzenia tlenu, który po części na inne cele obrócony zo­
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stał przywrócenia tym sposobem niejakiej równowagi w od­
żywianiu tkanin.

17) Dlaczego podnosicie ciepłota ciała?
fermentaeyja we krwi odbywająca się w yw ołują 

większe zużyęię; dlęęu, czyli większy,, gorzenie, podwyższa^ 
więc ciepłotę krwi i całego ustroju.

l^,p)aczeg '.o  tworzą się wypociny raz w stawach, 
w błonach surowiczych, drugi raz na błonach śluzowych, in­
nym ^razem w pęcherzykach płucnych?

Kjrew niedostatecznie odżywiony zaczynami zakażona, 
nie może się odnawiać w sposób prawidłowy, ale ulegą.zmia- 
nom chemicznym i morfologicznym,, obfituje w ciąłka krwi 
niedojrząłę, albo zaczynami zakażone, ciałka ropne, śluzowe, 
staje się rzadszą, >okazuje dążność do przepacania i wypaea- 
nia czylj, składania złogów chorobowych (płodów fermentacyi) 
wśród lub na powierzchni pevynych tkanin. Dlaczego jednak 
raz w tym, drugi raz w innym narządzie złogi składane ̂ zo­
stają, o tem nie mamy wyobrażenia.

19) Dlaczego we w,sz$$tkich chorobach z przeziębienia 
wynikających chorzy obficie ,się pocą?

Po ozęśei dlatego, że gruczoły potne przez wnikające 
zaczyny zostały zadrażnione, ale byłoby to pocenie bardzo 
ograniczone, bo zaozyny na bardzo malej przestrzeni skórfŁ 
dostać się mogą, do ustroju. kPrzypuscińjnąleży, że zaczyny 
przeziębnm, krążące wc^ krwi tak 'sam o jak  wywołują za­
drażnienie sfióry i dreszcze, tak samo wywołują zadrażnie­
nie gruczołów potnych i p o ty , a pod\yyjjsz<}na ciepłota, wię- 
kszp rozrzedzeme krwi również do obfitości potów się przy-,, 
czyniają. Na tej to dradze może także pzęść nieprawidłowych 
składników ze krwi wykluczona zo^aje.

*20) Dlaczego kwas jsalieylowyjprzerywa gościec, łago­
dzi przebieg błonicy, usuwa grfrączkć, dkczggę kwas karbo­
lowy w strzjknięty w okolicę stawu' gośćcem nagabnietegćk. 
usuwa ból i obrzmienie?

Bo środki te będącjanajdzięłniejszemi środkami odraża- 
jącemi tępią zaczyny, tępią wszelka.- fermentąeyjęj we krwi, 
tem samem przerywają gorączkę) i całą sprawę “gośćcową. 
Na 'zaczyny inne niegośćcpwe nie ma kwas , salicylowy J a k , 
wielkiego wpływu, zawsze jednak podobnie jak chinin jest 
w stanie obniżyć .gorączkę. Z tego wynika dalej dla nas po­
budka do (szukania środków przeciw wszelkim innym choro­
bom zakaźnym tak dzielnych, jakim jest chinin w zimnicy 
a  kwaś 'salieylowy w gośćcu, ho kiedy znaleźliśmy środek 
tępiący zaczyn bagienny; i śroctek tępiący zapŻyn g'oś” owy, 
to nie mamy przyczyny powątpiewaSptże mogą bycknalezio- 
ne środki' tępiące inne zaczyny chorobowe a same dla ustro** 
ju  niezbyt szkodliw'“ *‘

X.
Postępowanie ochronne (profilaktyczne) przeciw przeziębieniu na podsiawie 

teoryi zaczynów.

Dawno już doświadczenie lekarzy i nielekarzy, wska­
załby (sj mamyi czynić, aby uchronić się od częstych przezię­
bień, od gośćców i nieżytów. Wskazakto już Hufeland w swej 
makrobiotyęS; ,a później “c-ały śfeereg ' higijenistów i klini­
cystów. Tyłko nie mqżna,,ąo,bie hylo wytłumaczyć, dlaczego 
właśnie tak postępow y „należy.

Ną pądstawie powy^pj rozwimęt-ęj,, teoryi możemy za­
sady higijeniczne odiJtśjAd do ochrony,przeciw przeziębieniom 
nię tylko okreś,lię ale i umotywować, 

i, Główny punkta s ą :
1) Hartować, skórę i cały ustrój przez obmywanie zim­

ne i zimne kąpiele, to znaczy wpływać na kurczenie się 
mięśni skórnych, wpływać na szczelne zagąykanie się porów 
skóry, innemi slpwy najeży przez odpowiednią gimnastykę 
aparatu skórne,g'o ćwiczyć i wzmacniać go tak , jak wzma­
cniać powinno się przez gimnastykę odpowiednią wązystkie 
mięśnie i cąjy ustrój.

Rozpoczynać najlepiej ćwiczenia takie czyli kąpiele od 
urodzenia dzigeka, poczynając od temperatury zbliżonej od 
cieplojy ciała (np. oktd;o 2S£ R.) i codziennie obniżająę cie­
płotę kąpieli o 1 lub 1 1/2 stopnia aż mniej więcej do 15° R. 
Niemowlęta jącjnak kąpap należy w ciepłym pokoju, krótko 
3—5 minut i prędko Ohsuszać. I  stąrsąg dzipoi lub dorośli, 
jeśli nie są przyzwyczajeni do zimnych kąpieli a , chcą się 
hartować,,przeciw przeziębieniom, powinni stopniowo przy­
zwyczajać się dcuyoraz chłodniej,szyęli obmywań, kąpieli lub 
natrysków, które początkową termometrycznie należy oznaczać

2), Nie rązwijąg, zhytęcznie gruczołów potnych przez no­
szenie zljyt gorącego ubioru zwłaszcza w młodym wieku. 
Zbyt ciepłe ubranie nie tylko przyczynia się do rozrostu 
gruczołów potnych, ale i zwątla tkankę łączną je otaczającą, 
zwątla miaśnie, a przeto skłonnym czyni ustrój do przezię­
bienia. P r  zec i e  p i a n i a  w i ę o  e z y t o  j e d n o r a z o w e g o ,  
c z y  s t a l e  p o d t r z y m y w a n e g o ,  r ó w n i e j a k  p r z e z i ę ­
b i a n i a  w y s t r z e g a ć  s i ę  n a l e ż y ,  bo p r z e c i e p  1 e n i e  
n a j s n a d n i e j  p r o w a d z i  do p r z e z i ę b i e n i a .

Szczególniej za niebezpieczne uważam wszelkie szale i 
szaliki, które skórę na szyi *z\kątlają, to znów odrzucone ła­
two na wnikniecie zaczynów chorobowych ją  narażają. Dla- 
t S S  najlepiej przyzwyczaić gie-i dzieci do zupełnego obna­
żania szyi lub noszenia lekkiej tylko kraw atki, a będzie to 
podobnie uieszkodliwem jak  jost obnażanie twarzy i rąk. 
Szalę zachować dp podróży, tudzież dla osób słabych i dla 
dziatek, gw tjy  miały bvć przenoszone w czasie wiatru lub 
słoty. Futra powinny być z ubrania dziecięcego i młodzień­
czego (wyjąwszy w podróży! zup.ęłnie wykluczone.

o), Z tagh samego powodu nie należy przyzwyczajać 
dzieci do spania pod zbyt ciepłem nakrraem , ani w puchach, 
ani w zbyt gwącyeh pokojach. 10— 12 R° jest dostateczną 
ciepłotą dla sypialni młodzieży; dla niemowląt ciepłota sy­
pialń, mijjm byrć znacznie w yższą, zwłaszcza jeśli mają 
zwyoząj rozkopyrwaó wszelkie nałayeia, bo wilgoć przy zmo­
czeniu s ię "  obmtztenie ciała właśnie naraża je na wnikanie 
zaczyuiów chorobowych czyli przeziębienie.

4) Przyzwyczajeni* dzieci do chodzenite boso jest stó 
fśowne, ale tylko w letniej porze. W zimie mogłyby dzieci 
w pokojach Ogrzanych także boso chodzić, jeśłf zaś mają 
wyjśfe na pole, powinny mieć nogi ciepło zaopatrzone.

Obuwie tak dla dzieci jak i dla' starszymh powinno bye 
■zawsze nieprzemakalne i przestronne; skarpetki w tecie poje- 
dyuieze ciankie, w zimie podwójne, (na większe mrozy jedna 
para. wełnianych). Skarpetki powinny hyc czftstaj zmieniane,
1)0 łatwo potem przesiąkają.

5)i Starsze oso,by,, czy to mężczyźni czy kobiety, zwła­
szcza, skłonne do nieżytów, goićoa lub zimnie, powinny nagie 
na goleni ciele, kaftanik jedwąhnyulub wełnianymi .ciepłe (np. 
barchetową) majtki, matpryje te bowiem, ,zatrzymują w swej 
g.ćstej tkaninie zaczyny chorobowe, z drugiej strony chronią 
skórę od powstawania w niej prądów dośrodkowych, a do- 
świgdezenift stwierdza, że osoby bardzo skłonne do nieżytów, 
od czasu kiedy; poczęły nosi,ć pod kOjSzulą kaftaniki i w naj­
gorszych porach uchronione zps^ają od katącpw. Rto się ie- 
dnąkpe do nich przyzwymząi,, nip powinien ich zdejmować.
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i w lecie, wyjąwszy tylko na noc. Dla osób, które przebyły 
już gościec, polecić należy noszenie sarnicb majtek i takie­
goż kaftanika w zimie zwłaszcza w podróży; najlepiej ochro- 
m ą one ustrój od 'szkodliwych zaczynów.

6) Futra tylko lekkie dla starszych osób są wskazane 
i nie powinny pierwej być używane, aż się zima na dobre 
ustali. We futrze najłatwiej zapocić a tem samem zaziębić 
się można. Kto przyzwyczai skórę do futra (to znaczy roz­
szerzy jej naczynia, rozszerzy przewody gruczołów7 potnycli), 
ten naraża się przy zdjęciu tegoż najsnadniej na przeziębie­
nie. Futra ciężkie i długie tylko w drogę są stosowne.

Wprawdzie chłopek nasz chodzi w ciężkim kożuchu a 
nie łatwo się przeziębi, ale bo też trzyma on się zazwyczaj 
tego przysłowia. „Do^św. Ducha nie zdejmuj kożucha, po 
św. Duchu chodź w kcTżucku.“ Tym sposobem unika prze­
ziębienia. Palto dobrze watowane po kolana sięgające jest 
najodpowiedniejszym ubraniem wierzchniem dla młodzieży 
a  może i dla starszych osób na zimę w mieście. Przy zatru­
dnieniach gospodarskich na wsi juchtowe buty i kożuszek za­

pewne są najodpowiedniejsze.
7) Dobrym środkiem przeciw nieżytom częstym jest 

obmywanie nóg zimną wodą Codziennie rano, podobnie jak 
to czynimy z rękami i twarzą, hartują się przez to nogi po­
dobnie jak  ręce i twarz. Początkowo musi być noga ledwie 
zamaczana w zimnej wodzie i natychmiast do sucha wytarta. 
Po włożeniu skarpetki tak samo postępuje się z drugą nogą. 
Później mogą nogi i dłużej zostawać w styczności z zimną 
wodą bez niebezpieczeństwa zaziębienia.

8) Jak skórę, tak należy jamę ust połyku i migdałki 
hartować przez płukanie zimną wodą. Zbytnie powiększone 
migdały najlepiej usunąć. W przeciwnym razie stają się gnia­
zdem dla zaczynów chorobowych, a przez to ustawicznym 
ulegają zapaleniom. Pomazywanie rozczynem kamienia pie­
kielnego po czpci hartuje migdały ściągając ujścia gruczo­
łów łojowych, ale częstokroć nie wystarcza.

9) W czasie nagminnie panujących chorób czyto gardła 
(błonicy) czy wysypek ostrych, czy krztuśca, nie należy dzie­
ci do lat 6ciu wcale wypuszczać z domu, a i starszym dzie­
ciom nie powinno się dłuższy czas pozwalać przebywać na 
polu, zwłaszcza na przeciągach przed sienią,- na balkonach, 
lub na wietrze i slocie. Doświadczenie bowiem uczy, że 
przeziębienie i zakażenie chorobami wysypkowemi albo bło­
nicą najskwapliwiej następuje, jeśli na powierzchnię ciała, 
zwłaszcza rozgrzaną, choćby dość ograniczoną, działa przez 
dłuższy czas i równocześnie zimno, wiatr i wilgoć. Te trzy 
czynniki bowiem razem działając najwięcej skórę oziębiają, 
zmieniają prąd przeziewu a przytem najwięcej zarodków pę­
dzą ku skórze. Obawa przed przeciągami od wieków zako­
rzeniona, jakkolwiek musi być przesadzona, przecież nie jest 
urojoną. Chwilowe działanie jednego z tych 3ch czynników 
zazwyczaj nie wystarcza, dlatego szczególniej d ł u ż s z e g o  
i c h  w s p ó ł d z i a ł a n i a  wystrzegać się należy.

Jeżeli jednak ciało jest zbyt rozgrzane, gruczoły potne 
otwarte, wtedy jeden podmuch zimniejszego powietrza wy­
starcza do wpędzenia w ustrój zaczynów przeziebnyeh. Dla­
tego nie należy pozwalać dzieciom przebywać w miejscowo­
ściach przepełnionych gorącą parą (np. w czasie prania bie­
lizny), bo wyszedłszy na wiatr w jednej) chwili ciężko prze­
ziębić się mogą,

10) Smarowanie ciała oliwą stosowane już u Greków 
i Rzymian przez szermierzy dla nadania skórze połysku i 
jędrności, może być dobrym środkiem ochronnym przeciw

przeziębieniom, przeciw zimnicy* w okolicach zimniczych i 
przeciw panującym innym chorobom zakaźnym, gdyż zatyka 
pory tj. bramy wpustowe dla zaczynów chorobowych.

11) Pierwsze objawy gośćca lub błonicy należy odrazu 
starać się przerwać za pomocą kwasu salicylowego, lub sali­
cylanu sodowego (5—6 gramów w 2.00 częściach wody i 
uleplui eo godzina po łyżce stołowej podawać dorosłym, dzie­
ciom 1—3 gramów na dobę stósownie do wieku), przytem 
chorzy muszą leżeć w łóżku, bo zwykle obficie się pocą.

12) Po ustaniu przypadów chorobowych należy jeszcze 
kilka dni odpowiednio do ciężkości przypadku zatrzymać 
chorego w domu i podawać mu w małych dawkach, kwas 
salicylowy., i

13) Nalepy publiczność pouczyć, iż im wcześniej w cho­
robach tych leczenie właściwe będzie zastosowane, tem pe­
wniej chorzy mogą być uchroriem od kalectwa a nawet 
śmierci.

14) Zakłady hydryjatryczne wielkie oddają usługi pu­
bliczności przez zahartowanie skóry osób z tychże zakładów 
korzystających przeciw7 tak zwanym wpływom atmosferycznym, 
właściwiej mówiąc przeciw7 zaczynom chorobowym.

III. Oceny i sprawozdania.

T. S p e n c e r  W e l l s :  0 rozpoznawaniu i chirurgicznem 
leczeniu guzów brzusznych. (Śdmmhmtj Min. Vortraóffę.

Nr. 148 — 150.)

Rok rocznic wybiertgw Lonuynie Goilcgenof^Surgeons 
najznakomitszego z pośród siebie na objęcie katedry ku 
uczczeniu Huntera ustanowionej nadając mu zaszczytny tytuł 
„Hunterowskiego profesora chirurgii i patologii “. W bieżącym 
roku padł zaszczyt ten na sławnego owaryjotomistę Spencer 
Wellsa, który z obowiązku swego wywiązuje się należycie 
ogłaszając sześć wykładów o powyżej namienionym przed­
miocie. Nie jestto przedmiot nowy, bo obrabiany w ostatnich 
dziesiątkach naszego stulecia przez bardzo wielu i to prze­
ważnie sławnych lekarzy; sam Wells zabierał w nim już po 
kilkakroć glos, najdobitniej po ukończeniu piątej setki owa- 
ryjotomij, a jednakże każdy kogo przedmiot ten obchodzi z pe­
wną gorączkową niecierpliwością chwyta za najnowsze ze­
szyty klinicznych wykładów Volkmanna, w których pojawiła 
się praca Wellsa w tłumaczeniu niemieckiem przez jego asy­
stenta Dra J u n k e r a  wykonanem; ale ho też obecne wy­
kłady są owocem spostrzeżeń z 900 przypadków owaryjoto- 
m ij; (liczba to tan poważna, że samo jej wymienienie wy­
starcza za polecenie. Tylko ze względu na brak miejsca, jak  
również z tego powodu, że nie zgadza się to z założeniem 
naszego czasopisma, nie podajemy dosłownego tłumaczenia 
tych wykładów, pośpieszamy jednak z krótkiem streszczeniem, 
ażeby przynajmnićj wr głównych zarysach zapoznać z nią 
naszych Czytelników7, bo nie wątpimy, że każdy specyjalista 
czerpać będzie z samego źródła.

Przedewrszystkićm zwraca autor uwagę na dokładne 
w y w i a d y  a celem ułatwień,u tychże jakoteż i właściwego 
badania podaje szemat w t kształcie tabliczki zawierający sy­
stematycznie ułożone pytania, w który należy wciągnąć stó 
sowne odpowiedz. Są one rzeczywiście wyczerpujące i dla­
tego jako nader praktyczne są do nabycia osobno po mier­
nej cenie w księgarni nakładowej Breitkopfa i Hart la |w Lipsku.

Mówiąc o r o z p o z n a n i u  nic przechodzi szczegółowo
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i systematycznie wszystkich punktów rozpoznawczych, jak  je 
zazwyczaj znachodzimy w książkach; dlatego mniej kwalifi­
kuje się ten sposób dla początkującego, tem więcej zaś dla 
wprawionych, gdyż znajdą om tutaj luźne uwagi (licznem a 
własnem doświadczeniem poparte i najczęściej na przykła­
dach wyjaśnione), gdzieindziej nie znachodzące się lub mniej 
dobitni'; wytknięte.

Tym rzeczom poświęcone są dwa Dierwsze w ykłady; 
następujące cztery omawiają leczenie chirurgiczne, które też 
obrobione jest więcej eon aniore i zdradza u Wellsa więcej 
praktyczny niż teoretyczny kierunek.

Przystępując do sposobów leczenia omawia W. przede­
wszystkiem punkcyję i potrzebne do niej narzędzia); trokar 
Thompsona ze swą poprawką uważa za najstosowniejszy; 
punkcyję radzi wykonywać na leżącej chorej, sco czyni zby 
tecznem wszelki ucisk na brzuch i chroni od zemdlenia. 
W przypadkach prostego jednokomorowego torbielą może 
zwykła lecz dokładnie wykonana punkcyja wyleczyć doszczę­
tnie, dlatego też radzi W. wykonać ją  zawsze przed przy­
stąpieniem do ważniejszych rękoczynów, tembardziej, że do 
świadczenie jego poucza, iż ona bardzo mały wpływ wywie­
ra na cyfrę śmiertelności przy później wykonanej owaryjo- 
tomii. Przez pochwę lub prostnicę radzi tylko wtenczas na­
kłuwać, jeżeli torbiel jest bardzo ku dołowi zepchnięty a więc 
tamtędy przystępny. Drenowanie torbielą po punkcyi nazywa 
niebezpiecznem a po otwarciu jamy brzusznej tylko postępo­
waniem z konieczności, jeżeli owaryjotomrja rozpoczęta nie 
może być ukończoną. Co zaś do ostatniej operacyi, to zwykł 
W. trzymać się następującej zasady: Dopóki chora stosun­
kowo się dosyć dobrze ma i bez zmęczenia może chodzić 
przez pół godziny i po schodach, dopóki się nie pojawiają 
przypady znacznego ucisku na trzewa brzucha i miednicy, 
dopóki niema utrudnienia w oddychaniu i czynności serca, do­
póty trzeba ograniczać się do terapii uśmierzającej, paliatywnej.

W dalszym ciągu przystępuje autor do opisu samej 
operacyi. Znachodzimy tam szczegóły, których w streszcze­
niu podać nie podobna jako bardzo ważne; zaznaczymy tyl­
ko, że do narkozy używa za pomocą przyrządu lunkera 
dwuchlorku metylu (Metylen-bichlorid) jako zdaniem jego 
najpewniejszego i nie sprowadzającego wymiotów; że oświad­
cza się za użyciem klamry jako sposobu, przy którym śmier­
telność była najmniejszą, nie wykluczając naturalnie i innych 
sposobów, osobliwie przewiązki, której w niektórych przy­
padkach koniecznie użyć należy; że w użyciu sączka ogra­
nicza się tylko do tych przypadków, gdzie już podczas ope­
racyi zachodzi obawa nagromadzenia się krwi, surowicy lub 
ropy w jamie otrzewnowej; że jakkolwiek z dawniejszego spo­
sobu oprawy ran niemiał przyczyny być niezadowolonym, 
przecież przystąpił do szeregu tych, którzy używają oprawy 
przeciwgnilnej, z tą tylko odmianą,, iż zamiast karbolu uży­
wa w mgle (spray) tymolu jako mniej drażniącego trzewa.

Nader pouczającemi są otwarte i szczere zeznania popeł 
nionych błędów, jak np. przypadki pozostawienia w jamie brzu- 
sznćj gąbek łub nawet narzędzi, gdyż dowodzą one z jaką 
skrupulatnością trzeba zabierać się do tej operacyi, osobliwie 
niewprawnym, skoro takie przypadki wydarzają się tak za­
wołanym mistrzom. Śmiertelność owaryjotomii obliczona z 900 
przypadków S. Wellsa wynosi średnio 24,5 °/0.

W końcu umieścił autor spis owaryjotomij wykonanych 
podczas ciąży (10 przypadków z 1 przyp. śmierci) i 30 nie­
dokończonych owaryjotomij |(z 13 przyp. śmierci.)' A. O.

K r i s h a b e r :  Laryngotomija wykonana na chorym, cierpią- 
cierpiącym na wole (struma).

Na posiedzeniu odbytem w dniu 8 października odczy­
tał Dr. K. paryskiemu Towarzystwu Lekarskiemu rozprawę 
o wykonanej przez siebie z dobrym skutku ni laryngotomii 
na chorym, który oddawna cierpiąc na wół, doznał tak sil­
nego ścieśnienia tchawicy, że do ostatecznych granic dopro­
wadzone utrudnienie czynności oddechowych groziło niechy­
bnym zgonem chorego. Miejsce ścieśnione znajdowało się 
w pobliżu rozgałęzienia się tchawicy, zachody więc opera­
cyjne w ldasycznem pojęciu laryngotomii nie mogły rokować 
powodzenia, raz dlatego, że kanula nicdosbyglaby miejsca 
fś ci c ś ni o n eg- <j, powtóre, że dla rozcięcia tchawicy musiał po­
przednio przeciąć rozrosty i bardzo unaczyniony gruczoł tar- 
czykowy i narazić chorego na śmiertelną utratę krwi, lub 
niedokończyć rozpoczętej operacyi; wyłuszczenie zaś gruczo­
łu rozrośniętego, uwzględniając jego rozmiary, zrosty z waż- 
nemi narządami ościennemi, oraz obfite unaczynienie, okazało 
się niewykonalnem. Nim przypady duszności doszły ostate­
cznych granic, podał choremu wewnętrznie jodek potasu, 
oraz wcierania rtęciowe w okolicę tarczykową szyi, lecz 
lekowanio nie mogło być stósowanem przez czas dłuższy, 
gdyż po kilku już dniach nagle chory wyrzucił przez usta 
znaczną ilość ropy, pochodzącej z zapalnego ogniska jednego 
płatu gruczołu tarczykowego; ropa dostała się do tchawicy 
przez zanikłe w skutek ucisku i przedziurawione ściany tego 
narządu. Przypady duszności były tak groźne, że zgon cho­
rega zdawał się już być bardzo blizkim i w takich to oko­
licznościach przystąpił K. do laryngotomii, kierując się na- 
stępujdeemi wskazówkami: ominąć miejsce owrzodzone tcha­
wicy, cięcie poprowadzić w przestrzeni międzycLrząstkowej 
tarczykowo-pierścieniowej, wprowadzić do tchawicy najgrub­
szą kanulę, przez nią założyć sondę przełykową i za, jej 
pomocą przebyć m;ejsce ścieśnione, potem tę sondę zastąpić 
drugą, nieco grubszą itd., aż się tchawica rozszerzy na tyle, 
że da się wprowadzić sonda takiej średnicy, przy której od­
dychanie mogłoby się bez utrudnienia odbywać i tę ostatnią 
pozostawić w miejscu natózas nieograniczony W skazania 
powyższe zostały dopełnione z całą ścisłością i zachody ch i­
rurga uwieńczyło zupełne powodzenie. Dla zapobieżenia 
krwotokowi posłużył się K. nożem rozpalonym za pomocą 
żegadła PaąueliDa (Thermocautcrium).

Chory, o którym mowa, uważany już za konającego, 
dzięki śmiałym i rozumnym usiłowaniom Dra K. znajduje 
się dziś w takiem położeniu, że bezpośrednio nic jego życiu 
me grozi. "(Le Progres MedicąT). Dr. A . Kwaśnicki.

S t u d g a a t :  Wydobycie ciała obcego z jelita grubego przez 
rozcięcie ściany oriusznej i odpowiedniego jelita.

• Na ostatniem posiedzeniu towarzystwa chirurgicznego 
w Paryżu odczyta! profesor T i l l a u x  w imieniu Dra S tu d ­
g a a t  a opis rękoczynu, dokonanego na chorym, który ulega­
jąc zboczeniom zmysłu płciowego wprowadził sobie do odby­
tnicy znacznych rozmiarów słoik od korniszonów.

'Usiłowania wydobycia ciała obcego za pomocą narzę­
dzi chirurgicznych nie doprowadziły do żadnych rezultatów; 
S t u d g a a t  rozszerzy! ujście jelita prostego cięciem, sięgają- 
cern do kości ogonowćj, torując w ten sposób) drogę swej 
ręce, lecz nie mogąc zwalczyć zawady, którą stawiało pro- 
montorhmi, znalazł sjśp w zupełnej niemożebności wyprowa­
dzenia ciała obcego tą samą drogą, którą wprowadzonem
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zostało. 'Uwzględniając bardzo groźny stan chorego, postano­
wił S t u d g a a t  działać* stanowczy-; cięciem poprowadzonem 
•od pępka do spojenia łonowego otworzył on jamę brzuszną, 
drugiem cięciem ściany jelita grubego utorowaną została dro 
,ga ciału obcemu, które zalegało w zagięciu esowatem; na 
obie rany S t u d g a a t  nałożył szwy; dalszy przebieg gojenia 
•się nie przedstawiał nic osobliwego, a chory dzięki śmiałym 

' zachodom Studgaata w zupełności wyzdrowiał.
Ponieważ Drowi S ^ u d g a a t o w  _ znany już jest podobny 

przypadek, również pomyślnie zakończony, zapytał on areo- 
pag paryskich chirurgów, czy wzięcie się do noża w podo­
bnych okolicznościach jest uzasadnionem, czy stowarzyszenie 
chirurgów uświęca swem upoważnieniem tę operacyję? 
W  długiej dyskusyi zabierali glos. Tillaux, Yerneuil, Des- 
pres, Lucas-Championniere i inne powagi, zdania zachowa­
wcze zostały wypowiedziane z całym naciskiem, z tem je­
d nak  zastrzeżeniem, że jeśli chirurg po zupelnem zużyciu 
wszystkich środków i zabiegów dochodzi do przekonania, że 
jedyna nadzieja uratowania chorego jeszcze pozostaje w otwo­
rzeniu janry brzusznej, wówczas nie tylko może, ale powinien 
przystąpić do usunięcia ciała obelgo przez nacięcie ścian 
brzusznych i jelitowych. (Le Progres Medical.)

B r. A . Kwaśnicki.

J e a n n e l  i B e l l i n i :  Odtrutki w otruciach.

We Francyi dążą do tego, by wynaleść środek, któryby 
przy wszystkich zatruciach jako odtrutka użyty być mógł, i 
któryby gotowy przechowywać można. J e a n n e l  poleca u- 
Lzymywać w zapasie: 1) rozczyn siarkanu żelazowego; 2) 
mięszaninę z 80 gm. tlenku magnowego, 40 gm. węgła zwie­
rzęcego i 800 gm. wody. W razie potrzeby rozczyny powyż­
sze mięszają się razem i zadają po 50-^-100 gramów. Arsen, 
cynk i naparstnica stają się pod wpływem tej mięszaniny 
nierozpuszczalne, kwasy wolne zostają zobojętnione; zaś nie­
zupełnie rozkładają się podchloryny metaliczne i sole mie 
dziowe. Morfin i strychnin pozostają w małej ilości w roz- 
czynie, zaś sole rtęciowe w znacznej ilości. Prof. R. Bel l i ni  
zwraca uwagę na jodek skrobiowy, który przez B o u c h a r -  
•data i Q u e s n e v i l l e ’a jako lek używany bywa tam, gdzie 
•żołądek innych połączeń jodowych nie znosi. Połączenie to 
poleca prof. B e l l i n i  jako odtrutkę w zatruciach siarczka­
mi i siarkanami alkaliów jakoteż ziem alkalicznych, nastę­
pnie w zatruciach alkalijami gryzącemi jakoteż alkaloida­
mi. Nadto z dobrym skutkiem bywa używany przy zatru ■ 
ciach chronicznych metalami, mianowicie ołowiem i rtęcią. 
Prof. B. radzi po zadaniu tej odtrutki,,zadać lek wymiotny, 
w  celu wydalenia utworzonych połączeń, j któreby się przy 
dalszem pozostaniu w żołądku napowrót rozłożyć mogły, 

■,(Czasop. Iow . Aptek. l8?-8, 19).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne zwyczajne III w dniu 19 października 1879 r.

1) Prezes Stowarzyszenia Prof. Dr. Korczyński zagaił 
posiedzenie wzywając zgromadzonych do oddania przez powstanie 
z miejsc czci należnej dwom zmarłym członkom honorowym prof. 
Dr. Dietlowi Józefowi i Dr, Gałęzowskiemu Sewerynowi.

2) Na podstawie wniosku komisyi sprawdzającej rachunki 
z roku zeszłego a złożonej z prof. Dra Blumenstoka i Dra Rad - 
ka udzielono Wydziałowi Stowarzyszenia absoiutoryjum.

3) Podskarbi Dr. Paszkowski przedkłada sprawozdanie 
kasowe, z którego wynika, że dochód od 1 lipca 1877 do 15 
października 1878 wynosił 568 złr. 80 kr. (a mianowicie z wkła­
dek wstępnych 65 złr., ze składek rocznych 307 złr. •68 kr., 
ze sprzedaży podręcznika Gurlta 1 ztr., z odsetków 155 złr.
1 kr., zwrot kosztów nakładu dzieł 40 złr. 11 kr.), zaś rozchód 
295 złr. 10 kr, (a mianowicie wydatki administracyjne 15 ztr. 
50 kr., nakład laryngoskopii Dra Jurasza 279 ztr. 60 kr.), tak 
że pozostaje z końcem roku nadwyżka w kwocie 273 ztr 10 kr. 
Polowa nakładu pedyjatryi Steinera awansowana przez prof. Dra 
Jakubowskiego została takowemu zwróconą z funduszu otrzyma­
nego ze sprzedaży dzieła.

Majątek Stowarzyszenia z dniem 15 października 1878 skła­
da się z nierozprzedanych nakładów i z sumy 2303 złr. 67 kr. 
(a mianowicie 2171 złr. 37 kr. umieszczonych w zakładzie kre­
dytowym ziemskim i w Kasie Oszczędności na 6°/0 i 132 złr. 
30 kr. pozostałych w kasie podręczuśj)

4) Zgromadzenie przyjmując do wiadomości powyższy stan 
kasy wybrało do sprawdzenia rachunków Doc. Dra Grabowskie­
go i Dra Lutostaóskiego.

5) Sekretarz Dr. Kwaśnicki odczytał następujące spra­
wozdanie o stanie stowarzyszenia:

Wydział Stowarzyszenia postanowił odłożyć zwyczajne zgro 
madzenie ogóńie Członków, które w poprzednich latach odbywa­
ło się w miesiącu lipcu, na miesiąc październik, powodując się 
w tej uchwale względami administracyjno-wydawniczemi.

Jeśli ilość Członków Stowarzyszenia nieco się nawet i po­
większyła, przez wpisanie się dwóch członków czynnych i 3ch 
prenumeratorów, tak że liczba ogólna członków czynnych w bie­
żącym roku wynosi 143, a prenumeratorów 20, to przez śmierć 
dwóch członków honorowych prof. Dietla i Dra Seweryna Gaię- 
zowskiego w Paryżu, poniosło Stowarzyszenie dotkliwą i niewy- 
nagroazoną stratę moralną. Obecnie Stowarzyszenie liczy wszy­
stkich członków 165.

Wierny założeniu, wyrażonemu w statucie, Wydział Sto­
warzyszenia i w tegorocznych czynnościach usiłował rozbudzić 
samodzielny ruch naukowo-literacki między pisarzami naszymi,
1 dlatego, zamiast tłumaczeń podręczników, któieby ułatwiły wy­
kazanie się obfitszym wynikiem jego zabiegów, nie waha się ou 
stanąć przed zgromadzeniem z jedną tylko książką, lecz będącą 
płodem polskiego pisarza, książką bezwarunkowej wartości, przy­
chylnie przyjętą przez ogół lekarzy, a wypełniającą znaczną lu­
kę w zbiorze podręczników ucznia medycyny i lekarza piakty- 
cznego. Rozpatrzywszy się w swych funduszach uznał Wydział 
za rzecz dla siebie możebną rozesłać członkom i prenumeratorom 
bezpłatnie L a r y n g o s k o p i j ę  Dra Jurasza, przeznaczając cenę
2 złr. 25 c. dla nieezłonków. Staranność wydania, papier, ry­
sunki, oraz styl, którego wygładzenie wydział zawdzięcza życzli­
wej i kompetentnej pomocy prof. Janikowskiego, zapewne już 
zwróciły uwagę członków Stowarzyszenia i znalazły ich uznanie. 
Obecnie Dr. Jurasz przygotowuje „Choroby krtani", a praca ta  
będzie drugim i ostatnim zeszytem jego dzieła.

Wydział Stowarzyszenia miał już w swym ręku rękopisu. 
Dra Widmanna „O chorobach serca i naczyń". Nie wyprzedza­
jąc sądem wyjście dzieła z pod prąsy, Wydział może poręczyć, 
że opierając się na zdaniu kompetentnej osoby, która rękopism 
przejrzała, nabrał on gruntownego przekonania o naukowej i pe 
dagogicznej wartości pracy Dra Widmanna. Dr. Krówezyński 
przygotowuje podręcznik Syfilidologii, którego braku któż u nas 
nie odczuł; dotychczasowe prace Dra Krówczyńskiego, umiesz­
czane w czasopismach peryjodycznych, zapewne będą rękojmią sza­
nownemu Zgromadzeniu, że S y f i l i d o l o g i j a  zaliczoną będzie 
do dzid, które .przynoszą zaszczyt Stowarzyszeniu.

Szanowne ■ Zgromadzenie przekonać się może, że pracami 
zapowiedzianemi Wydział ściśle przestrzega zasad statutu, gdyż 
ustawicznym, celem jego zabiegów jest przysporzenie literaturze 
ojczystej dobrych podręczników i rozbudzenia ruchu literackiego 
między kolegami; nie może on przedsiębrać przekładów z dzieł 
obcych, raz dlatego, że istnieje już wydawnictwo tęgo rodzaju, 
powtóre', że i środki Stowarzyszenia nie pozwalają mu puszczać 
się na ryzykowność takiego przedsiębiorstwa, w którćm, przy 
ogromnym ruchu pisarskim zagranicy, najlepsze podręczniki po
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roku swego bytu, często uznane bywają za stare i tracą na war­
tości i pokupie.

Zastanowiwszy się nad stanem funduszów oraz nad sto­
sunkami z naszemi powagami pisarskiemi, Wydział nie przestaje 
wierzyć, że potrafi przełamać wszystkie trudności i ufa, że wy­
trwałością na obranej drodze uda mu się przemódz niewiarę i 
zniechęcenie, które doprowadziły nas do bezczynności i dlatego 
odwołuje się on do wszechstronnego poparcia Członków, które 
jedynie może mu zapewnić środki do dopięcia wytkniętego celu, 
i liczy na połączone siły dobrą wolą ożywionego cgólu Stowa­
rzyszenia

6) Na wniosek Wydziału Stowarzyszenia wybrano jedno­
głośnie członkiem honorowym Doc. Dra Antoniego Jurasza w Hei­
delbergu.

7) Na wniosek prof. Dra Blumenstoka uchwalono pozosta­
wić uznaniu Wydziału Stow., czy nie byłoby korzystniejszem wy­
dawać dzieła pojedyńczemi zeszytami.

8) Zgodnie z wnioskiem Wydziału uchwalono, by Zgroma­
dzenia ogólne zwyczajne oabywały się zawsze w Październiku, 
nie zaś w lipcu, jak dotąd bywało.

9) Przewodniczący zamykając posiedzenie wezwał obecnych 
do popierania celów Stowarzyszenia, które przy chętnej pomocy 
kolegów może oddać prawdziwe usługi piśmiennictwu naszemu.

I)r. Kwaśnicki, sekretarz.

V. Rozprawy -Sejmowe nad statutem szpitata św. 
Łazarza w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr A3.)

II. R o z p r a w a  s z c z e g ó ł o wa .
Prezes M a j e r  wnosi, aby zamiast nazwy „asystentów11 

umieszczono nazwę „sekundaryjuszów“. (Przyjęto).
P. hr. K r u k o w i e c k i :  W §. II powiedziano: „Prymary- 

juszów mianuje Wydział krajowy na przedstawienie dyrektora, 
zaopiniowane przez komitet administracyjny2. Tymczasem w §. IG 
czytam: „W zakładzie dla położnic pełni służbę akuszerka, któ­
rą Wydział krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu lekar­
skiego uniwersytetu Jagiellońskiego^. Zachodzi tu więc tylko ta 
mała różnica, że o uzdolnieniu prymaryjusza ma wydać opiniję 
komitet administracyjny, a o uzdolnieniu akuszerki fakultet le­
karski, i dlatego sądzę, że w tym artykule 11. byłoby bardzo 
właściwie dodać: „na podstawie opinii lekarskiego fakultetu14. 
Posada ta jest ba”dzo ważna. W tym względzie właśnie wypo­
wiedział zdanie p. Biesiadecki i p. Szujski, którzy chcą, aby te 
Wydziały nie były pomijane i ażeby ten prymaryjusz działał 
w porozumieniu z kliniką, ponieważ w klinice 'ekarskiej lepiej 
wiedzą o zdolnościach profesora. Dlatego należy po wyrazach 
„na przedstawienie dyrektora2, umieścić: „zaopiniowane przez wy­
dział lekarski uniwersytetu Jagiellońskiego".

P. H o s z a r d :  Nie zgadzam się z poprawką posła Kruko- 
wieckiego, a to dlatego, że fakultet lekarski krakowski nie jest 
autonomiczną, tylko państwową instytucyją. Kiedy już mamy ten 
rozdział, to pilnujmy go i w tym względzie Dyrektor, komitet 
adnfinistracyjny, są organami, które powinny przedstawiać kandy­
datów, których potem Wydział krajowy mianować będzie, ale 
nie uważam za stosowne, aby wydział lekarski, jako władza nie 
autonomiczna, do tego wchodził,

P. Ma j e r :  Do tego paragrafu nie zadyktowałem uwag, 
albowiem starałem się pierwej wyrozumieć tak p. sprawozdawcę 
komisyi, jako też referenta Wydziału krajowego, a nie znajdu­
jąc ich przychylnym5 myśli przez p. Krukowieckiego podniesionej, 
dla nniknienia obszernych rozpraw skłaniałem się ich urzeczy­
wistnienie pozostawić czasowi. Skoro jednak sprawę tę poruszono, 
pojmiecie panowie, że milczeć mi nie wolno, a przemawiając mu­
szę oświadczyć się w tym duchu, w jakim p. Krukowiecki swój 
wniosek uczynił. W sprawozdaniu komisyi brzmienie tego para­
grafu jest takie: „Prymaryjuszów mianuje Wydział lekarski na 
przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez komitet administra- 
cyjny“. Prawdę powiedziawszy, cała rzecz polegałaby na dyre­
ktorze, ho w komitecie administracyjnym znajduje się tylko jeden 
lekarz, jeden profesor, a zresztą członkowie administracyi. Zatem

Wydział krajowy na tem by tylko polegać musiał. Wprawdzie- 
Wydział krajowy w swoim składzie ma członka, któremu nie są, 
obce stosunki lekarskie, jednakże dla samego Wydziału, a przede­
wszystkiem dla referenta spraw szpitalnych, mogłoby być pożą­
daną rzeczą, ażeby miał opinię z takiej strony, któraby bądź co- 
bądź mogła dać opinię ze znawstwem. Któż zaś może lepiej znac 
uzdolnienie kandydata, jak wydział lekarski, którego może z na­
der małym wyjątkiem są oni wychowańcami, których zdolność 
i gorliwość w pełnieniu obowiązków najlepiej też ocenić on może,. 
Nie chcę tutaj przesądzać rzeczy w ten sposób, ażeby, że tak 
powiem, punkt ciężkości miał spoczywać na wydziale lekarsuim 
Rozumiem, że ostateczne orzeczenie powinno zależeć od władzy 
autonomicznej, mianowicie od Wydziału krajowego; wniosek więc, 
który popieram, zmierza jedynie do tego, ażeby władza, od któ­
rej ma zależeć owo orzeczenie, miała do tego drogę ułatwioną, 
znajdując kwalifikacyje kandydatów roztrząśnięte wszechstronnie. 
Wszakże w innych sprawach Wydział krajowy decyduje ostate­
cznie, a mimo to według ustawy jest obowiązany zasiągać zda­
nia Ąkademii. Wydział krajowy może przedstawienie zatwierdzić 
lub od niego odstąpić z tem spokojniejszem sumieniem, im ob­
szerniejszą do tego mieć będzie podstawę, Tak tedy uznając pra­
wa władzy autonomicznej pragnąłbym uwydatnić to i w tym. 
względzie, ażeby przedstawienie nie wychodziło wprost z wy­
działu lekarskiego, jak zdaje się opiewać wniosek p. Krukowie- 
ckiego, lecz z komitetu administracyjnego, po zasiągnięciu zdania, 
lekarsuiego wydziału. Ponieważ w komitecie administracyjnym, 
referentem jest dyrektor szpitalny, i on zatem mieć będzie spo­
sobność objawienia swojej opinii. Ostatecznie więc proponuję na­
stępującą redakcyję: „Prymaryjuszów mianuje Wydział krajowy 
na przedstawienie komitetu administracyjnego po zasiągnieniu opi­
nii Wydziału lekarskiego uniwersytetu Jagiellońskiego".

P. hr. Kr u k o wi e c k i .  Ja  przystępuję do wniosku p 
Majera.

Sprawozdawca p. We r n i ck i .  Wydział krajowy może się 
informować pod względem kandydatów, którzy się będą podawać, 
na pewne posady lekarskie, ale włożyć to nań jako obowiązek 
nie podobna. Mogą to być kandydaci, którzy ukończyli naukę 
w innych uniwersytetach, otóż mnie się zdaje, że w tym razie 
nie mogłaby być opinija wydziału lekarskiego uniwersytetu ja­
giellońskiego wystarczająca i nie możnaby na niej polegać. Prak­
tyka wykazuje, iż rzeczywiście bardzo często Wydział krajowy 
w tym względzie odnosi się z zapytaniem do wydziału lekarskie­
go i otrzymuje ztamtąd informacyję; jednakże, aby go do tego 
zobowiązywać, z tem żadną miarą zgodzić się nie mogę, i dlate­
go będę przytem obstawał, że : „Prymaryjuszów mianuje Wydział 
krajowy na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez komitet 
administracyjny." Propozycyja nie wychodzi więc z komitetu, ale 
od dyrektora. Jestem więc przeciwny poprawce p. Majera.

Wniosek p. Majera pr zyj ę t o.
P. Maj e r .  Moja poprawka do §. 12 będzie właściwie tyl­

ko powtórzeniem i streszczeniem albo raczej zastosowaniem do 
praktyki tego, co mój kolega rektor Szujski, tudzież p. reftren* 
spraw lekarskich tutaj już rozwinął. §. 12. opiewa: „Prymary 
juszem w zakładzie położnic jest każdoczesny c. k. profesor po­
łożnictwa. Obowiązki służbowe tego prymaryjusza względem za­
kładu są te same, jak innych prymaryjuszów. “ Do tego paragrafu 
proponuję następujący dodatek: „Ten sam stosunek innych od­
działów szpitalnych do klinik uniwersyteckich, a w szczególności 
kliniki chorób skórnych i syfilitycznych, nadal w miarę sposobno­
ści ustanowionym być może." Uważacie panowie zapewne, na 
czem polega różnica mego wniosku od tego, co się dotąd prak­
tykowało; widzicie panowie, że przekonanie moje zgadza się 
z tem, jakie rozwinął kolega Szujski. Nie są mi jednak tajne 
trudności, dla których rzecz ta na teraz w wykonanie wprowa- 
dzićby się nie dała. W obec tych trudności nie wnoszę też, ażeby 
takie stosunki, o których tu mowa, obecnie już w wykonanie 
wprowadzone być miały; chciałbym wszelako, ażeby statut mo­
żności tego wykonania nadal nie wykluczał. Gdby tak zostało, 
jak projekt statutu opiewa, mógłby zdarzyć się przypadek, że 
już sam Wydział krajowy upatrywałby korzyść w zjednoczeniu 
jakiego szpitalnego oddziału z katedrą profesora jednej z klinik 
uniwersyteckich, a mimo to nie miałby do tego prawa, i zna­
lazłby się w tem trudnem położeniu, że dla przeprowadzenia sweg; 
zamiaru musiałby poprzednio oczekiwać odpowiedniej uchwały
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Sejmu. Tymczasem wprowadzając do statutu poprawkę, którą pro­
ponuję, W ydział krajowy miałby zupełną wolność postąpienia tak, 

.jakby mu dyktowało własne przekonanie. Z  tego powodu, nic żą- 
•łająą, ażeby już teraz stosunki takie były ustanowione, chodzi 
ffli jedynie o to, ażeby statu t orzekł, że w razie sposobności a 
może i konieczności ich zaprowadzenia,-.nastąpić to może bez po­
trzeby zmiany w ustawie, którą zajmujemy się obecnie. JNfc za­
tem z góry nie przesądzając, zostawiając tylko możność rozsze­
rzania w miarę uznanej potrzeby zakresu ł. w mowie będącego, 
spodziewam się, że ci panowie, którzy przeciwko koledze memu 
Szujskiemu występowali w rozprawie ogólnej, nie powinni m.eć 
mc przeciw jego myśli w tem zastosowaniu, w jakiem podaję je 
w proponowanym przezemnie dodatku. Polecam zatem łaska­
wemu uznaniu wysokiej Izby popraw kę: „Prymaryjuszem w za­
kładzie położnic jest każdoczesny profesor położnictwa. Obowią­
zki służbowe tego prymaryjusza względem zakładu są te same, 
-iak innych prymaryjuszów Ten sam stosunek innych oddziałów 
szpitalnych do klinik uniwersyteckich, a w szczególności chorób 
skórnych i syfilitycznych, nadal w miarę sposobności ustanowio­
nym być może.“

P. H o s z a r d .  Z tych samych powodów, jakie w ogólnej, 
rozprawie przytoczyłem, muszę się sprzeciwiać tej poprawce. Już 
wtenczas powiedziałem, że stosunek profesora i prymaryjusza ró­
wnocześnie w tej poprawce podniesiony je s t nadzwyczaj dla nas 
niekorzystny, albowiem poddaje zakład krajowy wngłównej, tj. 
lekarskiej części pod władze ministerstwa państwowego, a pozo­
stawia władzom krajowym część pośledniejszą i kłopotliwą, to jest 
aJm inistracyję i koszta, co na każdy sposób tylko na niekorzyść 
funduszu krajowego wypaść może. Z tego powodu nie mogę się 
-zgodzić na wniosek p. Majera. Drugą uw agę'nastręcza mi sam 
wnioskodawca, bo powiada, że teraz nie będzie ten stosunek 
wprowadzony i nie -może być?' wprowadzony; tylko chce mieć po­
prawkę umieszczoną, ażeby kiedyś przy danej sposobności można 

-ją zastosować. Jeżeli kiedyś- przyjdzie taka potrzeba, w tenczas1 
wniesie sie zmianę paragrafu tego w statucie tak, jak dziś przy­
chodzimy ze zmianą w statucie kulparkowskim i rzełjsz będzie 
załatwiona. Dotąd nie widzę tijl potrzeby, a zatem przeciw po­
prawce oświadczam się, zwłaszcza, że w statucie tylko takie po­
stanowienia umieszczane być winny, które jnż obowiązywać mają, 
nie zaś takie, które w dalekiej mglistej przyszłości obowiązy­
wać mogą.

P. B i e s i a d e c k i .  Jnż w pierwszem przemówieniu wspo­
mniałem, iż pożądaną rzeczą jest, aż-eby była tego rodzaju klau­
zula w statucie, a to w interesie uniwersytetu. Jeszcze raz po­
dnieść muszę, iż Rząd udając się do W ydziału krajowego w celu 
przeniesienia kliniki do szpitala, miał na oku li tylko interes 
uniwersytetu. Zmianę paragrafu, jaką proponuje szan. prezes Ma­
je r, zresztą nic nie przesądza, bo W ydział krajowy może za- 
wizeć- układ z rządem lub nie. Co się tyczy uwag p. referenta, 
jakoby dualizm w jednej osobie, tj. profesora podlegającego mi­
nisterstwu oświaty i prymaryjusza podlegającego Wydziałowi 
ki ajowemu, wpływał niekorzystnie na zakład szpitalny, to podnfeśl^ 
muszę, że taki dualizm trw a już la t kilka, gdyż profesor kliniki 
położniczej je s t prymaryjuszem oddz.iałn położniczego z korzyścią 
dla zakładu tak dalece, iż stosunek ten niniejszym statutem ma 
być na dalsze lata- zatwierdzonym. W  sprawach administracyj- 
tycli podlega wprawdzie profesor W ydziałowi krajowemu, w spra­
wach naukowych jednak nie ministerstwu, lecz sani sobie, gdyż 

..jest samodzielnym; nie ma więc i nie może być żadnej kolizTyi 
międz^’ profesorem jako człowiekiem nauki, a prymaryjuszem 
podlegającym Wydziałowa krajowemu.

P. Z y  b l i  k i e wi cz .  Uderzyło mnie przemówienie ze stro­
ny  referenta W ydziału krajowego, że na takiem stanowisku chce 
stanąć względem uniwersytetu, iż nawet obawia się furtki, wy­
raźnie powiadam furtki, połączenia jednego; zakładu z drugim, 
jakoby uniwersytet jagielloński dla kraju  i Sejmu i jego przy­
szłość była obojętną, że już dziś obawia się furtki możliwego 
połączenia kliniki ze szpitalem. Wniosek p. M ajera uie dą?y do 
niczego niebezpiecznego, nie dąży obecnie do żadnych nakładów 
większych, a gdyby kiedyś miały być większe te nakłady, to 
wtedy zależeć będzie od • Sejmu dać lub nie. Ale żeby się dziś 
•obawiać takieijjjfurtki, to mnie zastanawią, bo powiadam uniwer­
sytet żaden,',’ani lwowski, ani krakoyski uniwersytet dla kraju 

'Obojętnym być nie może. Jeżeli doląd z powodów, o których

niech mi będzie wolno zamilczeć, nie mogło przyjść do porozu- 
mieniav z dyrektorem, to niezamykajmyż sobie furtki, ażeby poro­
zumienie między profesorem uniwersytetu a  zakładem szpitalnym, 
nastąpić mogło. Jedno muszę powiedzieć na korzyść1 profesorów, 
chociaż ja  właściwie ze stanowiska administracyjnego przemówić 
powinienem, jednak niech mi będzie wolno powiedzieć, że najpo- 
tulniejsi, najłagodniejsi, nigdy nie mogli być w zgodzie z dyre­
ktorem szpitala. Otóż przynajmniej uie stawiajmy myśli tak, 
ażeby furtkę zamykać dla uniwersytetu i kliniki, które ze sobą 
żyć w zgodzie mogą, a czy koszta będą, lub nie, dziś o tem nie 
ma co mówić, więG nie ma nakładów żadnych, a jeżeli będą ko­
szta, natenczas- ze stanowiska Sejmu i podatkujących wystąpię, 
ażeby koszta nałożyć, jeżeliby tego szpital lub uniwersytet wy­
magał.

P. H o s z a r d .  Po surowem przemówieniu p. Zyblikiewicza 
widzę si^zm nszonym  odpowiedzieć parę słów. Imputował mi p. 
Zyblikiewicz, że ja  się obawiam połączenia uniwersytetu ze szpi­
talem. J a  nie obwiam się połączenia, ale nie mogę przystać na 
toj,,iżby zakład krajowy poszedł w służbę m inisterstwa państwo­
wego w tej formie, | w jakiej panowie mieć chcecie. Sam uznaję, 
że połączenie jest potrzebne, jakto przy ogólnej rozprawie powie­
działem, jednak nie chcę, aby profesorowie byli prymaryjuszami. 
Trzeba wiedzieć, że nawet czasu im na to nie wystarczy, jeżeli 
chcą być dobrymi profesorami, to zaniedbają prymaryjatu; są bo­
wiem swojemi wykładami w klinice tak zajęci i cały swój czas 
tylko na profesurę obracać muszą, tak, że nie zostanie im tyle 
czasu, aby na oddziałach skutecznie jako prymaryjusze funkcyjo- 
nować mogli. Będą musieli wyręczać, się sekundaryjuszami. P. 
Zyblikiewicz powiada, że ja  mam niechęć do uniwersytetu kra­
kowskiego. Oświadczam przeto, że nie tylko nie mam żadnej 
niechęci, lecz owszem uznaję, że wydział lekarski uniwersytetu 
jagiellońskiego w Krakowie znakomite usługi oddał i oddaje 
nauce i krajowi, jednak zwracam uwagę na to , że nie zawsze 
tak byq»,musi jak  dzisiaj; dziś są ludzie odpowiedni, ale mogą 
p rzy jśj czasy, że będą inni mniej odpowiedni, a nawet wrogiej 
nam narodowości.

P. M a j e r .  W szystko to uwzględniłem, co szanowny refe­
rent W ydziału krajowego powiedział. Jeżeli gdzie, to nasz kraj 
na stałość stosunków politycznych liczyć nie może, lecz pytam się, 
co w moim wniosku byłoby z góry przesądzonem? zkąd zatem, 
miałaby wynikać jakakolwiek obawa? W szak możność, którą pro­
ponuję, nie je s t koniecznością; gdyby więc zbieg okoliczność zd a­
wał się przemawiać przeciw właściwości zastosow ań". propono­
wanej przezemnie poprawki, to władzy, od której to zależy, cieby 
do tego nie zmuszało. »&dyby zaś stan rzeczy był taki, iż od 
przymusu takiego uwolnić się nie można** to w takim razie nie 
byłoby co mówić i o całej ustawie szpitalnej. Mój zatśm wniosek 
jest bąrdzo y^lędny, bo nie przesądzając niczemu dopuszcza mo- 
żnaąćpktafla, nie wątpię^,, że w swoim czasie może być bardzo 
pożądaną, i dlatego sądzę, że w tej formie bezpiecznie może być 
przyjęty.

P. W e s o ł o w s k i .  Dziwi m ię 'to  bardzo, że przy tak jasno 
stylizowanym §fie 12 mógł powstać spór. P a rag ra f  ten postana­
wia, że prymaryjuszem jest każdoęzesny profesor położnictwa. 
(CHosy. Kie o to rzecz idzie). Jednakże panowie wielka jest ró­
żnica między tem,- -czego W ydział krajowy sobie życzy, i co ko- 
misyja zaproponowała, a tem, co jest celem postawionej poprawki. 
J a  sądzę, że poprawka ta, a raczej dodatek je s t zupełnie zby­

teczny , skoro §; 12 powiada, że prymaryjuszem je st profesor po­
łożnictwa, częli, że W ydział krajowy nie może już mianować 
prymaryjuszem tylko profesora położnictwa, je s t nim z urzędu 
profesor. Nie wyklucza to bynajmniej, by inny profesor był p ry ­
maryjuszem, l&cź musiałby otrzymać nominacyję od W ydziału 
krajowego. P. referent Wydziału krajowego słusznie podniósł, że 
kraj musi ponosić koszta, a mianowanie należałoby do władzy 
rządowej,; gdyby profesorowie ipso facto byli prymaryjuszami. 
Mnie się zdaje, że wysoka Izba nie życzy sobie, by kraj opłacał 
wszystkie koszta, a i^ąd  mianował prymaryjuszów.£$%dz>ę zatem, 
że §. Ii2 niczeni nie przesądza możności, by profesorowie byli 
prymaryjuszami i myślałbym, że dodatek p. Majera zupełnie jest 
zbędny.

P. Ma. j e r .  Macie panowie możność decydowania jak  wam 
się podoba. Kie chciałbym jeduak, aby mojemu wnioskowi mą 
myśl poddawano, niż się w nim mieści istotnie, a  taką myślą.
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b y łoby  tw ie rd z en ie , że  w każd y m  ra z ie  p ro fesu r ju ż  p rz e z  to s a ­
m o b y łb y  p ry m a ry ju sz e m , m ianow icie  p rz y  zap ro w ad zen iu  w d a ­
n y m  ra z ie  ta k ie g o  stosunku . M oże w  jak im ś  w zg lęd z ie  re d a k c y ja  
w n io sk u  n ie  b y ła  d o k ład n a , m ożnaby  j ą  z a tem  u zu p e łn ić  pew nem i 
z a s trz e ż e n ia m i, p ro te s tu ję  je d n a k  p rzec iw  tem u , co w m y śli m o­
j e j  n ie  b y ło . W ięce j n ie  m am  n ic  do pow iedzen ia .

S p raw o zd aw ca  P . W e r n i c k i .  K o m isy ja  b r a ła  pod ro zw ag ę  
o b e cn ą  ty lk o  p o trze b ę . S zanow ny  p re z e s  A k a d em ii pow iada, że  tu  
chodzi o p rz y sz ło ść , a  n ie  o te ra ź n ie js z o ść  i chce, ab y  u s ta n o ­
w iono rz e c z , k tó ra b y  p rz e s ą d z a ła  p rz y sz ło ść . K o m isy ja  n ie  w id z ia ła  
p o trz e b y  w y m ien ian ia  teg o  s to su n k u  i u trz y m a ła  ten  §. w b rz m ie ­
n iu  p ro je k tu  W y d z ia łu  k ra jo w eg o  i obecnie w je j  im ien iu  p ro szę  
w y s . Iz b y , by  z a tr z y m a ła  j e j  re d a k c y ję .

W n io sek  p. M a j e r a  p o zo sta je  w  m n ie jszośc i.
(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 3 0  p a źd z ie rn ik a . D n ia  3-6 lim. o godz. 1 2e j 
w  p o łu d n ie  od b y ł się  w sa li w y k ład o w ej k lin iczn e j w obecności 
g ro n a  p ro feso rów  w y d z ia łu  le k a rsk ie g o , w ie lu  le k a rz y  i uczniów , 
w y k ła d  h a b ili ta c y jn y  D ra  P rz e m y s ła w a  P i e n i ą ż k a .  D r . P . m ia ł 
rz e c z  o w r z o d a c h  g r u ź l i c z y c h  k r t a n i ,  m ów ił p ły n n ie  i 
w y ło ż y ł rz e c z  ja sn o  i dosadnie. Po k ró tk ie j n a ra d z ie  dz iek an  
w y d z ia łu  p rof. M ad u ro w icz  o św ia d c zy ł p re le g en to w i, że  W y d z ia ł 
u z n a je  w y k ła d  je g o  p ró b n y  za  odpow iedni. P on iew aż  p o tw ie rd zen ie  
a k tu  h a b ilita c y jn e g o  ze  s tro n y  M in is te rs tw a  o św ia ty  zap ew n e  n a ­
s tą p i  n iebaw em , W y d z ia ł  lek . m ieć b ęd zie  od tąd  w g ro n ie  sw em  
i  re p re z e n ta n ta  sp ecy ja ln ó j g a łę z i  chorób k rtan io w y ch .

* P ro f . D r .  R a f a ł  C z e r w i a k o  w s  k i , p rof. b o tan ik i 
w  TJniw J a g ie l l .  p rz en ies io n y  z o s ta ł w  s ta n  spoczynku  i  o trz y ­
m ał o rd e r  k o rony  że laz n e j 3c ie j k la s y  w u zn an iu  z a s łu g  i d łu ­
g o le tn ie j  słu żb y .

* N a  p o sied zen iu  sw em  z dn. 2 5  bm. W y d z ia ł lek . u c h w a ­
l i ł  p rz e d s ta w ić  M in is te rs tw u  k a n d y d a ta  m edycyny  p. W o lfa  P i -  

a e k a n a  a sy s te n ta  p rz y  k a te d rz e  an a to m ii p a to lo g iczn ej.
*  W  sp isie  w y k ład ó w  w y d z ia łu  lek . po r a z  p ie rw szy  od d a ­

w n a  sp o ty k am y  s i ę z A n a t o m i j ą  p o r ó w n a w c z ą ,  k tó rą  w y k ła d ać  
b ę d z ie  doceDt p ry w a tn y  D r. K a d y i ,  ja k o te ż  z zap o w ieaz ią , że  
w p ó łro czu  zim ow em  ro zp oczn ie  sw e w y k ła d y  an tro p o lo g iczn e  
docen t p ry w a tn y  D r. K o p e r n i c k i .

* C H y [ a  p o sied zen iu  k o m i s y i  s a n i t a r n e j  w  d. 26  paźd z . 
pod  p rzew o d n ic tw em  D ra  W a r s c h a u e r a  o d b y tem : 1) p rz y ję to  
w niosek D rów  K o r c z y ń s k i e g o  i P a r e ń s k i e g o ,  ab y  p rz e d ­
staw ić  m a g is tra to w i p o trze b ę  w n ie s ien ia  do b u d że tu  n a  ro k  p rz y ­
s z ły  k w o ty  na  zb u dow an ie  k ilk u  w y chodków  pub liczn y ch , n a  
p rz e ro b ien ie  w y ch o d k a  ko ło  k ry m in a łu  i n a  p rz e d z ie le n ie  w ychod­
k a  n a  p lacu  S zczep ań sk im , osobno d la  m ężczy zn  i d la  kob iet.
2 )  R e f .  W y r o b i s z  a )  zaw iad o m ił kom isy ję  o z a rz ą d z o n e j re -  
w iz y i sk lepów  z tap e tam i, h) p rz ed ło ży ł do opinii p odan ie  o o tw a r­
c ie  a p te k i  n a  K le p a rz u . U chw alono  oddać j e  do r e fe ra tu  D r. 
K  G rab o w sk iem u . 3 ) D r .  K u r c z y ń s k i  w n ió s ł: a )  ab y  w  b u d ­
ż ec ie  p rz y sz ło ro c zn y m  um ieszczono 6 0 0  z łr .  n a  ro zb io ry  chem i­
c zn e  p o licy jn o -san ita rn e , b )  a b y  fizyk m ie jsk i o c en ia ł, co n a ieży  
d a ć  do b a d an ia  chem icznego , c) a b y  n a le ż y tc ść  z a  k ażd e  b ad an ie  
osobno  w y z n ac z a ł m a g is t r a t  w  porozum ien iu  z  k o m isy ją  sa n ita rn ą . 
P rz y ję to  w nioski. 4) D r. R y b c z y ń s k i  w n ió sł, ab y  m a g is tra t  
p o s ta ra ł  się  o to , ż eb y  d o ro żk i s ta ły  i w nocy  do u ż y tk u  lek a - 
rz ó w , a lbo  żeby  m a g is t ra t  p rz e z n a c z y ł do ta k ie g o  u ż y tk u  w ózek z a ­
r z ą d u  ak cy zo w eg o . W n io se k  p rz y ję to . 5 ) D r . J a n i k o w s k i  p rz e d ­
ło ż y ł  re g u la m in  d la  rz eź n i, k tó ry  p rz y ję to  z ty m  dodatk iem , aby  
g o  p rz e d s ta w ia ł  w e te ry n a rz  P a c u ła  n a  p e łn e j ra d z ie  m ia s ta  do 
z a tw ie rd z e n ia . 6 ) S e k re ta rz  D r . B u s z e k  p rz e d ło ż y ł a )  w niosk i 
w z g lęd e m  dozw olić się  m a jąceg o  pod pew n em i w aru n k am i w y ra ­
b ia n ia  sz w a rcu  w d z ie ln icy  8 e j, o raz  b )  w n io sk i co do z ap ro w a ­
d z en ia  w r .  1 8 7 9  s ta ty s ty k i  u ro d z in  i u zu p e łn ien ia  n iek tó ry ch  
d a t  w  sz p ita la c h  tu te jsz y ch . W n io sk i p rz y ję to .

O  S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  41 (bd  6 
do 12 p a ź d z ie rn ik a  w łą cz n ie ) u m arło  w  K ra k o w ie  ra ze m  osób 
4 2 ;  m ęż. »2i-, kob. 2 1 ; w obw odach osób 26 , w sz p ita lac h  16 ; 
ro c z n a  śm ie rte ln o ść  n a  1 0 0 0  m ieszkańców  w y n o s iła  3 9 ,0 ;  we 
L w o w ie  3 1 ,6 ; w  W a rsz a w ie  2 0 ,7 ; w P o z n a n iu  2 7 ,8 ; w W ied n iu  
2 5 ,3 ; w  B u d ap eszc ie  3 8 ,7 ; w  P ra d z e  2 3 ,7 ; w T ry je śc ie  3 5 ,4 ; 
w  B e rlin ie  2 7 ,8 ; w  W ro c ła w iu  2 8 ,8 ; w  M onachijum  3 2 ,1 ;

w D reźnie. 2 5 ,2 , w L ip sk u  2 1 ,5 ; w B ru k se li 1 8 ,3 ; w P a ry ż u  
2 1 ,8 ; w L o n d y n ie  2 0 ,7 ;  w  K o p en h ad ze  1 9 ,1 ; w  C h ry s ty ja n ii  
1 9 .0 ; w P e te rsb u rg u  3 0 ,3 ; w Odesie, 54,7; w W en e cy i 2 6 ,7 ;  
w B u k a re szc ie  2 5 ,5 ; w B a rce lo n ie  2 4 ,4 . W  ty m ż e  czasie  u m arło  
w K ra k o w ie  z chorób z a k a ź n y c h  7 osób, m ianow ic ie : 1 z d ła -  
w c a , 2 z g o rą c z k i po łogow ej, 2 z ró ż y  i 2 z  posocznicy

* Lwów 3 0  p a ź d z ie rn ik a  (Koresp. o1, yg.). N a  w czo ra jszem  
sw em  p o sied zen iu  R a d a  z d r o w i a  k r a j o w a  ro z tr z ą s a ła  p ro ś ­
b ę  w ła śc ic ie li R y m an o w a, h r . P o to ck ich , o n ad an ie  ko n cesy i n a  
za ło że n ie  z a k ł a d u  z d r o j o w e g o  w D e s z n e m  2 k ilo m e try  
od R y m an o w a  o d leg lem . o ra z  n a  sp rz ed a ż  w ody  m in e ra ln e j i w y ­
ra b ia n ie  soli. R a d ą ^  k tó ra  poprzed n io  w y d e leg o w a ła  b y ła  n a  m ie j­
sce członków  sw y ch  D ra  R i e g e r a  i C a s s i n ę  i m ia ła  sobie 
p rzed ło żo n y  p lan  sy tu a c y jn y  o ra z  ro z b ió r  chem iczny  ty m czaso w y  
w ody tam eczn ej, k tó ra  m a b y ć  sz c za w ą  słono-sodow ą, jod , l i t  i 
brom  z a w ie ra ją c ą , u c h w a liła  z a ż ą d a ć  od w ła śc ic ie la , ab y  1) s ta le  
u ję to  ź ró d ło  i w s trzy m an o  p rz y s tę p  w ody  s ło d k ie j!  '2) w ykonano  
do k ład n y  ro zb ió r chem iczny  ilo ściow y  i jak o śc io w y . J e ś l i  się  o k a ­
że  w ted y , że sk ła d n ik i odp o w iad ają  ro zb io ro w i obecnem u, czego  
spodziew ać  się  n a leży , R a d a  u d z ie li ko n cesy i pod w a ru n k a m i: 
1) że  n ap e łn ien ie  i ro z s y łk a  w ody odb y w ać  się będzie, w sposób 
odpow iedni, a  w yrób  soli pod n ad zo rem  lek a rsk im , 2) ż e  w oda 
do k ą p ie li  o g rz ew a n ą  będzie  ta k , ab y  n ic  n ie  t r a c i ła  ze  s k ła d n i­
ków  ch em icznych , o ra z  że  iw oda ze  ź ró d ła  do z b io rn ik a  odpływ ać: 
b ęd zie  ru ra m i zam k n ię tem u  R a d a  g o to w ą  je s t  n a  ż ąd a n ie  u d z ie ­
lić  wr sw oim  czasie  w sk azó w ek  b liż sz y ch  co do p o w y ższy ch  w a ­
ru n k ó w . N a d to  u w a ża  R a d a  z a  p o ż ą d a n e : 1) z ro b ien ie  d ro g i do- 
b r ś j  z  R y m an o w a  do D e sz n e g o , 2 )  u re g u lo w an ie  b rzeg ó w  r z e ­
czek  tam eczn y ch , 3) odpow iednie  s ta łe  p o k ry c ie  ź ró d ła , 4 ) w y ­
ró w n an ie  p lacu  ko ło  teg o ż , 5 )  u rz ą d z e n ie  ła z ie n e k  w id n y ch  i do­
b rz e  w en ty lo w an y ch , 6 )  u rz ąd z en ie  w z a k ła d z ie  dob ry ch  stu d z ie n  
w ody sło d k ie j, z a k ła d u  żę ty co w eg o  i s ta c y i m eteo ro log icznej.

Osobie p ry w a tn e j, k tó ra  n a d e s ła ła  R a d z ie  w łośn ie  z  p ro śb ą , 
o o zn aczen ie  ja k o śc i, odpow iedziano , że  do ta k ic h  czy n n o ści R ad a, 
n ie  j e s t  pow ołaną.

* Budapeszt. D r. W ik to r  I v a n  c h i c h  w e W iedn iu  p rz e s ła ł  
tu te jsz em u  to w a rz y s tw u  lek a rsk iem u  sum ę 5 ,0 0 0  z ła . ja k o  k a p i­
ta ł ,  k tó reg o  o d se tk i p rz e z n a c z y ł d la  po d u p ad ły ch  le k a rz y  p r a k ty ­
cznych  s to licy  w ę g ie rsk ie j.

D row ie M aciej S i n g e r  i A lo jzy  F e k e t e  m ianow an i cz ło n ­
kam i zw y cza jn y m i w ę g ie rsk ie j R a d y  sa n ita rn e j.

* Mianowania i odznaczenia. W  u z n an iu  z a s łu g  po łożo­
n y ch  w  a rm ii o k u p acy jn e j w B o śn ii i H e rco g o w in ie  o trzy m ali 
le k a rz  n acze ln y  D r .  M a s e k  o rd e r  korony  ż e laz n e j 3 e j k la sy  
z d e k o rac y ją  w o je n n ą ; le k a rz e  p u łk o w i: R i e d l ,  N a g y  i N o s -  
s e k  k rz y ż  k a w a le rsk i  o rd e ru  F ra n c is z k a  J ó z e fa ; le k a rz e  p u łk o w i 
B a h n e r ,  F r a n k  i P e r k o ,  s ta r s i  le k a rz e  w r e z e r w ie ;  P o t -  
p e s e b n i g g ,  S c h i a v u z z i ,  H i r s c h f e l d ,  H o l l e r  i R e i t e r  
z ło ty  k rz y ż  za s łu g i z  k o ro n ą ; le k a rz e  p u łk o w i J i r k a  i l a n -  
d i c ,  s ta r s z y  le k a rz  w re z e rw ie  R u d o lf  K l e m e n s i e w i c z  (d o ­
cen t fizy jo log ii w G ra cu )  i le k a rz  a sy s te n t  G r a v i s i  z ło ty  k rz y ż  
za s łu g i. —  S ta rsz y  le k a rz  sz tab o w y  l e j  k l. D r .  F ry d e r y k  L a c k -  
n e r ,  le k a rz  n acze ln y  5go  k o rp u su  a rm ii ,  m ianow any  z o s ta ł  
n aczeln y m  lek a rze m  w ojskow ym  w K rak o w ie . —  P ro f . po ło żn i­
c tw a  w e W iedn iu  D r  S p a t h  w  u zn an iu  z a s łu g  o trz y m a ł o rd e r  
k o ro n y  ż e la z n e j 3 e j k lasy . —  P r o f .  p o ło żn ic tw a  w e W rocław iu . 
D r . S p i e g e l b e r g  o trz y m a ł ty tu ł  ta jn e g o  ra d z e y  le k a r s k ie g o .—  
P ro f. n ad zw . w J e n ie  D r. L i e c h t h e i m  m ian o w an y  z o s ta ł  d y ­
re k to re m  k lin ik i w B e rn ie  szw a jc . —  R a d z c a  rz ąd o w y  i r e f e ­
r e n t  s a n 'ta m y  w O paw ie D r. E d w a rd  0  z a  j k e p rzen ies io n y  w s ta n  
spo czy u k u  o trz y m a ł w y ra z  u zn an ia  c e sa rsk ie g o  z a  d łu g o le tn ią , 
w ie rn ą  i p o ż y te cz n ą  s łużbę.

* Nekrologia D . 2 7  w rz e śn ia  z m a rł D r . P o l a n o ,  prof. 
c h iru rg ii  w L ey d e n . —  T em i dn iam i z m a r ł w P io trk o w ie  D r .  
W a le n ty  K a c z o r o w s k i ,  w y ch ow an iec  U niw . J a g ie l l .  M a ją te k  swój 
z a p isa ł n a  cele dobroczynne , a  m ianow icie  w y z n ac z y ł fundusz  n a  
6 s ty p en d y j po 3 0 0  r s .  d la  uczn iów  m ed y cy n y , a  6 0 0  rs . p rz e ­
z n a c z y ł n a  co roczną  n a g ro d ę  za  ro z p ra w ę  p rz y ro d n ic zą .

Redakcyja otrzymała:
Prof. Dr. Józefa OETTINGHRA (w Krakowie^ Rys dawnych 

dziejów Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. ojBaałożeniu tfegoż w r. 
1364 aż do reformy dokonanej przez .Komisyję Edukacyjną w 1780. 
Część I. Od założenia Uniwersytetu aż do końca lGgo stulecia. Kra­
ków 1876 in 8vo, str. £42.'(0sobne odbicie z tomu Ggo Rozpraw kSpra­
wozdań WyJłziałn filologicznego Akad. Umiej, w Krakowie.)

(Ocenę dzieła tego podamy niezadługo.)
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
d. (ę listopada r. b. o godzinie 5tej po południu posiedzenie 
zwykłe, na którem: 1) kol. L u t o s t a ń s k i  będzie mieć od­
czyt poprzednio zapowiedziany, 3.) kol. T ra  u c z y ń  s k i  oka- i

że kilka nowszych wyrobów farmaceutycznych, 3) wreszcie 
załatwionych będzie kdka spraw administracyjnych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY NEWRALGIE i 
$

wszelkie cierpienia nerwowe ka- %
żdej chwili ustępują po ubyciu pi- j 
lu lek  antinewralgijnych Dra GRO- « 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece |  
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. |

atów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 5 
Krakowie w aptece p J. Trauczyńskiego; 1 
Brodach w aptece p. Kullaka. J

iU'(W\W\WY VW ■WY Vi/Y WY iWPVWWt W\>W\ 1/WlW\ WWW vw vw

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyeznyeh 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon­
naie w Paryżu.

Dostać można w składach mater) 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w 
we Lwowie w aptece p« Mikolascha ; w

clo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. D o b i e -  
s z e w s h i e g o ,  można nabyć w Redakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.

N a le ż y  podać rękę szczęściu!
3 7 5ęO©© marek

c z y li 3 1 § 3 5 0  z ł r .
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a n a j n o -  

i1 w s z ć j  W ie lk ie j  lo tc  i j  i odbyć się mającej za dozwoleniem 
i tękojmią wysokiego dza« iu .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
1 w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  roz- 
I losowanych zostanie - * 3 .6 0 0  w y g r a m o l i  między któremi 

znajduje tsię główna wygrana względnie a 9 5 . 0 0 0  mk. czyli 
j złr 3 1*)..9 5 0  M. austr. w szczególności zaś

Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 1
1  3 5 0 . 0 0 0 , 3 3 0 , 0 0 0 , 3 * 5 , 0 0 0
1 1 3 5 . 0 0 0 , * 3 5 , 0 0 0 , 6 1 4 , 0 0 0
1  „ 0 , 0 0 0 , 3 0 , 0 0 0 3 0 * 3 , 0 0 0
1 6 0 , 0 0 0 , 6 1 5 , 0 0 0 5 0 3 1 , 0 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 1 1 3 . 0 0 0 6 3 1 5 0 0
1  * 0 ,0 1 * 0 , 3 * 1 0 , 0 0 0 6 3  5 3 5 0
1 3 6 , 0 0 0 , »» s . 0 0 0 3 3 . § 5 0 1 3 §

i f. d.
| C iągnienia odbyw ają się  w edług planu urzędsw nie usta-

nowioffiHo.
I> «  n « jb I id sz e g -o  p ie r w s z e g o  ciągnienia tej wiel- 

I kiej przez Państwo poręczonej lotteryi pieniężnćj kosz tu je :
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/s Zlr.

! 1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1 % „
1 ćwiartka „ „ 1 Wjmrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a ty c lim it» » t 

z na jw ięk si troskliwością z a  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i ,
! przekazu piicituncijo, luk za pobraniem poczto- 

wem naieżytoAri. a każdy otizyma od nas herbem państwa 
j  opatrzony los oryginalny do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
I tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 

bez żądania wykazy urzędowe 
| Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j -  !
| m ia  P a ń s tw a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 

żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych niąjSrowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
. mieliśmy przyjemność miodny wielu innemi inaczne- 

iiii lytjriinDiid wypłacić główne wygrane wprost na­
szym interesantom.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy | 
takiern przedsięwzięriu na nąj pewniejszej podsta­
wie oparto ui na nader żywy udział, prosimy więc^abyimy [ 

, mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlei 
sze nadsyłanię-zlęceń, a na wszelki przypadek przed * 5  listo- 
pada rb. wprost do oas. I

Kaufmann & Simon
liantor bankowy i wymiany w Hamburgu

Zakup i sprzedaż wizelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

PS. Dzieaujeftiy niniejszem za zaufanie jakiem nas dotąd 
obdarzano a zapraszając przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziału starań się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel­
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów. Wyżej podpisani.

L. 532. K l  o  n  k  u  r  s .

0 . . .  ł?0c?nć?cllwa.ty Wysokiego Wydziału krajowego z dma
3 paylziermka 1878 L. 48337, rozpisuje się konkurs na posadę Sekun- 
aaryjusza przy oddziale położniczym szpitala powszechnego we Lwowie.

Posada ta nadana będzie na łąUdwa kompetentowi, który wv- 
kaze się dyplomami Doktora Medycyny i Magistra położnictwa lub tóż 
dyplomem Doktora wszech nanu lekarskich, uzyskanym rfa iednći 
z W szechmc Tai^etwa Austryjackiegbi

Z posadą tą  złączoną jest płaca o rfcczn.iih 600 zlr. w. a. i 
wolne, opalone mieszkanie w szpitalu.

Ubiegający się o posadę powyższa w podaniach swych winni 
wykazać:

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia,
ig) Dotychczasowe zatrudnienie i znąjomośćkjęzyków krajowych
3) Stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ­

bie krajowej zostająeemi.
Podania należy wnieść najdalej do dnia ĄOgo Listopada 1878 do 

Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie- bezpośrednio lub za po­
żreć ictwem swej władzy przeFożonćJTT^żeli kandydat pozJśłaje w „łui 
bie publicznej.

Dyrektor szpitala powszechnego 
We Lwowie 12go października 1878.

Or. Opolski
Zastępca dyrektora.

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

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry­

ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza wk'chorobacli 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia.

Poleca również: P e p s ln ę  rozpuszczalną z Rostoku, 
P e p t o n  A d a m k i e w i c z a  a r o m a t y c z n y  i P e p t o n  
S a n d e r s a ,  jakoteż P e p t o n  ż e l a z i s t y  z fabryki che­
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent aiedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis.

Utrzymuje na składzie także Diemal wszystkie p r z e ­
t w o r y  z a g r a n i c z n e  i p r z y r z ą d y ;  dalej przybory 
do opraw7y według Listera i Tliierscha," jako to: W a t ę  s a ­
l i c y l o w a .  g a z ę  k a r b o l o w ą ,  H ilk  n ic i  itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf- 
huzie znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w o d y  m i n e r a ln e  tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe.
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Au Quinquina et au Caao cornbiiies
T ru d n o ś ć ,  z ja k ą  ż o łą d e k  zn o si p rz e tw o ry  c h in y , i w  o g ó le  su b s ta n c y e  

g o rz k ie , n ie ra z  w p ro w a d z a ła  w k ło p o t  lek a rzy  p ra k ty c z n y c h . L ecz od  
cza su  w p ro w a d z e n ia  m ię d z y  ś ro d k ' leczn icze  p o łąc ze n ia  z w an e g o  :

W IN E M  ŚCiAG A jĄ C O -O D Ż Y W C Z E M  B U G E A U D A ,
w  k tó rć m  K a k ao  p o łąc zo n e  z c h in ą  d la  z ła g o d zen ia  w ła sn o śc i śc iąg a ją ­
c y c h , — t r u d n o ś ć  ta  ju ż  w ięcć j n ie  is tn ie je .

Z w rac a m y  szczeg ó ln ie  u w a g ę  c ia ł le k a rsk ic h  na  te n  szaco w n y  ś ro d e k  
leczn iczy , k tó ry  o d  20 d o p ie ro  la t z a lecan y  z w y b o rn y m  sk u tk ie m  p rzez  
n a jz n a k o m its z y c h  lak a rzy , sp ro w a d z a  n a jle p sze  sk u tk i w e w szy s tk ich  
p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w sk az an e  są  ś ro d k : śc iąg a ją c e  i w z m ac n ia jąc e  
ra z e m , —  a  szczeg ó ło w o  w  n a s tę p n y c h  c h o ro b a c h  : w  niedokrew ności, 
w  cierp ien iach  nerw ow ych , u p ła w a ch , w  p rzew ło czn e j biegunce, w  osłabieniu  
p łc io w em , p rzek rw ie n i uch b iern ych , w  gn ilcu , w  zołzach  e tc . P rz e tw ó r  teg o  
w in a  n a  p o d s ta w m  w in a  h is z p a ń s k ie g o , w y m a g a  d la  ro z cz y n u  K ak ao , 
is to t sz czeg ó ln y ch , ja k ie  się  n ie  z n a c h o d z ą  w l e k o w n ia c h ; p o trz e b a  za tćm  
d la  z a p e w n ie n ia  s ię  o  p o c h o d z e n iu  teg o  le k u , z ap isy w ać  go  p o d  n a zw ą  :

•i W IN A  ŚCIA GAJACO-O DŻYW CZEGO BU G EA U D ’A  ».

W y ją tk o w a  w zię to ść , ja k ie j n a b y ło  w ino śc iąg a jąco -o d ży w cze  B u g e a u d ’a 
u  le k a rz y  w szy s tk ich  k ra jó w , o b u d z iło  c h c iw o ść  n ie k tó ry c h  p rz e m y s ło w ­
c ó w . W y p a d a  z a tć m  w y s trz eg a ć  się  p o d ro b ie n ia  i n a ś la d o w n ic tw a  od  
n ie k tó ry c h  n ie s u m ie n n y c h  p o ś re d n ik ó w .

SKŁA D G Ł Ó W N V : w  K ra kow ie , w  a p te k a c h  P P . J .  T rau c zy ń sk ie g o  i 
R ed y k a  ; w e  L w o w ie ,  w  a p te c e  P .  M ik o la sc h a ; w  W a rsza w ie ,  w  sk ła d a c h  
m a te ry a łó w  a p te c z n y c h  P P . F e rd .  A ug . G a lleg o  i L u d . £ ń e s s a  i w  a p te c e  
P .  L ilp o p a ;  w  W i ln u ,  w  a p te c e  P .  C h ro śc ick ieg o  ; w  K ijo w ie ,  w  a p te c e  
P P . M arc iń czy k  b r a c i ; w  P o zn a n iu ,  w  a p te c e  P. d o k to ra  M ank iew icza .

KapsuZ&i elastyczne
z olejem rącznikowym , tranem  

balsamem kopaclm ;td

Fl Kuśmirskiego
aptekarza w  YA arszawie

W kapsułce elastycznej i sprężystej 
przyjmującej kształt przełyku, mieści sio 
łyżeczka do kawy łub pół tejże, zawarto­
ści tak wstrętnej w użyćiu bezpośrednia, 
jak olej rąćznikowy, tran lub balsam ko- 
packu. Forma ta , jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie T&wabteystwa le­
karskiego w ■ Warszawie.

Sbłacl główny znajduje się w a p t e c e  
p. V K e t l y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  1 4 r a k o v  ie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w Chrzanowie, w Jąśle u p. Palcha; 
Jaworzniu n p. Sporysz; w Krynicy u p 
Nitnbitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. 'Skakalskiego; w Przemyślu u p 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali 
nowskiego; w Starym ' Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego*^ w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p, Miczyńskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gat.eur Dr. Eguisier.

Woda gorzka
na j skuteczniej sza z w o cl gorzkich miasta Budy, jakoteż 

z pośród krajowych i zagranicznych.
'

Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, źe użyćie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a j p r z y -  
je m n itn jsz ą  i  n a j s k u t e c z n i e j s z ą  z  w ó d  g o r z k i c h  ś w ia t a  uznanej, coraz więcej się szerzy.

Porównania rozbiorow znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar- ; 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką F ran­
ciszka Józefa,

O r z e c z e n ie  !®ro f. D r a  C lo e ta
„Po wielokrotnóm zastosowaniu oświadczam, iż byłem całkiem zadowolonym ze skutku działania Wody gorzkiej 

Franciszka Józeia“. Zurich 19 M aja 1878.
O r z e c z e n i e  P ro f.  v. B / I L L O ,  u r z ę d o w e g o  c h e m i k a  s t o ł e c z n e g o  m ia sta  B u d a P e s z t  1 8 7 8 .

„Nadzwyczaj wielka ilość,-.składników siarkanu sodowego i siarkanu magnowego, “ codo których ta woda ws z y -  
s t f l e  s w e  r ó w i e ś n i c e  p r z e w y ż s z a — nie dozwala wątpić, że jej uznaną skuteczność w szczególności tym dwom I 
głównym składnikom przypisywać należy. I

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większój części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła śię gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buaa-Peszcie.
Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie.

.Nakładem Towarzystwa karskiego krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu J a g ie ll. pod zarządem Igu. Stelela



^ rre g la d  L ek arsk i w ychodzi co 
*obou  w objętości średn ie j pół­

to ra  arkusza.

Eeaakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

A d m in isk acy ja :
ulic* S ław kow ska N r. 277.

Ekspedycyia miejscowa:
w  księgarni p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

ttana ogłoszeń, k tó re  przyjmu- 
]•: w Krakowie A dm inistracyja 
* w Paryżu  p . A dam , 2 Carre- 
four de la C roix rouge, w yno- 
*1 za w ićrsz drobny (petit) lub 

jago m iejsce po 5 centów .

PRZEGL 'ID LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja I księgarn ia  p* 
K rzyżanow skiego w  Krakowie^ 
nadto w  N iem czech, K ról. Pol- 
akióm i Rosyi urzędy poczto­
w e, w  W arszawie  księgarnia 
pp , G ebethnera i W olffa, w  Po~ 
znaniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w  Paryżu p. 
Adam, 2, C arrefour de la  Croiz 

rouge.

Rękopism y z w racaj a  się tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

t. n .  ̂ l Rocznie w  Austryi 8 zlr. 80 c. w Król. Polskiemi Ces. Ros. 6rsr. w Niemczech 18 mk. 
Przedpłata półr0t!nie „ 4 „ 40 „ . .  .  .  3 „ *  9 ,

wynosi: 1 Kwartalnie 20 i  %

we Francyilp£4 Ir.
12 „ 
0 „

Kraków. 9 listopada 1878. k?
4 5 . Rok XVII.

TRESC : I. W A G N EB . T eifryja M iu-opąW czńa przeziębi w i« . — II. KHOW OZY&SKI. 0  m etodzie lecSbjćzej zwtwićj ^ ją rb e re d p rf tk a .
II I .  O f m y  i  ą ,ra% ękdan ia -. 0E TT 1K G EB . R yś dawnych dziejów  W ydziału  lok. Uniw, Jagiell. — y iT IC H . — IV .* Posiedtem da t<n 
raysH c: T ow arzystw o lękajgftie k rakow skie. — V .,O jie tn e k : Bózpraw y  Sojnigwo i;ad sta tu tem  szpitala  św. Łazarza w Krakowie'. (Dok.
\  1. Wiadomości bieżące.

towa-
■)-

I. Teoryja neuropatyczna przeziębienia.

(Odczyt rniany na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. Dekarzy 
galic. z dnia 2p maja 18®  O

Podał Dr. A. Wagner, lekarz kolejowy we Lwowie.

Wiadomo, że z rozmnażaniem się prac na polu badań 
patologiczno - anatomicznych podstawa symptomatologiezna, 
która dawniej wyłącznie w medycynie panowała, powoli zo­
stała wyrugowaną. A olbrzymie postępy, jakie patokrgija 

ostatnim wieku na. tein polu poczyniła, nutria( ten_ skutek, 
że stanowisko patologiGzno-anatomjpzne objęto i zatrzymąłoM 
dotąd wszechwładne i nienaruszone panowanie.

Wszelako podstawa patologiczno-anatjpniczna nie _ jest 
jeszcze ostatnią w naitce.. Nauka stanie dopiero .wtenczas u 
szczytu swego wydoskonalenia,, jeżeli będzie mogła zająć 
stanowisko czysto etyjologiczne; albowiem jmjeoie przyczyny 
powinniśmy stawiać na czele wszelkiego postępowego bada­
nia przyrody. Zaczynają się też pojawiać w najnowszych 
czasach skrzętne zabiegi kolo systematycznego dochodzenia 
przyczyn chorph, których dokładne zrozumienie tę korzyść 
dla terapii odkn wa, iż można przytłumiać zle wt samym za- 
Todzie. I pod w zględem czynnika temiicznegjb, mamy przed 
sobą pzereg- ścisłych dpświadczeń i badań, które nadawać 
mogą neiiTopatycznćj t,eoryi przeziębienia po<|itawTę naukowm, 

a przedstawienie obecnego .stanowiska tej kwestyi jest zada­
niem niniejszych uwag.

Przede-wsaystkiem musimy odróżnić zamarznienie od 
przeziębienia. Pierwsze oznacza zmiany chorobowe powstałe 
w7 miejscu samem, które dotknięte zostało działaniem ni/.s»ej 
tem peratury; ostatnie zaś zmiany wywołan^jw innej czę^ i 
ciała, od miejsca, na któye zimno wpływało, mniej lub wię­

cej oddalonej.
P o ś r e d n i e  o g n i w a ,  p r z e z  k t ó r e  d z i a ł a n i e  z i ­

m n a  z j e d n e . g o  m i e j s c a  n a  d r u g i e  p r z e c h o d z i ,  
s ą  n e r w y .

Aby lepiej zrozumiej zmiany chorobowe z działania 
zimna wynikające, musimy na pamitjć przywieść działanie 
temperatury na ustrój ludzki w stanie tizyjolijjgiczuyiii.

Organizm nasz •ciągłemu i nieustannemu ulega oziębia- 
niu, to je s t ciepło ciała pod w pływem sprawy utleniania po­
karmów i części składowych ciągłe wytwarzane udziela się 
podług tyeli samych spraw7, jakim ulega świat nieorganiczny, 
powietrzu otączająeem«, mającemu zwykłe niższą temperatn 
re. InacBj tćż być nie może. llaąć bowiem cieplika, któiiąl 
człowiek dąrosły w pół gadziny w przceięoin wytwarza, by­
łaby dostateczną, aby temperaturę jego c ia ła  o 'jeden stopień 
0. jmdnieść. Ciepłota ciałą podniosłaby się w 24 godzin»ełi 
o 48° C.

Ale działanie otaczającej nań zwykle niźsz.ó) eiepłotry 
objawia się jeszcze w inny sposób. Jeżeli nasze ciało jest 
narażone na wrplyw zunua, to ilość wydzielonego kwasu wę­
glowego się wzmaga, i to- w miarę, niskeści ciepłoty otaesa- 
jąeój. Ilość wydżielonegp CO, już, się powiększa, jeżeli ciało 
misze tylko obnażymy jirzy zwykłej tenippuatuHe i dochodzi 
do znacznego stopnia np. w zimnej kąpieli. Pod działaniem 
bardzo niskiej temperatury, środka. (medivm)> może ta ilość 
być 4 razy wlększą-j. niż w zwykłych warunkach. Lecz nie 
tylko ilość 0 0 ^  alo tćż i ilość zużytego tlenu powiększa się 
pod wpływem zimna. Zimno pociąga wiec za sobą ten sku­
tek, iż pod jego działaniem odbywa, się większe utlenienie 
składników7 ciała; wywołuje więc większą procłukcyję ciepli­
ka. Zdaje się', źe pod wpływ‘ein zimna połączenia bezńzotjŁ 
w7e, wodniki węgla-, szybciej sic utleniają, niż azotowy; mo­
cznik bowiem nie powiększa się o tyle, ile.z wydzielonego 
C 02 i ze spotrzebowanego tlenu sądziłby należało.

Ziuinp wywiera więc najcialo dwojakie wręcz sobie prze­
ciwne skutk i: odejmujące ciepło pr-zez przewrodnictw7e,' doda­
jące ciepła przez podniecanie chcmizmu utleniania. A że ten 
przy by tek ciepła z powmdu wzmożonego utlenianiu rośnie; 
w miaro,; jak ciało przez przewodnictwo cieplika utraciło, to 
móu-imyf^fciprodnkcyja^oieplika reguluje się podług utraty; 
ale ponieważ i utrata, ciepła, jak to później usłyszymy, po­
dług jego wytworu również się; reguluje, to sprowadza to
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W następstwie ten ważny wynik, że ciało ludzkie utrzymy­
wać się może w stałej ciepłooie.

Przechodząc teraz do mechanizmu, za pomocą którego 
ta regulacyja ciepła do skutku przychodzi, to doświadczone 
wykazało, że to są Bferwy i ich ośrodki, za sprawą których 
ęzynność ta lsię  spełnia. Rzłjcz ma się miano wicie f^ak: Za­
kończenia obwodowe nerwów dd^odkowych a zatem czucio­
wych, dotknięte jradiRspieniem zimna, przenoszą to podra­
żnienie szyhko na ośrodki nerwowe, a tu występują na jaw 
czynności zmierzające do zobojętnienia wpływu zimna jnżto 
prz$ź poskromienie utraty ciepła jużto przez powiększenie 
jego wytworu. Najprzód przechodzi podrażnienie na mocy 
odruchów na nerwy naczynioruehowe skóry. Naczyńka skór­
ne k iw zą  się; krew przeto wyparta do wewnętrznych orga­
nów mniej jest m yaiona na utratę ciepła, zmniejsza się też 
przeto parowanie, albowiem z zimnego wilgotnego ciabi, bę­
dącego nadto złym przewodnikiem ciepła, jaką jest skóra, 
woda mniej się nlByaja. Skóra ze swemi naczyniamiJes,t naj- 
główniejszymŁ-egulatoręm dla stałośki ciepłoty oiala ludzkie­
go, co doświadczeniami wykazali A d a m k i e w i c z  i W i n ­
t e r n  i t z. Wszelako zdolność skóry do regulowania ciepłoty 
ma swoją, granicę, może ona tylko ciepło regulować, jeżeli 
temperatura .otoezjania różni się od temperatury eiaia o 11,6° &.

Totem bywa na mocy odruchów podrażniony nerw błę­
dny, który ilość uderaeń serca zmniejszając, szybkość obiegu 
krwi zwalnia, tak, że w równym cząsie mniejsza ilość krwi 
zostaje w zetknięciu, z powietrzem otaćzającem.

Słyszeliśmy, że pod wpływem zimna więcej Cro2 się 
wydziela i więcej tlenu się zużywa. Moglibyśmy toi położyć 
na karb sknrązu mięśni na&aynioruchowych skóry, fiecz osta­
tnie za nadto śą małe, aby mogły, wydzielenie tak wielkiej 
ilośgi C 04 wytłumaczyć, zresztą fizyjologijU mięśni gładkich 
nielfjest jfcszcfl dokładnie zbadaną. R ó b r i g  tłumaczy te 
zjawisko z odruchowego gkurezu mięśni 'anfeolntch wywoła­
nego podrażnieniem termicznem zakońozfeŁ obwodowych ner­
wów czuciowych i to z tego względu, że u zwierząt otrutych 
kurarą, lub z przceiętemi nerwami ruchowemi, objfiw ten 
albo wcale nie, albo 'niało tylko BBKazujo. Objaw ten mało 
się też ukazuj#, jeżeli zakończenia nerwów czuciowycli znie­
czulamy chloroformem, morfinom, lub większą dawką wy­
skoku. Wspomnione sku|ęzc mięśni w zwykłych warunkach 
niedostrzeżone, objawiają się -tyikft większóm napięciem (to- 
4w s) mięśni, docliodzą w&zakze przy większćm i dłuższem 
podrażnieniu do prawdziwych kurfeów kłonieznyeh (dreszcze). 
Za tein przypuszczeniem przemawia jeszcze -okoli czniBIć, że 
więcej się* rozkładają części ^ezazotowe, wodniki węgła, pod 
wpływem zimna, a wiemy z fizyjologii mięśni, że przy ich 
czynności nie białka uby^ą tylko tlenu i związków zawie­
rających węgiel i wód.

A że- przy każdej czynności mięśni cieplik się wywię- 
zuje, wynagradza to po części sfa-ażę-‘przez ubytek ciepła 
ro n * M M | Atoli to powetowanie iiłraty nie wystarczyłoby, 
jeżeliby priększe zimno przez dłuższy czas na nas działało. 
Tu bywają pobudzone przez odruch je lc z e  inne fferwy ma­
jące związek z chemizmem ciaia, którego przysparzają. Roz­
kład pokarmów, trawienie. i.ch i chłonienie staje Się .ęywszem, 
niemniej dśż rozkład części- .składowych ciała, co wszystko 
większą pi-pdukcyjg cieplika sprowadza. Nerwy te nie są 
nam jeszcze znane. Znamy tylko ich ośrodki leżące w rdze­
niu przedłużonym i w pacierzowym szyjnym, (i zwierzęcia, 
ktćurcmu szyjną część rdzenia pacierzowego przecięto, regu­
lacyja ciepłoty całkiem ustaje, temperatura jego nie jest

już stałą, tylko zmienną, zależną od każdorazowej utraty. Je­
żeli ostatnia jest wielka, to ciepłota jego opada, przy zmniej­
szonej utracie podnosi się do zabójczej wysokości. I  u ludzi 
wszelkie obrażenia tegoż ośrodka, do czego porażenie i 
wysilenie liczyć mRżna, pociąga za sobą podwyższenie cie­
płoty utrzymujące się^aż do śmierci, wszelkie zaś podrażnie­
nie połączone jest zi obniżeniem wygórowanej ciepłoty.

Przypatrzmyż się temu, eo się dzieje w ciele, jeżeli albo 
zbytnie ciepło się wytwarza, albo jeżołi to eieplo nie może 
by^nalezycię wydalonem. Pierwszo ma miejsce po każdem 
przyjmowaniu pokarmów zwłaszcza -ciepłych, przy większej 
czynności mięśni; drugie, jeżeli ciepłota środka (msdium) 
albo wcale się nie różni od ciepłoty ciała, albo ją  nawet 
przewyższa. Tu występują skutki wręcz przeciwne wyżej 
opisanym.|^faczyma skórne rozszerzają się, parowanie w sku­
tek w stąp ien ia  potów wzmaga się, ruchy serca są przyspie­
szone, trawienie, chłonienie, chemizm c-iala w ogóle jest upo­
śledzony, co wszystko i większe wyprowadzenie niepla z cia­
ia i mniejszy wj6jj>r cieplika wywołuje.

Cd do rozszerzenia naczyń skórnych, to powszechnie 
przypuszczają, w  udział układu nerwowego jest tu tylko 
biernym, że to jest skutkiem stanu pafetyeznego nerwów na- 
czyniornchowych, które tylko zwężają naczynia. Atoli prace 
ostatnich lat wykazały, że 'rozszerzanie naczyń skórnych wy­
stępuje też jako skutek czynnej akcyi ośyodków nerwowych 

,za pomocą nerwójv rozszerzaczy nacżyń. Do niedawna znano 
tylko dwa perwy rozszerzające naczynia: Okonia t.jmpani i 
ndnms erigens. Teraz wiemy, żg nie tylko do gruczołów ślin 
nycli i do części rodnyah tak mczkich, jak  i żeńskich, ale 
też i do skóry i do mięśni idą nerwy roks.aerzająoe naczynia, 
jakkolwiek jes-zc&ę nie dokładnie wiemy, gdzie one biorą po­
czątek swój w mózgu i w rdzeniu pacierzowym. Ale i do 
innych narząaów udają się prawdopodobnie takie nerwy roz- 
szorzacze, co nam tłumaczy np. przekrwienie żołądka podczas 
trawienia i rąjiorpeyi pokarmów itp.

I udało się. też w najnowszych czaśach wykazać, że i 
wydzielenie potów odby-wa się^pod bezpośrednim wpływem 
lfęrwów. L u c h s i n g e r  znalazł, iż*ża podrażnieniem nerwu 
kulszowego tP młodych kociąt pot się wydziffa. Po przecięciu 
tegoż nerwu w.yd-zielaire potów ustaje nawet w otoczeniu 
mocno dgrzanem, pomimo, że druga odngga ze zachowanym 
nćrwem pot obficie wyd-zielała^fcnawet i wtenczas pot się nie 
ukazał, jeżeli żyła odprowadzająca została dla lepszego n a ­
pływu krwi poawiązaną. Atropin w malej już dawBjj wstrzy­
mał wydzielenie potów. Ośrodek poceuia leży podług wspo- 
nnitenHd autora w tej samej okolicy rdzenia pęcherzowego, 
w której się ośrodek naczynioruchowy znajduje.

Dalej wykażą! Ed i hr i g  dośkaadcftknaini, że większe 
wydzielenie 0 0 5 przez skó,i% ma miejsce, jeżeli albo prodnk- 
cyja cieplika w cięła sie wzmaga, albo jeżeli odprowadzenie 
eiepla jest wstrzymane. Znalazł on, ze ilość wydzielonego 
C 02 przez skórę, powiększa sie podczas trawienia i przy wyż­
szej ciepłocie powietrza otaczającego. Zaleli7 to też od roz­
szerzenia naczyń skórnych, bo podraźuienió*skóry środkami 
chemiczneini i elaktrfezng^sią podnieca per^piracyję C 02 i 
to w prostym stosunku do trwania i mocy rnmienaików (re- 

nitńjri&.cntia).
Widzimy więc z tego co poprzedza, ‘że to są sprawy 

nerwowS, które A^głiodzą w racliubę za dziaiianiem tempera­
tury i że tu osobliwie maJfflS do czynienia ze sprawą odru­
chową. A co do ostatniej wiemy, że tylko umiarkowana pod­
nieta wznieca odruch w tych tylko miejscach, które w hez-
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pośrednim znajdują się związku z miejscem wraźiiwetn; silne 
zaś podniety odbijają się też i na innych nerwach nie mają­
cych bezpośredniego związku z miejscem dotkniętem, a silne 
podniety o wielkiem natężeniu są w stanie wywołać równo­
cześnie działalność wszystkich nerwów w sposób odruchowy, 
co osobliwie wtenczas ma miejsce, jeżeli pobudliwość odru­
chowa jest zwiększoną. W ostatnim przypadku mogą nawet 
powitać rozpowszechnione i olbrzymie odruchy pod działa­
niem nieskończenie nawet drobnych procesów w nerwach 
czuciowych. Rozmiar czyli rozpowszechnianie odruchów zało­
ży więc z jednej strony od natężenia podniety, a z drugiej 
strony od pobudliwości układu nerwowego.

Można przeto sprawo przeziębienia tak przedstawić: 
Podrażnienie termiczne o wielkiem natężeniu, w jakie zakoń­
czenia obwodowe nciwów czuciowych zostały wprawione, 
przelane na ich ośrodki wywołuje tu opisane odruchy pra­
widłowe, lecz przechodzi też jednocześnie i na inne nerwy, 
wzbudzając tam odruchy chorobowe. Zwykle przechodzi taki 
stan podrażnienia na takie ośrodki, gdzie śród drogi napoty­
ka na mniejszy opór (lonts minoris ręgistmtiae), gdzie, że 
tak powiem, przez częste występowanie podobnej czynności 
droga już utorowana, komnnikacyja ułatwiona, czyli jak  to 
mówią, gdzie nerwy są już do tego usposobione. I tak wy­
stępują nerwobóle gośćcowe, jeżeli nerwy czuciowe zostają 
chorobowo pobudzone, tak wywołuje podrażnienie termiczne 
skóry skurczenia macicy za pośrednictwem splotu maciczne­
go itp. Najczęściej zaś odbija się to chorobowe pobudzenie 
na innych nerwach naczynioruchowych, których ośrodki znaj­
dują się nie tylko w rdzeniu przedłużonym, ale też są roz­
rzucone, jak  badania ostatnich lat wykazały, wzdłuż całego 
rdzenia pacierzowego, gdzie solidarnie ze sobą są zespolone. 
To pobudzenie sprowadzając zmiany kalibru naczyń wywo­
łuje jużto przez rozszerzenie przekrwienie, jnżto przez zwo­
żenie niedokrewność całego obrębu naczyniowego. Tak we­
dług Rohriga termiczne podrażnienie skóry wstrzymuje ży­
wsze wydzielenie żółci w skutek odruchowej niedokrowności 
wątrób}7, co ma być powodem rozwolnienia. Takie zmiany 
kalibru naez}ń mogą już sanie przez się bez przypuszczenia 
nerwów odżywczych (troficznych) stać się przyczyną zabu­
rzenia odżywczego. Bo jakkolwiek bez czynnego udziału sa­
mej tkanki odżywiania jćj i zboczenia onego pomyśleć sobie 
nie można, to zawsze stan naczyń wywiera wielki wpływ 
na ostatnie. Bo od tego stanu nie tylko zależy dostarczanie 
materyjału do odnowy, ale też i wykluczenie zużytych części, 
które nagromadzone i rozkładowi uległe oddziaływać mogą 
drażniąco na samą tkankę, co osobliwie wtenczas ma miej­
sce, jeżeli ta tkanka już zkądmąd osłabiona, wątła, nie mo­
że wyrównać zachodzących zaburzeń.

(D a ls z y  c ią g  n a s tą p i . )

II. 0 metodzie leczniczej zwanej goerbersdorfską.

Napisał Dr. Ż. Krówczyński we Lwowie.

Niepowołany zabieram głos w sprawie wchodzącej ści­
śle w zakres medycyny wewnętrznej; czynię to jednak, aby 
zwrócić uwagę czytelników na uzdrowiska, które jakkolwiek 
nie są całkiem świeżym nabytkiem, przóeież nie są tak zna­
ne, jak  może na to zasługują. Czynię to tem chętniej, że 
w kraju naszym mniej zajmowano się i mniej zwracano uwa­
gi na zakłady, o których mówić zamyślam, a które szcze­

gólniej w Niemczech cieszą się wielkiem powodzeniem. Ponie­
waż uzdrowisna ja niewiele różnią się między sob%,a w każ­
dym razie Gęrbersdorf jako uzdrowisko dla suchotników 
w ogólności jo sf że tak powiem, rodzicem wszystkich innych 
zakładów podobnych, przeto szczegółowo mówić bedę-o Gor- 
bersdorfie, zdając w krótkośęi sprawę z tego co widziałem i 
poddając szczegółowemu ljózbiorow i ów .sposób leczenia, który 
w Niemczech metodą Gbrbeirsdortską nazyw ają Poznawszy 
ją  dokładnie przy (sposobności pobytu w tem uzdrowisku 
starać się będę. udowodnię, że skuteczność mąt,ody przeicze- 
czonej w7 wielkiej części popierają niezbite fa.kta fizjo logi­
czny; nieprzepomnę jednak o teoretycznych wywodach twójcy 
tej metody, którym nauka przeczy, lub które w nauce nie 
stały sie pewnikami.

7J?wórcą metodjy Gurbersdorfskiej jest jak wiadomo Di 
H. Brehmer, terażniejMy wlaśeicjel ogromnego i pod wielo­
ma względami wspaniałego zakładu, położonego w pruskim 
■Śzląsku na południowy zachód od A\ rocławia. Gbrbersdorf. 
wioska otoczona zewsząd górami do »3'QUQ .stóp nad powierz­
chnię morza wyniosłemi, leży w zacisznej dolinie, która je­
dnak 1720 stóp nad poziom morza się wrznosi. Czarowna 
okolica obfita w piękności przywuly dostarcza Wiele przy­
jemności, a łatwość! komunikacyi w7 ogólności, a szczególnie 
z Wrocławiem przez kolej żelazną, której stacyja Knedlami 
o */4 mili od samego zakładu jest oddaloną, nie mało przy­
czyniają się do wzrostu uzdrowiska. Pragnąc jak najszybciej 
przestąpić do rozbioru metod}- leczenia, przypomnę tylko 
z bistoryi uzdrowiska, że przed niespełna 20 laty pozwolił 
wreszcie rząd pruski po długich zabiegach i za w7pływem 
SclUinleina na założenie uzdrowiska w wioffie Gorbeusdorf) 
w której dotąd znajdował §ię mały zakład kydropatyczńy. 
N a . czele zakładu staj,e Dr. 11. Brehmer, który w owym cza­
sie był autorem rozpraw y : De Jcffilms ad initmm atgue pro- 
tjresmm pulm. etc., w któlćj szczególną uwagę zwró­
cił na suchoty płucne, ową wielką ranę naszegs społeczeń­
stwa. Pomnąc na ilość ofiar, jakąjpuclioty rokrocznie porywają! 
zapragnął takową umniejszyć, a do w7ydał<?| nm się
uzdrowisko niezbędnie potrzebne. Więcej teoretycznie wy 
kształcony szuka w7 patologii usprawiedliwienia dla sw7ojej 
teoryi,, którą wygłasza i uzasadnia w drugiem swem dziele 
(Glirottische Lungenschmndswht irnd Tubereitifłse der Lm i- 
ycn), które jest zarazem owocem jego kilkoletnich spostrze­
żeń praktycznych. Teoryję jego można w ten sposób stre­
ścić : suchoty płucne, a względnie gruźlica, polegają na npo- 
śledzonem odżywianiu płuc, « w następstwie całego dała. 
Przyczynę upośledzonego odżywienia płuc upatruje on opiJS 
rając się. na  spostrzeżeniach Louisa i Rokitafcskiego w wzglę­
dnie małem sercu w stosunku do wielkich objętością płne. 
Małes j^erce wypycha niedostateczną ilość krwi do płuc, które 
z tego powodu cierpią) i ta mała ilość krw7i w  drugiej linii 
jest przyczymi upośledzonego odżywiania całgra ciała. Oto 
pierwszy główny punkt jego t^bryi.

Nie mogło ujść uwadze Brelimera, że w7 niektórych 
okolicach suchoty wcale nie istnieją, w innych zaś rzadko 
sie zdarzają-; to niepojawianie Się Suchot idzie zdaniem jego 
w parzę ze wzniesieniem nad poziom morza, względnie zo 
zmniejszonem ciśnieniem barometryeznem. Zmniejszone ciśnie­
nie, czyli jedno znaczy, rozrzedzone powietrze działa po 
hndzająco na -serCe, które często kuycząo się dostarcza do- 

,fit|teczaiej ilości krwi płucom, przez eo odżywianie przewodu 
oddechowego należycie .się odbywa, ą  szybszy obieg krwi po 
calem ciel?, wpływa zarazem korzystnie na odżywianie caje-
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go organizmu. Oto drugi główny punkt jego tesry ij która na 
pierwszy rzut oka jest łudząco prawdopodobną. Rozbierzmy 
bliżej to rozumowani^, chociaż jak  pisma4 Dra Sokołowskiego 
wykazują, Dr. Brelnner nie upiera się dzisiaj przy swojej 
teoryi, iije sam jej nieodwołał a niedawno jeszcze temu prze­
ciw zarmtom bronił. Obie. główne zasady znalazły przeciwni 
ków, którym śmiało, ale mońe iw tanow nzb, odpowiadał icli 
twóręaP i właśnie stanowczością odstraszał od rozbioru, a 
prżez to opóźniał dokładne poznanie metody Gbrbeiisder&kiej 
i rozwój zakładu, który nawiasem mówiąc obecnje wzrósł do 
rozmiarów, o których zapewne założyciel zakładu nie marzył 
w pierwszych chwilach jego istnienia. Przyszłość zapewne 
■okaże o ile usprawicdli wionę jest twierdzenie Liokitańskiego, 
łże!i$erce u suchotników bywą za m alej nie od rzeczy jednali 
będzie przypomnieć, że obecnie Bpneke| podnosi również glos 
wT tej sprawie i twierdzi na podstawie dokonywanych mie­
rzeń (Die fdiatom sckm  Owmdlufjm dei&GpnstiMionsamma- 
licm  des Mertuaien), że u chorych zmarłych na suchoty 
w większej ezsśoi znajdował względnie lub absolutniiBza 
małe serce i układ tętnicy głównej, za wielkie stosunkowo 
płuca, raczej za małą wątrobę i niddestatfeozme rozwinięty 
nklad kostny i mięsny. Jeśliby twierdzenia iłenekego nowe 
badania poparły, .mógłby Brehmer powrócić do pierwszego 
punktu ej 'teoryi, który jeśli nie jest w większości przy­
padków prawdziwym to z pewnością nie jest całkiem błęd­
ny, co zresztą nie-jest odkryciem noweml^jak wiadomo bo- 

✓ wieni przez haMtus fhfkiśf&us starzy lekarze określali wła­
śnie taką budowę cialotworn, jaką Rókitański i Beneke jako 
najczęstszą u ‘shehotników opisali. Twierdzenia co do zbo­
czeń w budowie układu naczyniowego i płuc nie osłabia spo­
strzeżenie, że zapadają na suohoły'1 płucne i tacy, których 
klatka piersiowa Jest dokładnie zbudowana, a serce i nklad 
naczyniowy zupełnie prawidłowym, albowiem dokładnie skle 
piona klatka piersiowa i najzdrowsze plnen.mzęsto nie mogą 
pokonać swych Szkodliwych wpływów, które suchoty plucuc 
wywoływać zwykły. Zresztą gdyby się okazał®, że ani Be- 
nehe, ani Rokitański i Louis, a wiec za ostatnich przykła­
dem i Brehmer n iŁ ń ia  sluszno&oi, to bynajmniej fałszywe 
teoretyczne twierdzenie nie zmniejsza wartości leczniczej me­
tody, którą obszerniej rozebrać pragnę. Gdyby zńś mierzenia 
Benekego potwierdzono, mielibyśmy wskazówkę, jak  leczy# 
■suchoty należy, • aj >óo ważniejsza w jaki sposób ochronić <h! 
choroby i zapobiedz można temu bardzo częstemircierpieniu 
płuc, zwracając sic z odpowiedniemi jodkam i przeciwko 
nieprawidłowemu kształtowaniu się organizmu w owym cza­
sie, kiedy jeszćze tetrój nieukończyl swegó*rozwojn.

Silnych pocisków doznało twierdzefiiflBrehniera co do 
działania rozcieńczanego powietrza; gdy jodni występowali 
tylko przeciwko temu, że Górberalorf zanadto nisko leży, 

labyl stan barometryozny powietrza mógł korzystnie d z ia ła j 
na chorych, nie odmawiając wzniesieniu naci poziom morza 
korzystnego wpływu, inni występowali przeciwko twierdze­
niom teoryi Brehmera eo do rozcieńczonego powdetrza nie 
przypisując zmianom harOOietryoznym żadnego wpływu. 
A w każdym razie byłoby rzeczą bardzo ciekawą, czy dzia­
łanie górskiego powietrza, zalsiży od rozrzedzenia jego, pod 
którego wpływem według twierdzenia Berta ilość gazów7 we 
krwi tętniczej1 krążących ma się znacznie ztanitłjsasjB, które 
to znowu zmniejszenie ma według tjburdaneta powstrzymy­
wać nadmierne utlenianie ustroju suchotników. Długo, zdaje 
się, kwestyja działania emuienia powdetrza będzie nierozstrzy­
gniętą, a kto wie, czy twierdzenie Hoppe-Keylera me okaże

się prawdziwem, który jak  wiadomo twierdzi, że -wzniesienie 
na kilka g s iP y -  stóp nawet tire odgry wa żadnej roli, a tem 
samem przeczy, jakoby uzdrowiska górskie w Europie, a na­
wet najwyżej pdłożone w I)avos; mogły korzystnie .wpływać 
przez swe nieznaczne wzniesienia, czyli przez małe rozrze­
dzenia.

Jakkolwiek gię rzeczy mają, niesłusznie przypisywał 
Brehmer korzystny wpiyw pobytu w uzdrowisku nieznaczne­
mu wzniesieniu fifirbersdorfu nad poziom morza, które miało 
wpływać'pobudzająco na ruchy serca, a przeto płucom i ca­
łemu ustrojowi dostarczać dostatecznej ilości krwi dla wyró­
wnania upośledzonego odżywiania u suchotników7. Przypuśćmy 
jednak, że teoryja Brehmera jest całkiem falsżywą, nie pod 
nosząc naw7et prawdopodobieństwa co do pierwszego twier­
dzenia, a rozpatrzmy na czem metoda leczenia w Górbersdor- 
fie polega.

Oto -głównym jej ęglórn jest polepszenie odżywiania ca­
łego, ustroju z rSŹezejgolnem uwzględnieniem odżywienia dróg 
oddechowych. Kie gardząc wskazówkami ajtjęioiugicznemi, ale 
owszem uwzględniając*takowe szuka Br. takich sposobów i 
zgromadza je w systematyczny układ, któreby przynajmniej 
przeciwko najczęstszym przyczynom suchot działały, środki 
lecznicze do tego celu używane są bardzcJ rozmaite. Znając 
z doświadczenia korzystne działanie zdrowego powietrza 
wolnego od zanieczyszczeń, a bogatego w ozon, radzi Breh- 
mor przebywać chorym jak  najdłużej na wolnćm powietrzu, 
bez -względu nawet na stan jego wilgoci lub suchości. Ciężko 

.ohorycfll poleca wywozić do uroczego parku lub lasku sosno- 
wegó; miiiój zaś schorzałych zachęca do ruchu po cienistym 
lasku, lnb wrzgórzach, które w rozmaitych kierunkach są po- 
przerzynane bardzo wygodnemi ścieżkami i alejami, a czemu 
zawdzięczać mamy przyspieszoną odnowę przebywając na 
świeżem powietrzu, czy kwasorodowi, czy ozonowi, czy 
wreszcie czystości powdetrza wolnego od zanieczyszczeń, o tem 
niechaj decyduje fizyjologija. Przebywanie na świeżem po- 
wiefe-zu niezaw7odnie przyspiesza odnowę, którą mierny ruch 
jeSze-źe powieksfń. Ważną rolę w leczeniu w7 Gfcrbersdorfie 
odgrywa odżywianie w ścisłem znaczeniu czyli podawanie 
pokarmów Aby sapobiedz prżlładowaftiu wzywają tamże 
pięć razy dnia na wspólną i nażtę, która w równćj mierze 
składa się z pokarmów azotowych i bezazotowych. W iększą 
wagę aniżeli do podawania tłuszczów7, które bardzo często 
podawane bywają, aby wynagrodzfć >śrzybką utratę węglików 
w7odu, przywiązałbym do używania mleka. Mleka używają 
chorzy cztery razy dziennie, a wdęc przy każdem jedzeniu 
z wyjątkiem obiadu, przez co organizm ohorych otrzymuje 
nie tylko w7 wielkiej ilości na.jpożywnięjszój i najłatwiej stra­
wnej odżywki, ale zarafem wdelką iłośń wody, której użycie 
ja«k wiadońio przyspiesza odnow7ę organizmu, oo stwierdzić 
można badaniem moozu, który w większej ilości mocznik za­
wiera. IjSe zastanawiam się nad ważnością pokarmów ani 
nie myślę przypominać praw d ie te ty k i jako rz ep y  dokładnie 
znanych, winianem jednak zauważy®, że na nie metoda uży- 
w7ana w7 GOrbersdorfie zwraca szczęgóluą uwagę, czego naj­
lepszym dowodem jest podawanie wielkiej ilości mleka kro­
wiego jnż to w stanie świeżym, już tomkwaszonym. Siu temu 
samemu celowi, ku odżywianiu służą i napoje wyskokowe a 
mianowicie wino, rzadziej koniak, które to napoje przez 
kwas fosforowy’ i jego połączenia z ałkalijami korzystnie od­
działywają przy wytwarzaniu się pierwiastków organizmu, 
do których wytworzenia kwas fosforowy jest niezbędny.

Zdaniem mojćm leczenie używane w Gbrbersdorfie za-



wdzięczą bardzo korzystny wpływ na chorych nacieraniem i 
tuszom. Pierwsze zastosownje Brelimer u silniej osłabionych a 
nawet gorączkujących, polecając po natarciu mokrem prze­
ścieradłem całego ciała, które trwa krótką chwile, osuszenie 
ciała za pomocą suchego prześcieradła. Przez osuszenie, któ­
re trwa znacznie dłużej, wywołuje nacierający siłne zaczer­
wienienie skóry; nacierali używa albo zrana bezpośrednio po 
wstaniu albo wieczorem, gdy stan pobudzenia, jaki po tycli 
nacieraniacli występuje, nie odbiera snu chorym. Nic clicąc 
powtarzać sic wspomnę o tuszach czyli natryskach, a potćni 
dopiero szukać będę w teoryi usprawiedliwienia dla tych hy- 
dropatycznych procedur i starać się, będę udowodnić ich do­
niosłe znaczenie. Po kilko- lub kilkonastodniowćm zaaklima­
tyzowaniu sie w nowych warunkach życia zwykł Brchmer 
n mnićj schorzałych zalecać tusze czyli natryski, które są 
trojakiego rodzaju, a mianowicie natrysk sitkowy, strumienio­
w y i boczny. Najczęściej używany jest natrysk sitkowy, któ­
ry zwilżając całą powierzchnię skóry najsilniej działa; rza­
dziej natrysk strumieniowy, który zalecanym bywa przy ró­
wnoczesnym podrażnieniu rdzenia pacierzowego, a najrzadziej 
natrysk boczny, którego przeznaczeniem jest działać miej­
scowo, np. przy wysiękach opłucny lub podobnych zmianach. 
.Do niedawna bardzo rozmaicie tłumaczono sobie( działanie 
natrysków i nacierali, dzięki zaś skrzętnej pracy Róhriga 
(Thyswlogic der B ant) umiemy sobie wytłumaczyć jeśli nie 
całkowicie to przynajmniej częściowo, jakie zmiany wywołują 
natryski w organizmie i na czćm polega ich działanie. Ka 
żde zadrażnienie skóry odbija się na układzie naczyniowym, 
na oddychaniu i ciepłocie ciała, a mianowicie pod wpływem 
zimna kurczą sie w pierwszej chwili naczynia krwionośne 
w skórze ułożone, przez co krew nagromadza się w wewnę­
trznych organach a szczególnie w sercu, które pod wpływem 
zimna energiczniej się kurczy i więcej krwi i z większą silą 
wypycha do najbliższych narządów. Zimno zastosowane do 
skóry wywołuje głęboki wdech i zwalnia w ogóle oddycha 
nie, które jest wtedy głębsze, ale za to powolniejsze; głębo­
kie wdechy umożliwiają dostanie sic powietrza do najdro­
bniejszych oskrzelek i pęcherzyków płucnych a zmniejszona 
częstość oddechów utrudnia zbytnie oziębienie krwi, które 
mogłoby działać szkodliwie. Skurczone naczynia obwodowe 
skóry utrudniają promienienie ciepła na powierzchni, a powię­
kszają natomiast wewnętrzną ciepłotę ciała. Tak działają na­
tryski i nacierania, gdy słabo zadrażniają; jeśli zaś zimno 
silniej działa, natenczas skurcz naczyń krwionośnych prędko 
ustępuje miejsca następowemu rozszerzeniu naczyń, które 
przez to więcej krwi pomieścić w sobie mogą i takową, że 
tak  powiem, od wewnętrznych organów odciągają. Im dłużej 
istnieje rozszerzenie naczyń, tem mniej krwi znajduje się w wnę­
trzu ciała, którego ciepłota się zniża tak na wewnątrz jak i 
na zewnątrz, silniej jednak na powierzchni ciała, właśnie 
przez zwiększone promienienie ciepła, Zbytniemu oziębieniu i 
tym razem staje na przeszkodzie głębokie oddychanie, zmniej­
szona częstość tętna, które są wpływem podrażnienia nerwów 
błędnych. Dodajmy do tego, że Brełfmer po bezpośredniem 
zadziałaniu natrysków kaze mocno nacierać ciało, przez co 
powiększa ich działanie, a pojmiemy, że nagłe zniżenie cie­
płoty zmusza organizm do' wytwarzania ciepła, które jakąś 
cząstkę tkanin organicznych spotrzebowuje. Na miejsce zu­
żytych tkanin domaga się organizm nowych pierwiastków, 
czyli innemi słowami, organizm odnawia się pozbywając da- 
wnych tkanin a wytwarzając nowe tkaniny w korzystniej­
szych warunkach. Dotąd rozebraliśmy działanie natrysków i
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naeicrań (ostatnie bowiem niewątpliwie tak samo działają 
jak natryski tylko w niższym stopniu, bo nacierania zimnem 
prześcieradłem mniej rozdrażniają skórę niż natryski) na 
krążenie, oddychanie i ciepłotę, a nie wspomnieliśmy nic 
o systemie nerwowym i o działaniu tychże na same nerwy, 
albowiem do niedawna nic znano a właściwie nie zdołano 
wykazać, na czćm to działanie zależy, chociaż o jego istnie­
niu nikt nie wątpił. Trudno bowiem było przypuszczać, aby 
zadrażnienie skóry a względnie nerwów nie wywoływało zmian 
w samych nerwach, lecz żeby nerwy były tylko przewodnika­
mi wrażeń, służyły tylko, że tak powiem, jak druty telegra­
ficzne do przenoszenia na inne układy. Jak  wiadomo, wy- 
kazal J. Bankę, żc wrażliwość włókien nerwowych zależy 
od ilości wody w włóknach nerwowych a G. Jaeger potwier­
dzając Rankcgo twierdzenia w swojej najnowszej pracy 
(,Seudienfestiykeit und Co n stit ii Ho nsk raft 1878) przypisuje 
wodzie jeszcze donioślejsze znaczenie w ekonomii organizmu. 
On tłumaczy nam znany oddawna fakt, że zimno nic tylko 
działa przez to, że organizm pod wpływem onego staje sic 
mniej wrażliwym, -ale wyjaśnia zarazem, co przez wrażliwość 
organizmu zrozumieć należy.

(Dokończenie nastąpi.)
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lii. Oceny i sprawozdania.

Brof. Dr. Józef O e t t i n g e r :  Rys dawnych dziejów Wydziału
lek. Uniw. Jagiell. Część 1. Kraków 1878, str. 242.

Dzieło, z którego niniejszem zdajemy sprawę, Czytelni­
kom Przeglądu Lek. po części przynajmniej nie jest obcem, 
albowiem część jego obejmująca historyję Wydziału lekar­
skiego do początku Bigo wieku (str. 1 — 90) ogłoszoną była 
w tygodniku naszym (w rocznikach 1874, 1875 i 1870). 
Praca tak wielkich rozmiarów traci wiele, jeżeli ją  się za­
mieszcza w tygodniku uwzględniającym przeważnie rozprawy 
krótkie treści praktycznej i sprawy bieżące; rozczłonkowanie 
bowiem czy całości, czy jak w danym przypadku mniejszej 
połowy pracy w licznych numerach aż trzech roczników znie­
chęca czytelnika, który długo czekać musi na ciąg dalszy, 
a doczekawszy się jnż go nie może nawiązać do nici raz 
urwanej.

Pojednał nas ze sobą szan. autor, gdy homeopatyczne 
swe dawki i to w długich odstępach skąpo udzielane zamie­
nił obecnie na rzetelną i pełną dozę, po której wartość śro­
dka bez niecierpliwienia się, bo już po kilku godzinach, poznać 
można. A przekonani jesteśmy, że każdy z kolegów, który 
się ze środkiem zapozna, podzieli zdanie nasze o jego dobroci 
i pożyteczności.

Zbytecznem by było rozwodzić się nad wielką donio­
słością badania historycznego dla nauk lekarskich; mimo 
wszelkiego uprzedzenia dla historyi nauki naszej światło pra­
wdy samo sobie toruje drogę, a nie przestanie ono nigdy być 
nauczycielką życia, które nic żyje tylko teraźniejszością, lecz 
indaguje czasy minione, aby mu wykładały przyszłość. Naj ­
większy zaś urok ma badanie przeszłości swojskiej, o ile 
śród trudów życia powszedniego widzi się nagle stojące przed 
sobą cienie przodków, którzy działali, pracowali, choćby i błą­
dzili na tej samej ziemi, w tej samej instytucyi, która nam 
była matką, a dla której i my pracujemy, z korzyścią lub 
bez korzyści, jak przyszłość okaże.

Wdzięczne uznanie należy się. więc szan. autorowi od 
każdego, dla którego dola tej instytucyi nie jest obojętną,



że odtworzył nam w pięknym zarysie choć jedną czesc szko­
ły kazimirowsko-władysławowskiej, że z wielkiem zamiłowa­
niem przedstawił nam obraz owych walk, które przed kilkuset 
laty przebywał Wydział nasz lekarski, zanim zająć mógł 
godne miejsce obok innych wydziałów wszechnicy, owych 
sil i postaci, które brały udział w tych walkach, a które zwy- 
cięzkie czy zwyciężone przygotowały grunt urodzajny, który 
my potomni uprawiamy".

Jakkolwiek autor nasz pole, które sobie obrał, znalazł 
już po części przygotowane, jakkolwiek mógł korzystać z wielu 
prac, że tylko wspomnimy o pracach prof. M a j e r a  i Mli­
c z k o  w s k i e g o ,  to jednak zasługą jego jest, że szczegóły, 
które już znalazł, uzupełnił i powiązał w całość piękną, 
przedstawioną wszędzie na tle historyi oświaty współczesnej. 
Na szczególną uwagę zasługują w tej pracy: porównanie 
przywileju kazimierowskiego z władysławowskim, słusznie 
dążące do stwierdzenia wyższości pierwszego nad ostatnim 
pod każdym prawie względem, wykazanie przyczyn, dla któ­
rych rozwój wydziału lek. był wstrzymanym przez czas dłu­
gi, (a pomiędzy któremi niepoślednie miejsce zajmują: dticho- 
wno-zakonne urządzenie uniwersytetu przez Jagiełłę, mała 
liczba katedr i liche ich uposażenie, zmarnowanie fundu­
szów i zatargi z Jezuitami); objaśnienie i ocenienie 3 ustaw 
Wydziału lek., opis pierwszego uwieńczenia stopniem doktor­
skim wychowauców Wydziału (ostatniego lutego 1527), wre­
szcie rzecz o sporze naukowym między obrońcą powag da­
wnych Feliksem Sienrskim z przydomkiem Łazarowicza a 
wyznawcą zasad nowszych Stanisławem Zawadzkim z przy­
domkiem Pictis. Spór ten stanowi istotnie bardzo ciekawy 
epizod w liistoryi Wydziału lek., a autor uradowany suać 
ze zwycię.ztwa zasady wolności badania ze śzczególnćm upo­
dobaniem kilkakrotnie wraca do niego i roztrząsa go wszech­
stronnie. Walka ta która zakończyła się zwycięztwem postę­
powego Dzięcioła odbyła się jeszcze za życia Zygmunta 
Augusta (1(362) i jest pamiętną z powodu przełamania ślepej 
wiary w autorów dawniejszych.

Wielka część książki poświęcona jest wyliczeniu i po­
daniu wiadomości o mistrzach i wyckowańcaeh Wydziału 
w wieku 15 i lGym; pomiędzy wieloma innymi spotykamy 
się tu z wizerunkami mistrzów tak sympatycznych, jak  Ma­
cieja z Miechowa, Józefa Strusia, o którym autor pisał już 
obszerniej przed 35 laty, Jana Oczka, Szymona Syreńskiego, 
(Sabryjela Joannieego, Sebastyjana Petryccgo itd. Niestety co 
do ostatniego doznajemy rozczarowania; któż nie przywykł 
od dziecięctwa uważać Petrycego za ideał lekarza praktyczne­
go, a tymczasem dowiadujemy sic, że i na nim ciąży plama; 
autor z boleścią zdaje sprawę z niej, nam zaś pozostaje tyl­
ko pociecha, że Bak011 dopuścił się nierównie gorszych rze­
czy a rzucono na nie zasłonę, bo chcielibyśmy mieć Bakona 
wielkim pod każdym względem; niechaj więc Petrycy pozo­
stanie i nadal wzorem lekarza-dobroczyńcy.

Pomimo zamiłowania do przedmiotu swego autor nigdzie 
nie przesadza i nie waha się nawet wypowiedzieć prawdy 
ostrej, jak  np. że dzieje Wydziału lek. aż do gruntownej re­
formy w końcu przeszłego stulecia okazują ustawiczne waha­
nie między chwilowcmi, clarcmnemi podlotami a dłuższym 
wycieńczającym zawiądem (str. 35). Czasem jednak sąd au­
tora zdaje nam się być zbyt surowym, jak  np. że ustawa 
najdawniejsza Wydziału lek. z r. 1433 nosi na sobie cechę 
raczej urządzenia policyjnego, a nie zmierza do zaspokojenia 
wymagań naukowych (str. 73). W rzeczy samej ustawa ta 
nie jest ustawą wydziałową według pojęć naszych obecnych,

542 PRZEGLĄD

jest ona raczej rodzajem Code o f medi.cal ethics dla stanu le­
karskiego, o jakim marzą obecnie ci, którzy myślą, że takt 

'  i moralność można zadekretować, a zarzut uczyniony przez 
autora owej ustawie, iż wylicza przymioty moralne, a  do 
osiągnięcia ich nie wskazuje drogi, stosować można i do 
ustawodawców rzekomych, którzy i nas podobną ustawą 
uszczęśliwić zamierzają. Jeżeli jednak zważymy, że pierwsza 
ustawa Wydziału lek. wydaną została w r. 1433, że kancle­
rzem uniwersytetu był wówczas biskup Zbigniew Oleśnicki, 
jeżeli zważymy, że gdzieindziej o wiele później nierównie 
gorsze rzeczy się działy, będziemy pobłażliwszymi dla usta­
wy namienionej.

Spodziewamy się, że szan. autor ogłosi rychło drugą 
część dzieła swego a życzylibyśmy sobie tylko, aby jej uie 
zakończył na reformie Kołłątaja, lecz doprowadził rzecz przy­
najmniej do r. 1861, bo długi ten okres byłby dla nas nader 
zajmującym. Wtedy mielibyśmy monografijc o Wydziale lek., 
jaką inne wydziały poszczycić sie nie mogą.

Prof. Blumenstok.

LEKARSKI. Nr. 45

V i t i c h :  Działanie nasenne kamfory.

Yitich spostrzegał, że u niektórych cierpiących na ma- 
niję, hipochondryję, lub psychozę maeinniczą, działanie na­
senne makowca, chłoralu, bromku potasu, było całkiem bez- 
skutecznem, i w tym celu czynił próby z kamforą, która mu 
dała wyniki dodatnie; Yitich stosuje ten lek podskórnie, 
wstrzykując 0,07—0,08 kamfory rozpuszczonej (w oliwie; 
skutki małych dawek są mniej zawodne, aniżeli wielkich; 
ukojenie układu nerwowego ma następować rychło, a sen 
trwa kilka godzin. Vitich powtórnie zastrzykuje kamforę, 
skoro rozdrażnienie powraca. (Le Progres Medical).

Dr. A . Kwaśnicki.

!V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XIV z dnia 9go października 1873 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 26.
Gość jeden.

1) Przewodniczący zawiadamia o stracie, jaką poniosło 
Towarzystwo przez śmierć śp. prof. Rokitańskiego i wzywa obe­
cnych do oddania zmarłemu czci przez powstanie (co uczyniono).

2) Przewodniczący złożył na ręce bibliotekarza dzieła n a ­
desłane Tow. przez autorów a mianowicie: D ra P . O b t u ł o w i -  
c z a :  Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkilowemi używa- 
nemi do wstrzykiwań podskórnych i Dra T. W as y le  w s k i e g o  : 
Uibcr Vagusreisung beim Mensalien.

3) Kol. B l u m e n s t o k  wnosi wybór jednego członka ko­
misyi redakcyjnej w miejsce kol. B y l i c k i e g o ,  opuszczającego 
Kraków. Wybrano jednogłośnie kol. K w a ś n  i c k ie  g o .

4) Kol. W u r s t  z powodu, że opuszcza Kraków, przemó­
wił jak  następuje: „Szanowni Koledzy! Powołany waszą wolą i 
zaufaniem na urząd sekretarza zmuszony jestem  złożyć go W am  
w ręce wasze napowrót. Czy i o ile odpowiedziałem zadaniu, 
sąd o tem nie do umie należy, wszakże chęci miałem najlepsze. 
K orzystając ze sposobności, która mi dziś po raz ostatni w za- 
cnem gronie Waszern zasiadać dozwala, pozwólcie Panowie, że 
szczerem pożegnam was słowem, i z serca podziękuję za wszy­
stkie, a tak liczne dowody przyjaźni i życzliwości W aszej. W zglę­
dy wasze, szanowni koledzy, cenię sobie wysoko, a  bądźcie p rze­
konani, że najmilszem wspomnieniem będzie mi pamięć chwil 
spędzonych w Waszern zacnetn gronie. “
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Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  w odpowiedzi na to serdecznemi 
słowy pożegnał kol. W u r  s t a ,  prosząc go nawzajem, ażeby o 
swych kolegach nie zapominał, a piśmiennictwo lekarskie zech­
ciał i nadal swemi cennemi pracami zasilać; podźeni zarządza 
wybór sekretarza dorocznego; wybrano kol. S k ó r k o  w s k i e g o .

5) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstawił jako ilustraąyję do ar-, 
tykułu  prof. Mosetig-AIoorliofa umieszczonego w TT ieHfir 'medts. 
n S c h m sc h r iftZ ^ r .  33 H rzedzia służące do wypuszczania moczu 

przy bardzo wysokim stopniu zwężenia cewki moczowej, jakotćż 
■świeczki kauczukowe, które z korzyścią mogą zastąpić struny 
dotąd używane. (Patrz Przegl. Lek. Kr. 36). łódanieni refer. myśl 
Mosetiga w<?ale nie je s t nową. gdyż tak zwane przewodniki 
(itiwęarki) od dawna są znane w chirurgii, zwłaszcza przy roz­
cinaniu cewki moczowej od wewnątrz ^'ethro^om ta ii/feriulk 
a narzędzia skonstruowane pi zez Mosetiga s^ zbyteczne dla le­
karzy, zwłaszcza rutynowanych we wprowadzaniu cienkich cewni­
ków metalowych, dla lekarzy zaś nie mających należytej wprawy 
nie wielką będą stanowiły pomoc.

C) Tenże kolega odczytał rozprawę p. t. Przyczynek do 
leczenia ostrego zapalenia wiewiórowego cewki moczonej" (już 
umieszczoną w Przeglądzie Lek.). W dyskusyi oświadcza kol. 
prof. O e t t i n g e r ,  że komisyja terminologiczna zgodziła się na 
zatrzymanie wyrazu wiewiór jako prawdziwie polskiego, używa­
nego przez lud i odnoszącego się do całego cierpienia, rzeżączka 
zaś oznacza tylko jeden przypad *tti| chorobsG Zwraca zarazem 
uwagę na niewłaściwe używanie wyrazu ząrazek na oznaczenie 
•contagium, skoro mamy na to dobry, dawny wyraz przyrzut a 
.zarazek je st sztucznym i niepotrzebnie nowoutworzonym.

7) Kol. J a n i k o w s k i  wnod,  ażeby Tow. lek. wybrało 
Komitet, któryby się zastanowił sam lub z członkami przybrany­
mi, czyby nie wypadało poczynić odpowiednie przygotowania do 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie w roku 
przyszłym. Po krótkiej dyskusyi, w którćj brali udział kol. Do­
mański i Oettinger, wybrano komitet mający na jednem z naj­
bliższych posiedzeń podać projekt przygotowań do Zjazdu. W skład 
komitetu weszli koli. J a n i k o w s k i ,  u r c  z y ń sk i, O b a l i ń ­
s k i ,  B 1 u m e n s t o k , c i b o r  o w s k i i O e t t i n g e r .

8) Kol. B u s J k  podał ważniejsze szczegóły statystyki 
śmiertelności miasta Krakowa z r. 1877go. W tymże rijjui umarło 
40,3 na 1000 mieszkańców a urodziło się o 3,-Ś -na 1000 mniej 
niż umarło. Mężczyzn umarło o -440/0 więcej niż kobiet. N aj­
więcej przypadków śmierci dostarczył wiek do 5 r. życia, bo 
•5 2 ,3 0 . Gdy chrześcijan umarło 47,9 na 1000, starozakonnych 
zaledwie SR,7. Dokładne obliczenie osób zmarłych iijd łu g  obwo­
dów nie dało się dokonać z powodu, że na kartkach skonu ze 
szpitaló-w nie podawano ostłutnirgo pomieszkania zmarłych. N aj­
więcej dzieci umiera w obwodzie III., ba na 100. zmarłych przy­
pada blisko 2 razy tak wielki procent dzieci starozakonnych jak 
■chrześcijańskich. Najwięcej osób umarło w jesieni i to w paź­
dzierniku. W iek średni po odtrąceniu dzieci do 5 r. życia wy­
pada dla chrześcijan 42,3, dla starozakonnych 46,4 lat. N aj­
więcej przypadków* śmieigri było z chorób narządu oddychania 
{ 3 1 , i z chorób zakaźnych (2M7°/0). Ospa w ostatnim dzie­
siątku la t panowała flgz przerwy; najsilniej w r. yS O . kiedy 
śm iertelność wynosiła l l ,7 ° /# i w r. 1877 ze śmiertelnością 
:8 , l° /0- !'• zeszłym z odry umarło 3,8°/0. Również płonica,
dławiec i dur stale w ostatnich dzi*sięęj*i latach zabierają dosyć 
liczne ofiary. Dla przypadków śmierci z chorób zakaźnych po­
dane są ulice i Ncy domów, w których miały miejsce w ciągu 
ostatnich la t dziesięciu. ^Najdłuższego wiekn średniego doĄyli naj- 
majętniejsi. łPrelegent zastanawia się także nad wpływem z a tru ­
dnienia na wiek średni zm arłych i na przyczynę śmierci. N aj­
mniej umarloębez pomocy lekarskiei 'starozakonpych. Z  chorób 
zakaźnych umierało więeśj osób w pomieszkaniach bardzićj zalu­
dnionych. Kol, J a n i k o w s k i  oświadcza wdzięczność kol. Buszko- 
wi, że rozpoczął tę pracę; z której w przyszłości spodziewać się 
możemy ważnych wskazówek, szczególnie pod względem środków . 
higijenicznych, jakie miasto przedsiębrać powinno. Zapytuje się 
kol. prelegenta, w jak i sposób obliczał odsetki śmiertelności 
w rozmaitych zą,wodacli? Zwraca nadto uwagę, że podstawa ob­
liczeń stosunkowej śmiertelności u starozakonnych i chrześcijan 
fest bardzo niepewną i niedokładną; za zasadę bowiem obliczeń 
wziętą została statystyka robiona przed 9 laty, a wówczas lu- 
•duość starozakonna nie była tak ściśle obliczaną, jakby tego od

obiiczeń statystycznych wym ag®  należało. Ubolewać wreszcie 
należy nad tem, że wykazy śmiertelności w szpitalu tak ważne 
mają braki, nie umieszczają bowiem na nich ani pochodzenia 
zmarłego ani ulicył przez niego zamieszkałej, o usunięcie tych 
niedostatków musianoby się u zarządu szpitala usilnie dopominać. 
Zdaniem kol. K w a ś n i c k i e g o  praca kol. Buszka potrzebowałaby 
jeszcze szczegółowego uzupełnienia w statystyce wieku dziecię­
cego, a mianowicie należałoby odróżnić dzieci przy piersi i odsta­
wione, a pierwsze podzielić na dzieci karmiohe przez matki, przez 
mamki i sz tuczn i^  W ten sposób statystyka zapewneby przeko­
nała, jak  szkodliwem jest uchylanie się matek od swych natural­
nych obowiązków. Kol. O e t t i n g e r :  Liczby ststystyczne nie
mogą mieć wartości bezwzględnej i tak niepodobna by wnosić 
z faktu, że śmiertelność w oddziąle III  miasta była najmniejszą, 
iż ta właśnie okolica miasta je s t najzdrowszą, skoro tam władnie 
najmniej znajdujemy warunków zdrowia; lecz powinnoby to nas 
nakłonić do poszukiwania innych przyczyn, które równoważą lub 
przeważają wpływ stosunków zdrowotnych. Należałoby zwrócić 
uwagę na ogromny napływ obcych, którzy przybywają do K ra ­
kowa już w późnym wiekn, często z chorobami nie dającemi n a­
dziei wyleczenia, to musi wpłynąć na pogorszenie stosunku śm ier­
telności, gdyż ta  wielka liczba chorych nie należących właściwie 
do Krakowa, nie je s t równoważoną odpowiednią liczbą rodzących 
się. K o l S  C i b o r o w s k i  zwraca uwagę, że stosunek śmiertelno­
ści w stanie nauczycielskim nie jest wcale tak świetny w poró­
wnaniu z innemi zawodami, jakby się to z cyfr przez prelegenta 
przytoczonych zdawać mogło; o ile mu bowiem z własnego do­
świadczenia wiadomo, nauczyciele dostarczają dość ofiar do sta ­
tystyk: ś m ie r te l te j i  i to głównie z cliorób narządu oddychowego. 
Kol. G-r a bo w sk i podnosi, że nie znamy dokładnego spisu ludności 
Krakowa, nie wiemy w jakim stosunku ta  ludność rozdziela się 
na płcie, wyznania i lata życia, dalej niepodobna je st dokładnie 
obliczyć śmiertelność różnych zawodów, nie znając liczby trudnią­
cych się każdym poszczególnym zawodem. I tak podaje kol. Bu- 
szek. że umiera więcej mężczyzn niż kobiet ale nie wiemy czy 
ludność męzka nie przeważa w Krakowie nad ludnością, żeńską, 
jak  to w wielu miastach ma miejsce. W szystkie te względy trze- 
baby wciągnąp w rachubę. Kol. D o m a ń s k i  sądzi, że obliczenie 
ludności d li sii^zrobić w 24 godzin, tak postępują np. we W ie­
dniu, gdzie straż policyjna zaopatrzona w odpowiednie blankiety 
zbiera pawnego dnia o jednej godzinie dokładny spis mieszkań­
ców, zdaje mi się, że i w Krakowie dałoby się to w podobny 
sposób zrobiła Kol. B u s z e k  wyraża przedewszystkiem uznanie 
komisyi sanitarnej a głównie kol. J a n i k o w s k i e m u  i L u t o -  
s t a ń s k i e m u  za wprowadzenie w życie dokładnej statystyki 
śmiertelności dla m, Krakowa. Do obliczenia śmiertelności we­
dług,, zawodów służył prelegentowi za podstawę stosunek zm arłych 
osób pewnego zawodu do ogółem zmarłych a uie do ilości osób 
żyjących w tymże zawodzie, ponieważ w jednem źródle, z jakiego 
mógł czerpać wiadomości co do spisu lndności m. Krakowa, m ia­
nowicie „BeuiMwhng und VieJi.stand cler^im Rdchsrathe itcr- 
trstenen Kimigraiche mul Jśiinder I. H f te. Wiyn 1871,“ brak 
w tym względzie tak szczegółowych dat. Po spórziulzenm dokła­
dnego spisu ludności, jak i ma się odbyć z końcem 1879 r., da 
się dokładniej obliczyć na podstawie zbieranych dat stosunek 
procentowy zmarłych do żyjących. Co do stosunku śmiertelności 
według wyznań trzeba było wziąć za p o d sta w ^ tak ą  liczbę, jak a  
jest znaną we wzmiankowanem ogłoszeniu urzędowym. Śmiertel­
ność dzieci obliczył szczegółowo od miesiąca do miesiąca i od 
roku do roku, zatem w sposób, o jakim wspominał kol. Kwaśnicki. 
W ykładnik śmiertelności obliczy! dla ogółem zmarłych i po wy­
kluczeniu obcych, który wynosi w ostatnim przypadku 34,2. 
O ile zatem pozwalał na to materyjal statystyczny, s ta ra ł się 
prelegent opracować go wszechstronnie i wyczerpująco. Kol. p r z e ­
w o d n i c z ą c y  dziękuje kol. B u s z k o w i  za tak cenną a mozolną 
pracę i wyraża życzenie, aby ta prdca skłoniła zarząd miasta do 
przedsięwzięcia odpowiednich środków dla zaradzenia tak znacznej 
śmiertelności. I)r. Skć>rhmvsld.
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V. Rozp"awy Sejmowe nad statutem szpitala św. 
Łazarza w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4,4))

P. lir. K r u k o w i e c k i .  § . 24. brzmi: „W ydział krajowy
oznacza w miarę potrzeby ilość jiośhigaęźy i służby domowej,
fo slugaczy  i służbę, tak męską jak  żeńską, przyjmuje i oddala
dyrektor, jeżeli W ydział krajowy nie postanowi inaczej. “ W no­
szę poprawkę tej tie śc i, aby wypnścić słowa: „jeżeli V' ydział
krajowy inaczej nie postanowi,“ dla tego, że dyrektor, który 
je s t odpowiedzialny za wszystkie czynności szpitalne, wie najle­
piej, kogo ze służby należy odprawić lub przyjąć. Jfeźeli nie ma 
tej zwierzchniej władzy nad szpitalem, to trndnó mu ukarać po­
sługacza nie pełniącego swej siuż.by n a lez y h e ; dlatego je st ko- 
niecznem, aby w jego ręku została władza przyjmowania i od­
dalania. Jeżeli zaś sam dyrektor nie posiada zaufania, to W ydział 
krajowy usunie go; ale dyrektorowi trzeba zostawić rozwiązane 
ręce, aby odpowiednią siuż.bę przyjmował; dlatego stawiam tę 
poprawkę.

P . H a l l e r .  Zwracam uwagę szanownego posła, że W y­
dział krajowy nie ma prawa oddalanitt dyrektora, ponieważ dy- 
rek to ta  na podstawie statutu uchwalić się mąjącdgio mianuje
N ajjaśniejszy Pan na przedstawienie W ydziału krajowego. D y­
rek tora mianowanego przez Najjaśniejszego Pana W ydział k ra ­
jowy oddalić nie może. Gdyby wybór był nieszczęśliwy i W y­
dział krajowy nie dał sobie z dyrektorem rady, wtedy poleci 
komitetowi administracyjnemu przyjmować: służbę.

P. lir. K r u k o w i e c k i .  Ja sądzę, że tu nie zachodzi żadne 
niebezpieczeństwo sprzeczności z powodu mojej poprawki, bo 
jestem  przekonany, że Najjaśniejszy Pan uchyli ttyrektora, jeżeli 
nie będzie odpowiadał swoim obowiązkom.

Sprawozdawca p. W e r n i c k i .  Komisyja wychodziła z tego 
zapatryw ania, że należy zachować Wyd/dałowi krajowemu, jako 
najwyższej władzy autonomicznej, ingerencyję, tudzież chodziło 
o to, aby dyrektora nie pozostawić w' zupełnej niezależności;
dalćj uwzględniła i to, że obecnie nie ma W ydział krajowy pe­
wnych wiadomości i podstaw co do ilości sług i dopiero, gdy
szpital przeniesie się do nowego budynku, to obliczenie będzie 
możliwe. Dlatego W ydział krajowy zastrzega sobie wolność W y­
strzygania w tym względzie na przyszłość. Upraszam przeto, aby 
wys. Izba odrzuciła poprawkę p. Krukowieckiego, przeciw której 
oświadczam się w imieniu komisyi.

Wniosek lir. K  r  u k o w i e c k i e g f  upada.
P. M a j e r .  W §. 32 *) zachodzi potrzeba jedynie malej

stylistydufej popiawki, mianowicie zoczyłbym sobie, aby zamiast 
w yrażenia przeczącego: „D yfektor nie możeUwzbranfać pro­
fesorom itd .“ wskaźbć to w sposobie twierdzącym, i żeby w dal­
szym ciągu §. ten brzmiał, jak  następuje: '„Profesorom klinik 
uniwersyteckich i ich asystentom służy prawo wstępu do wszy­
stkich sal i wybierania dla klinik #fch chorych, których w ce­
lach nauki za potrzebnych uznają. “ W rfedakcyi tej pomijam wy­
razy ; „między nieplacącymi za siebie." Dodatek ten bądź co 
bądź mógłby może by¥n usprawiedliwiony, gdyby nie to, co dalef 
następuje, a mianowicie, że „dyrektor winien przestrzegać, aby 
na klinikę nie przeznaczano chorych bez icli zezwolenia." Jest 
to  zastrzeżenie bardzo sprawiedliwe, przeciwko któremu ze v , w  
du moralnego i społecznego nic powiedzieć nie można. A le cóż 
w obec tegó zastrzeżenia znaczy ograniczenie możności wyboru 
tylko do niepłacących? Dlaczego wyłączać z pod tego i tych, 
którzy opłacają' pobyt swój w szpitalu; wszak jeżeli nie zechcą 
być przeniesionymi na klinik™ to do tego nikt przymuszać icli 
nie może według dopiero co powołanego zastrzeżenia w ustawić; 
gdyby zaś przeniesienie trafiło do ich: przekonania, to dlaczegóż 
przez ograniczenie możności wyboru tylko z pomiędz$ nieoplaca- 
jących odbierać im do tego sposobność. Zdaje mi się więc. że 
opuszczenie wyrazów' „między nieplacącymi za siebie, “ dążności 

j£fu nie zmienia, ale jedynie lepiej go normuje. W reszcie co do

*) 1’aragrąfu tego w projekcie Statutu przedłożonym przez Wydział 
krajowy nie było (p. p y  $6 Przegl Lek.); upouini.ę]iśniy się o 
umieszczenie takiego paragrafu ćp. Nr. <17 Przegl. Lek.); s ia l  
komisyja musiała go umieścić, skoro była dyskuśyfa nad nim 
w Sejiuie. Itećlakcyja.

tego porozumiałem się z p. sprawozdawcą i referentem W ydziału 
krajowego, sądzę więc, że wys. Izba zgodzi się łatwo na mój 
wniosek.

Sprawozdawca p. W e r n i c k i .  Z e  względu na chorych ko­
misyja uważała, że przynajmniej tym chorym, którzy płacą za 
siebie, nin należy proponować przeniesienia, na klinikę Jeżeliby 
sami tego chcieli, to nikt im wzbraniać nie będzie. A jadom o 
jednak, że propozycy.ie ponawiane stają się nakazem , więfl cho­
dziło tylko o uwolnienie od nagabywań i namawiań. Jestem  więc 
zdania, aby przyjęto ten ustęp §, 32 w brzmieniu przez komisy­
ję  podanem.

Poprawkę p. M ajera przyjćho.
P. M aje-p JJJ  do ośtatęiego ustępu tego samego §. propo- 

nhię go w tej fdrmie : .Z arząd  szpitalny obowiązany jest p rzy j­
mować chorych z klinik uniwersyteckich, o ile oni przy zam yka­
niu klinik jeślezĆ opieki szpitalnej potrzebują, niemniej w ciągu 
roku szkolnPgb chorych do nauki nie przydatnych, jeżeli się
§. ‘1)15 temu nie sprzeciwia." Eorównywając retłakcyjg tego ustępu 
właśnie przytoczoną z jego redakcyją w sprawozdaniu komisyi 
przekonyrwacie się panowie, że jeżeli w czem zachodzi między 
niemi /ó^nica. to tylko w t e m, że w tekscić' podanym przez ko- 
misyje je s t moNa o przyjmowaniu chorych jadynie po zamknię­
ciu klinik. wr mojej laiś poprawce rozciąga Się to i do takich
chorych, którzy wr ciągu roku szkolnego byliby uznani za nie­
przydatnych do nauki klinicznój. W niczćm to nie obciąża szpi­
tala; przepuściwszy pow iem , że chory taki wychodząc z kliniki,
chce być dafćj leczouym, to szpital przyjąć go musi, jeżeli się
temu nie sprzeciwia §. 26. Czy zatem chory taki wprost z kli­
niki przeszedłby do szpitala, czy tćż dostałby się tam szukając 
poprzednio gdzieindziej schronienia, dla szpitala wyjdzie to na 
jedno, w pierw czym jednak razie dla chorego widocznie dogodniej.

Sprawozdawca p. W e r n i c k i .  Imieniem komisyi przystępuję 
do poprawki p. Majera.

Poprawka przyjęta.
P. M a i e r. Brzmienie §. 61*) w pierwszej części je s t ta ­

kie : ^,2Twioki zmarłych podlegają obdukcyi." Otóż sądziłbym, że= 
potrzeba będzie tutaj uwidocznić ten stosunek, jak i dotąd miał 
miejsce i który je s t zawarowany przepisami w celach nauki, 
mianowicie anatomii opisowej i patologicznój, tudzież medycyny 
sądowej. Chociaż wseelako stosunek ten dotychczas ma miejscy! 
i nikt zapewne nie myśli, aby go naruszać, to przecież mniemam, 
że skoro pisze się statut, koniecznością jest, stosunek ten uwy­
datnić. Proponuję, tedy po wyrazach : „Zwłoki zmarłych w szpi­
talu podlegają obdukcyi" dodać: „w szczególnopi w celach nau­
kowych katedry anałromii opisowej, anatomii patologicznej i me­
dycyny sądowej uniwersytetu Jagiellońskiego "

P. B i e s i  acllą c ki. W  akcie objęcia szpitalów przez W y­
dział krajowy zawarował rzad dla uniwersytetów pewne przyw i­
leje. Do tyeh i ten należy, że szpital ma zwłoki tych chorych, 
którzy mają być pogrzebani kosztem własnym, do sekcyi patolo­
gicznej odstępować uniwersytetowi również, że zwłoki nie m ają­
ce pogrzebu, muszą być oddawane wydziałowi lekarskiemu i to 
dla katedry auatomii opisowej, przeto w statucie niniejszym musi 
przywilej ten być zastrzeżony dla uniwersytetu.

Sprawozdawca P. W e r n i c k i .  Propozycyja w duchu podo­
bnym była wniesiona przezemnie w komisyi, komisyja jednak 
wychodząc ze stanowiska humanitarnego, nie zgodziła się na takie 
pojmowanie rzeczy, a mianowicie p. referent W ydziału krajow e­
go. obecny przy naradach komisyi, oświadczył, że się to nadal 
odbywać może, gdyż są pewne przepisy dawniejsze, które obo­
wiązują do odstępowania zwłok dla uniwersytetu i jego instytu- 
cyj, wię'6 postanowienie takie będzie zbyteczne. Obecnie zaś po 
porozumieniu się z p. referentem, który także widzi sluszność- 
we wniosku p. Majera, komisyja, 3 chociaż nie mogę powiedzieć, 
ażeby zupełnie przystąpiła, jednak widzę już pewne usposobienie- 
do tego ustępstwa z jej strony (wesołości). Ja  z mojej strony nie- 
mam nic do powiedzenia przeciw wnioskowi p. M ajerp^

Wniosek przyjęty.
P. Maj er .  D alej w tym ustępie’ następują wyrazy : „N a ż ą ­

danie rodziny należy jednak zaniechać obdukcyi, jeżeli koszta, 
leczenia zwrócone zostaną." Zastrzeżenie co do żądania rodziny 
uważam za sprawiedliwe, roższetzylbym je  nawet dalej przez

*) "Artykuł ten  o d p o w iad ali. B d^w  p ro jek c ie  statutuJRZfecZa&ci^jte.
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usunięcie wyrazów „jjfeżfeli koszta leczenia zwrócone zostaną “ 
Przykre bowiem robi to wrażenie, że ten, którego rodzinę stać 
ua «aplaceóie kosztów leczenia, miai mieć jeszcze po śmierci 
inne prawa, jak  ten, za którego oplata uiszczoną być nie mogła. 
Wnosiłbym zatem, żeby ustęp ten opuścić. W szakże w tym ra ­
zie proponuje dodanie w yrajów : fw  takich zwłaszcza razach, 
gdzie konie&zność jej dokonania nie byłaby uznaną przez pryma- 
r jju sz a  i prosektora." Dodatek ten, w obec opuszczenia zastrze­
żenia co do zwrotu kosztów leczenia, uważam zE konieczny, bez 
niego bowiem, domagania się o zaniechanie obdukcy] urośćby mogły 
w nieskończonofip. tak. że niebyłoby materyjaiu do tego, czego 
wymaga nauka i szpital w swoich własnych widokach. Zajśnreti 
mogą przypadki niezbędnej potrzeby obdukiyi, nie tylko w ce­
lach lekarsko-sądowych, o któryćh stanowią osobne przepisy, lecz 
nadto wyjątkowego znaczenia pod względem nauki. W  tych i 
podobnych razach światłe ̂ przedstawienie rodzinie, jak nauczyło 
doświadczenie, nieraz odwiodło ją  od oporu przeciw obdukeyi, 
a co większa było powodem, że po jb$ dokonaniu skwapliwie do­
wiadywała się o przyczynie śmierci, ażeby w tem mieć mogła 
skazówki, czego innym jej członkom unikąóby należało. Na za­
sadzie tych uwag proponuję w ogóle następująjęjbrzm ienie tego 
drugiego ustępu: „Na żądanie rodziny należy jednak zaniechać
obdukeyi w t37d i zwłaszcza razach, gdzie konieczność je j dokona­
n ia nie byłaby uznaną przez prym aryjuszafi p rB jJitora."

Sprawozdawca p. W e r n i c k i .  Dostateczny będzie matery- 
ja l, jeśli z kategoryi niepląeącyeli będzie mogło czerpać prosek- 

*toryjum uniwersyteckie. Należałoby tutaj postawić, że z katego­
ry i piacąćych, jeśli sobie nie życzą, aby była obdukcyja, żebj7 
takową zaniechać. W  szpitalu, gdzie chodzi o tp, żeby była po­
moc dla cierpiących udzielana, nie potrzeba odstraszać, ale 
owszem szanować przekonania a nawet przesądy do pewnego sto­
pnia uwzględniać, bo wiemy, jaka odraza panuje szczególnie 
w niższym stanie ludności przeciwko obdukcyjom. Komisyja uwa­
żała za konieczną potrzebę zwrócić swoją nwagę na tę kwest^yję 
i nie mogę dopuSić zamieszczenia wyrazów upoważniających, 
aby wszystkie zwłoki mogły być odda-waiie obdukeyi. Powtarzam, 
iż wiuien jestem, jako sprawozdawca, wystąpić w obronie zdań 
i przekonań komisyi. ktijke nie są mojemi.

Poprawka p M ajera przyjęta.
P. M a j e r .  Poprawka, którą wnoszę do §. 62 *) sądzę, że 

nie wywoła żadnej “ yskusyi, o d n o s a B  bowiem tylko do formy, 
miały zaś dodatek, który pW jonuję, wysoka Izba przyjmie zape­
wne tem łatwiej, że ma on na celu, ażeby wydatek, jaki pocią- 

jgą za sobą przewożenie zwłok ze szpitala do zakładów uniwer­
syteckich, byl też opę.dzany kosztem tych zakładów. Otóż §. G5 
w sty lizacji mojuj brzmiałby (czyta): „Rodzinie zmarłego służy 
prawo pogrzebania zwłok własnym kosztem. Jeżeli to nie nastąpi, 
:zwloki zm arłych po zadosyć uczynieniu przepisowi §. 61 pogrze­
bane będą przez zarząd szpitala kosztem funduszu szpitalnego 

•stosownie do klasy, według której byli pielęgnowani.1: Do tego
dodaję: „Koszta przewozu zwłok ze szpitala do.zakładów uniwer­
syteckich i napowrót ponoszą tfiOjatatnie zakłady.j‘ Czy ® d a ­

l e  k ten jest mały czy wielki, słusznie, ażeby przypadał na te 
instytueyje, które z dostarczanych zwłok odmjś^ą pożytek.

P. B i e s i a d e c k i .  Muszę oświadczyć 'Acysokiej Izbie, że te 
koszta, o których p. Majer wspomniał, Kząd i zawsze poposil, 

•więc ze strony Rządu nie ma żadnjjj trudności, “
Sprawozd. p. AY e r  n ic  ki. Chodzi tu o koszta pogrzebowe. 

W łaściw ą zatóm jest rzeczą, ażeby takowe ponoszone były przez 
zakłady, które zabierają zwłoki dla ^vyćM naukowych celów, 
■tem samem koszt ten nie będzie już ciążył ua administracyi szpi­
talnej i dlatego zachodzi potrzeba zamiaszczenia poprawki sza­
nownego wnioskodawcy, za przyjęciem k tó ró j^y so k a  Izba oświad­
czyć się raczv.

Wniesek przyjęto, poczem ^Bsowano i przyjęto cały etat
i statu t z wszystkaemi poprawkami i zmianami, które uchwalono.

Podawszy tToślownie przemówienia w sprawie szpitala 
«§w. Łazarza pozwolimy sfebie z naszej strony dodać kilka
ii wag'. Zgadzając się bezwzględnie Sa wszystkie wnioski i 
poprawTki prezesti Majeta oraz na wywody radzcy namiestn.

*) Odpowiada g. 61 projektu, jłed.

Biesiadeekiego nie potrzebujemy rozrodzie się nad temi po­
prawkami, k $ re  prze* Sejm przyjęte .zostały. Natomiast za­
stanowić 'się. nam wypad i nad tą poprawki prezesa Majera 
do §. 12 statutu szpitalnego, która nie utrzymała się.

S&Samprzód sprosrtowa™nuisimy zdanie szan. referenta 
Wydziału krąjóAYego, jakoby profesor chorób skórnych i we­
nerycznych byl tylko lo k  k to  re m  Wydziału krajowego i że, 
jakkolwiek Wydział krajowy żadnego kroku nie przedsięwe- 
źmie, aby usunąć ten. "stosunek zdSfzkodą dla nauki, to prze­
cież ten stósunek ,, kom ornej) “ dopóty tylko zachowany być 
może, dopóki miejsca w szpitalu starczy. Z powodu tego 
przemówienia reprezentant Rządu słuszną wyraził ołmwę, że 
w razie wypowiedzenia tego komornego uczniowie medycyny 
byliby pozbawieni możnoljj. kształcenia się w ważnej tej ga­
łęzi nauk lekarskich. Nie podzielając zapatrywania reprezen­
tanta Wydziału kr;Tjowęg'o ilie podzielamy tefc obawy) repre­
zentanta rządowego.

Wykłady o' chorobach skórnych i wąfeiycznych w szpi­
talu św. Diuflui rozpoczęły się faktycznie d. 1 października 
1§63 r. na mocy rozporządzenia b. Ministerstwa Staun, ktćf- 
re zarazem polSoiro, ażeby „usuwano wszystkie wpływy nie­
uprawnione', k t ó r e b y  b y ł y  z d o l n e  u d a r e m n i ć  l u b  
u p o ś l e d z t j ć  c e l e  n a u k o w e " .  Następnie postanowieniem 
z d. Si* śtyOfmia 1871 r. N'. Pan Sezwolił na utworzenie oso­
bnej kktedry dla chorób Skórnych i wenerycznych na wy­
dziale lek. Uniw. Jag., tudzież na urzajdzbnie odpowiedniej 
tej katedrze kliniki. W "skutek zęś tego postanowienia 
Cesarskiego p. (Minister oświaty reskryptem z d. 18 lutego 
1S11 r. p r z y j ą ł  d e k 1 a r a e y jfe! AY y d z i a ł u k r  aj  o w e g o  
w z g l ę d e m  o d d a n i a  s z p i t a l n e g o  o . d d z i a l u  c h o r ó b  
s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  w s z p i t a l u  św. D u c h a  
w K r a k o w i e  na klinikę dla nowo utwrrzonćj katedry, m i a ­
n o w i c i e  d e k b f a a c y j ę  z a d a r t ą  w o d e z w i e  W y d z i a ­
ł u  k r a j o w e g o  z d, .2p października 1870 r. do L. 13490 
p o d  w a r u n k a m i ,  j a k i e  w t e j  m i e r n e  o m ó w i o n o  
o b o p ó l n i e  w e d ł u g  p r o t o k ó ł u  z d. 8 października J870. 
Według tój doklaraoyi klinika ma pozostać nadał w szpitalu 
św. Dwha pod kierownictwem mianowanego przez najwyż­
szą władzę naukową przełożonego, który tylko w charakterze 
swym jako bezpłatny lekarz oddziałowy ma podlegać dyrek­
c ji szpitala i ordynować w tej klinice według norm o'bowią- 
ziijąioych dla dfeknrzy oddziałowych w'szpitalach publicznych i 
zakładach kraj on ych.

AA id-zimy więc, że klinika chorób skórnych wcale nie 
jest prostą komornicą AYydzialu krajowego, aiłbówiem kate­
dra dopóty nie została przez Rząd PMtemizowaną, dopóki 
..AAliulzti, której to dotyczy, nie dala p e w n e j  ‘g w i t r a n c y i , 
że część łokalnośei szpitala św. Ducna będzip  o d d a n ą  i 
o d p o w i e d n i o  u r z ą d z o n ą  dlt* u ż y t k u  k l i n i k i  i dopóki 
się ni® ,godziła, że oddzhfł ten Jliędzie oddanj7 pod kiero­
wnictwo pwjfesora, który 'tylko w charakterze jako lekarz 
oflćfflialowy podlegać ma dyrckcyi“. (Reskrypt Ministerstwa 
oświaty z d. 9 września 18*W r. do L.-8084.) BYt kliniki 
zatem j&?t zftbdzphsczoily, bo spoczywa na podstawie silnej 
układu o b o p ó l n e g o ,  którego jednej stronie samowolnie 
zrywać nie wolno. A gdl/by mimo to znalazła sięjMnrtka, 
przez którą wypowiedzenie „komornego“ na drodze sjftłowej 
uzasadnić się (Mo, .Rmbardzo wątpimy, ażali naczelna AYla- 
dza autonomiczna mogłaby w obfefc kraju usprawiedliwić krok, 
który według wyżej przytoczonych słów niekoniecznie nam 
ż-jczliwago p. Sckmerlinga byłby zdolny u d a r e m n i ć  c e l e  
n a u k o w e ,  ażali AYładza naczelna autonomiczna mogłaby
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pozbawić jedynego w kraju Wydziału lek. powstałej za eza^ 
sów p«J3chmerlinga tyle ważnej kliniki, która czyni zbyte- 
cznem wydalanie się uczniów do uniwersytetów niemieckich 
celem kształcenia sio w nader ważnej gałęzi, jak  to za na­
szych czadów było zwyczajem i koniecznością, kliniki, która 
wykształciła wszystkich specyjalistów obecnie w kraju na­
szym z tak wielkim pożytkiem dla ogółu pracujących! P ra­
wda, że Wydział krajowy przyrzeka nie naruszać kliniki, 
dopóki m i e j s c a  s t a r c z y  w szpitalu. Ale cjyż klinika za­
biera miejsce przeznaczone dla chorych? Wszakże w niej 
mieszczą się tylko chorzy i to tac® których wydalenie ze 
szpitala nawet w razie wybuchu jakiejś groźnej epidemii ze 
wTzględu .ua bezpieczeństwo ogółu jest niemożebnem, a po 
części naw<3Ł zakazanem. We Wiedniu w razie wybuchu epi­
demii wolno zabierać oddz;aly rezerwowe profesorów chirur­
gii i ginekologii ale o wypróżnieniu oddziału rezerwowego 
dla chorób wenerycznych nikomu się nie marzyło je®bze. 
U nas co najwięcej w takim przypadku nadzwyczajnym mo- 
*ghiby paść ofiarą saki wykładowa profesora chorób wenery­
cznych, ponieważ sala ta nie jest objętą układem z r. 18.1$ 
a używa jej dotąd profesor bezpłatnie. Jeżeli jednak, jak  się 
na to zanosi, sala ta wykładowa na przyszłość ma być wyj  
puszczona zą opłatą, to wtedy i o aneksyi jćj nie może być 
mowy, chyba jeżeli takowa w kontrakcie przewidzianą bę­
dzie. •— Tyle dla sprostowania mylnego zdania o klinice cho­
rób skórnych i wenerycznych.

Kwestyja główna, tj. sprawa zbliżenia klinik do szpi­
tala św. Łazarza, którą roztrząsali mowoy w rozprawie ogól­
nej, a której dotknął prezes Major oględnie wnosząc popraw­
kę do §. 12, wymagałaby nierównie więcej czasj* i miejsca, 
aniżeli my rozporządzamy. Jestto rana otwarta, którą każdy 
z wezwanych do jej leczenia sonduje a sprawdziwszy jej 
przyrodę odchodzi uznając się ricpow7ołanym do przeprowa­
dzenia kuracyi. Bardzo słusznie p. referent Wydziału krajo­
wego dowodził, ze "Wydział lek. krakowsk' nie jest przez 
Bząd traktowany na równi z resztą wydziałów lek. przedli- 
law skieb; zgadzamy się na to w zupełności, wszak i my 
zwróciliśmy^ na tę okoliczność uwagę (w Nr. 3 | |  Brzegi. 
Lek. z r b.); ale jeżeli wydział nas$ lekarski tak skąpo przez 
Bząd jest uposażonym, czy ztąd wynika, aby naczelna wła­
dza autonomiczna, która nie szczędzi wydatków na rozmaite 
instytucyje, musiała swe oblicze odwrócić od jedynego wy­
działu lek. z wykładem polskim, dlatego że jest zakładem 
rządowym, nawet wtedy, jeżeli, jak zapewniał p. referent 
Namiestnictwa, fundusz krajowy nie jest*narażony na żaden 
uszczerbek. Bomijając już ogólno znaczenie uniwersytetów 
naszych dla kraju, pytamy sic, czy dla Władzy autonomi­
cznej może b$ć rzeczą obojętną, jak dalece uczniowie medy­
cyny w Krakowie mogą ksztalćió się dla przyszłego zawodu 
swego? Utrudnianie zaś choć mimowolne profesorom klini­
cznym zadania nie może być dowodem uznania ważności je ­
dynej szkoły lekarskiej. Brawda, że Wydział krajowy ma 
prawo zwalenia ciężaru na Bząd, ale jeżeli ostatni nie chce, 
albo niemoże budować nowych zakładów', czyż Władza auto­
nomiczna nie ma obowiązku w obec kraju, aby przyszła w po­
moc uniwersytetowi jagiellońskiemu? A jeżeli się nie rozcho­
dzi o wydatek pieniężny^więc rozchodzi sic tylko o strzeże­
nie z a s a d y ,  aby o zakładach rządowych myślał Bząd, o 
krajowych Władza autonomiczna. Ma zapewne dualizm nasz 
niektóre wielkie niedogodności, ale najmniej powinny one, &ię 
odbijać na nniwersytecie jagiellońskim.

Jeżeli prezes Majer żądał dodatku do §. 12, aby taki

sam stMjunek, jaki istnieje w oddziale położniczym m ó g ł  być 
na przyjsiłość ustanowionym w m i a r ę  s p o s o b n o ś c i  i 
w innyoh oddziałach szpitalnych, to nie żądał od w7cale, aby  
jak  to niektórzy tiiówey podnosili, profesor ipso facto był 
prymaryjnszem; stanął on poniekąd więcej po stj-dnie Wy 
działu krajowego^ chcąc zawarowmć mu możiiośń marnowania 
profesorh^prymaryuiszem, gdyby to uznał za stosowne. Bana 
atoli, która dolega Wydziałowi lek., nie 'byłaby uleczoną na­
wet w  razie przyjęcia tej poprawki. Tu potrzeba środków 
radyl pilniejszych. Kliniki nieszczęsnym zbiegiem okoliczności 
przed kilkudziesięciu laty wyniesione szpitala św. Łaza­
rza prędzej ^-zy później! doń wTÓcić powinny. .Stosunek klinik 
do szpitala powir.ien być taki, jaki istnieje we W iedniu; 
tam kliniki mieszczą sie w szpitalu powszechnym; każdy 
profesor oJ)ok swej kliniki ma oddział rezerwowy nierównie 
większy, aniżeli k liiika; tak np. prof. Billroth ma w klinice 
łófysif cl.l, tv oddziale 54, pr^fi Dumreicher w klinice 28, w od ■ 
dziale tffi, prof. Ducliak w klinice 30, w oddziale 3% prof. 
Bamberger w klinice 30, w oddziale 45, prof. Dittel w kli­
nice 44, w oddziale łSP itd. Kliniki wiedeńskie utrzymuje 
fundusz naukowy, oddziąiy zaś rezerwowe fundusz krajowry. 
Naczelnik kliniki jako profesor podlega ministerstwu, jako 
lekarz oddziału zaś dyrektorowi szpitala. Oprócz tego uregu- 
lowanelsą najdokładniej wszystkie stósunki, jak np. co do 
mianowania agjSfcentów, sekundaryjuszów, aspirantów,teo do., 
przyjmowania i odsyłania chorych, co do korgspondencyi na 
zewmątrz, którą m w et dla klinik uskutecznia dyrektor itd. 
Wszystko idzie tam ładnie i składnie; my tj lko obawiamy 

■się ciągle strasznych jakichś następstw7 wynikać mogących 
ze zae,rżenia ąfe reprezentantów rządu i samorządu. Czyż 
obawy te nie są ogromnie przesądzone i czy takt ludzi wy­
kształconych nie jest dostateczną [rfekojmią, że* nie przyjdzie 
do zaburzeń mogących -zakłócić porządek publiczny'

Z drugiej strpiiy atoli musielibyśmy etó stanowczo o- 
świadczyć przeciw temu, aby profeisferowie kliniczni ipso fa­
cto byli prymaryjuszanr w7 tem znaczeniu, abySpbok nich 
nie było już prymaj-yjuszów; monopol taki bowiem byłby 
nader Ifkkodliwym dla ruehn naukowego, zwłaszcza w obets 
braku drugiego wydziału lek. w kraju naszym; byłaby to- 
aręda, wykluczająca wszelkie godziwe współzawodnictwo, a 
pociągająca za sobą wygórowane mniemanie o własnej wiel­
kości, tem szkodliwsza, o ile ważna gałąź lekarska musiała­
by leżeć odłogiem na długie lata, gdyby profesorowi za­
chciało się spoczywać na wuiwTzynach rzeczywistych lub uro­
jonych, podczas gdy młodsze siły dla braku posady i mate- 
ryjalu byłyby pozbawione możności wyręczenia tego, który 
nie poczuwa się do pracy naukowej. Nie jestąśmy nawet za 
tem, aby profesorowie kliniczni obciążali się zbyt wifelkiemi 
oddziałami rezerwowemu; rozchodzi się bowiem tylko o za­
pewnienie klinikom materyjału naukowego, a nie o obarcze­
nie profesorów7 obowiązkami, którym, jak  słusznie podniósł: 
p. referent, Wydziału krajowego, nie zdołaliby może uczynić- 
zadość, a , zmuszeni w takim razie do w yręczania się sekun- 
daiyjuszami Jsoaozyliby całą sprawę.

Jóżeli zaś jest mąwa o stósunku i zbliżeniu klinik do 
szpitala, nie chcielibyśmy, aby ten stosónek był jednostron­
nym. Jeżeli kliniki mają zbliżać się do szpitąla, niechaj to­
nie będzm inwazyja Ihh okupacyja, lecz stosunek sąsiedztwa 
życzliwego i wzajemnej gośeinnSci. Profesorowie klinik win­
ni przestrzegać gorliwie % jednej strony praw7 swmieb, a z dru 
giej obowiązków względem szpitala; tak np. powinni baczyęt 
na to, aby asystenci nie przesyłali z klinik do szpitala cbo-
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rych Doz dokładnych historyj chorób, a wiemy, że niestoso­
wanie się do tego przepisu już nieraz było powodem starć 
niemilyclr. Wreszcie, a co najważniejsza, Wydział lekarski 
powinien dbać o to, abm sif* prymaryjuszów uzdolnionych 
spożytkowane zostały na cele jedynej naszaj szkoły le- 
karskićji, a gdyby w gronie jego znalazł się reprezentant 
ważnej gałęzi, który sam sobie wystarcza, a otaczając się 
murem chińskim każdego uważa za wroga śmiertelnego, któ­
ry do tego muru się zbliża, natedy obowiązkiem .stałoby się 
Wydziału lek. przypomnieć lękliwemu, ze, jęseli zniechęcenie 

Jsił młodszych wszędzie jest niewła<śeiwem, to w biednym kra­
ju  naszym jest wprost szkodliwem. i że bynajmniej nie jhst 
rzeczą chlubną dla samego Wydziału, jeżeli w razie wakan- 
oii szukać musi kandydata na całej kuli -ziemskiej.

Tuszymy soM® że rząd i samorząd podadzą sobie rgee 
i że zabezpieczą klinikom naszym byt lepszy i trwały. A je ­
żeli profesorowie kliniczni będą lekarzami oddziałów rezer­

wowych, prymaryjusze zaś szpitalni docentami, -wtedy wszy­
s tk ie  czynniki składać się na to będą, aby szpital powsze­
chny nasz byl nie tylko lwznicą, ale i zakładem naukowym, 
a wtedy kraj będzie miał prawo domagać się, aby fen za­
kład stał się dla niego tem, fcem dla państwa jest szpital 
powszechny we W iedniu; wtefly każdy przyzna, że rząd i 
samorząd dobrze zasłużyły się,'ifH,c>leqjieAst\vu naJfemu.

Prof. Blufrienstoh.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 listopada, B K kryptlM  z d. 19 paździer­
n ika rb. J  E. p.,.M inister spraw wewnętrznych w porozumieniu 
z Ministrem wyznań i oświaty zamianował D ra A lfreda B i e s i a ­
d ę  c ki  e g  o,  krajowego referenta sgraw zdrowia, przewodniczą­
cym komisyi do egzaminów lekarzy mających się odbyć w roku 
l8 7 8 fP 'w  myśl ustawy z d. 21 marca lśrjjo L. 157 d. u. p., a 
zastępcą przewodniczącego prof. Dr. Gustawa P i o t r o w s k i e g o .

Egzaminatorami i ich zastępcami pyzy rjjfeczonych egzami­
nach mianował p. M inister: 1) z h t o ń j e n y  i u s t a w o d a w s t w a  
s a n i t a r n e g o  prof. D ra J a n i k o w s k i e g o  eg-zaminatorcąn, do­
centa D ra Kazim ierza G r a_bo w sk  i e go zastępcą ; 2) z m e d y ­
c y n y  s ą d o w e j  prof. D ra  Leona B I u m e n s  to  k a  egzaminato­
rem, zast. prof. D ra TadeuszaH|Bro w ic z a zastępcą: 3) z f a r -  
m a k o g n o z y i  prof D ra Ignacego C r  w fafc o w s k ietuo egza­
minatorem, prof. D ra Edwarda J a n c z e  w s k i e g o  zastępcą; 4 ) f z  clite- 
m i i  prof. D ra Aleksandra S t o p c z a ń s k i e g o  egzaminatorem, 
prof. D ra Emila C z j - r n i a r i s k i e g o  z a s tę p c ą ;^ !  z p o l i c y i  
w e t e r y n a r y j n e j  w eterynaria powiatowego D ra Karola R a - 
s p a  egJaiinngtoKeiH, w e te ry n a rS  krajowego D ra Józefa We r -  
n e r a  zastępoa.

* P. Benett Standford w Londynie przeznaczył kwotę i 00 
funtów szterlingó.w za najlepszą rozprawę o wściekliźnie z prze- 
ważmkn uwzględnieniem szefeenia się jćj w trójkrólestuie W. 
Brj-tanii. 'ioyęd College J j /  PM/si/AcMs w Lonclynie ogłasza 

~w skutek tego konkurs clo 1 stycznia 18-30 r.. do którego to 
■dnia rozprawy napisane w języku angielskim lub innym, ale z do­
łączeniem tiumaazenia angielskiego, naffbyłane być’ winny do te-

-ygoż towarzystwa. Ministerstw-o oświajy we W iedniu otrzymawszy 
wiadomość o tym konkursie za  pośrednictwem M inisterstwa spraw 
zagranicznych, zawezwało wszystkie W ydziały lek&l-skia w krS-’ 
jach w Radzie państwa reprezentowanych, aby postarały się 
o rozpowszechnienie tej wiadomości. Z bliąszemi waruńkami konkur­
su zapoznać się można w biórze dziekaua W ydziału lekarski<%o 

-Tniw. Jagiell.
* I ) .  •fucii. Ti' oćhgnsćhri-ft (Kr. 44) zawiera wiadomość 

uderzającą, że Dr. R y  d y g i e r  znany Czytelnikom naszym z li­
cznych prac, zrzekł się docentury w Jenie, aby oddać się praktyce 
w ojczyźnie swojej. Nam dotąd nic o tem złożeniu docentury niewia­
domo, a tem mniej, dokąd szan. współpracownik nasz się przenosi.

Równocześnie donoszą, że Dr. M a y e r  ho f e r ,  prof. nacjBw.

ginekologii we Wiedniu, zrzekł się profesury, i zamierza osiąść 
jako ginekolog w jednem z większych miast Azyi.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 42 Cod 13 
do 19 października włącznie) umarło w Krakowie razem osób 
4 3 ; męż. 16, kob. 27; w obwodach osób 20, w szpitalach 23; 
roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła 3ŚJ9.

* Nekrologija. W  Fryburgu umarł prof. chirurgii Dr. K a­
rol H  e c k e r.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B.urnenstok.

z ł r 2 ! s . « . i O  M. austr. w szczególności zaś
W ygr. m arek W ygr. m arek W ygr. marek

1 S S O .d d O , 3 3 0  O o O , 3  4 •ś.O O O
K 125.IM M S l 2 5 , 0 0 0 , O l 4 , 0 0 0
1 M L O O O , 6 2 0 , 9 0 0 . 3 0 4 2 , 0 0 0
1 f r 0  łfC t-f, ii 3 5 , 0  O O 5 0 2 1 , 0 0 0
i 5 0 , 0 0 0 , 1 i  a . a w i 6 2 1 5 0 0
1 4 0 , 0 0 0 , P * 1 0 , 0 0 0 6 3  5 2 5 0
1 3  li, 1 )00 , 3 S.O O O 2 2 . 1 5 0 1 3 8

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
AIservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaua Nr. 5, 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należabęmi artykułam i 
wąclle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

INależy podać rękę szczęściu !
$ T £ marek

e iy l i  2 1  8. • .10 z ł r .
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno­
w s z e j  w i e l h i ć j  l o t e r y ■ odbyć się|m»jącej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego R z ą d u  
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  roz­
losowanych zostanie 13 CiOO w y b ra n y c h  między któremi

i t. d.
j£Sagniei-iLi odbyw ają sjg weci-lug planu urzędow nie u s ta ­

nowionego.
0 0  i i . i j b l iL z e g i i  :■ iOrw-sze y  o ciągnienia tej wiel­

kiej jwzirz rańsłtw  poręczonej ldtcryi pieniężnej kosztuje:
1 cały los o ryginalny ty lko ti m rk. ożyli 3 ‘/2 Zlr.
1 połow a losu oryg. 3 mrk. „ 13/4 „
1 ć w ia rtk a  „ „ 1 ’/, mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z na jw iększą  troskliw ością z a  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i , 
| i r i c k . . / i i  j ] u r i t o w e ^ o ,  l u b  z a  p t i h r a n i e m  p o e d o -  
w e m  u a l e z y t o ś c i ,  a każdy o trzym a od nas herbem  p ań stw a  
opatrzony io *  o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ów ień dołączym y potrzebne plany urzędow e g r a ­
tis, a  po każdem  ciągn ied ju  każdem u in te resan to w i prześlem y 
bez żądan ia  w ykazy urzędowe.

W y p ła ta iw y g ran y ch  n astąp i zawsze zaraz  p o d  r ę k o j ­
m i ą  8* a ń s t \ v a ,  a możemy ją  przesiać  albo w prost, albo na  
żądanie in te resan tó w  za pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych miejscowoścjach A ustry i.

Naszem u zak ładow i sprzyja zawsze szczęście i ju ż  n ieraz 
mieliśmy przyjemność i i i i f d i y  w i e l u  i m i e m i  n i u c z n e -  
uti WynaĄjmi w ypłacić g t ó t n i e  w y g r a n e  w prost na ­
szym interesantom .

P r a w  ( o p o i l o b r i e  n i e z a w o d n i e  liczyć m ożna przy  
tak iem  i i r f f l d n e w c i e M i  n a  n a j o t - w - n i e j s z e j  p o d s t a ­
w i e  ( i p u r d ć m  na nader żyw y udzia ł, prosim y więc abyśmy 
m ogli zadosyć uczynić w szelkim  zanjówiemom o ja k  najrych le j­
sze nadsy łan ie  zleoeń, a  na w szelki przypadek przed 3 0  l i s t o ­
p a d a  r b .  w p r o s t  d o  n a * .

Kaufmann & Simon
iiautur bankowy i wymiany w Hamburga.

Z akup i  sprzedaż w szelkich rodzajów  obligów  państw a, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

PK. Dziękujemy niuiejszem za zaufanie jakiem  nas dotąd 
obdarzano a z.ipra-szając przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziale starać się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel­
ną usługę pozyskać sobie 'zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów. Wyżej podpisani.
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P e p t  °  tli.

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holendercMegu za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chlefo) w sposób" sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem,; 
[że zawierają bardzo duio szczerego peptonu, a z r e s z t ą  .i£e za- 
w ie r-^ą *  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  któu&b} d o p i e r o  m u s i a ł y  
u le je  a e " t r awi en in.

Palny)>a njsza! dostarcza: Czystego pepwnu mięsnego, czystego 
peptonu z cłilebem, peptonu mięsnego z Chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego ż sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  zawar f l e w p u s z k a c h  bl aszamyci i  s z c z e l n i e j  
z a m k n  i e t y  cli w i l o ś c i  JA k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobrze  
przfez l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t a p łU e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
li i ze s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f e r m i e  s ta łe j .

(Sna je,dnćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 zlr. 65 oent.

Dla kupców biorących od 1 —11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 eent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr 20 cent.

Dla* kupców biorących eft gros (pow^żój 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek .prosimy udawać się 

wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  Jtlikota- 
sc h a  we Lwowie.

I )r*. H. Sanders & Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów! 
0d peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a w i e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszozonym.
IWv W* » i v «  v  w . w r

ASTMY
Duszność, chrypka, katary z a ­

dawnione i w sze lk ie  c ie rp ie n ia  k a ­
nałów o d d ech o w y ch  u s tę p u ją  po 
u ż y c iu  Rurek autiastmatycznych 
p. Leyasseura, 2 3 . ru e  d e  la  Mon-  
naie w P a ry ż u .

NFWRALGIt
w sze lk ie  c ie r p ie n i a  n e r w o w i1 ka 
żd e j c h w ili u s tę p u ją  po u H e iu  p i­
g u łe k  a n tin e w ra lg l jn j te h  D ra  G R O - 
N 1E U . S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  
p. L e v a ss e u r , ru e  de  la  M o u n a ie  23 .

Dostać można w składach materjałów aptecapych P. Gallego i J. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranezyńskiego; 
we Lfeowie w aptece p. Mikołascha; w Brodach w apflkctf p. Kuilaką.

•w  łWA \r\/\ >

APTEKA pod KORONĄ
d .  T S r i t F C ł S Y Ś S H I E C i O

Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody minerale tak krajowe jak i za­

graniczne zawsze świeźug-o czerpania.
MHto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz %egh znajBują, się zawszeTna składzie: Pigułki Oanvin«.,. 
Morisomł, Blanearda z żelazem, Yaleta z iPigitalinem, Dra Ororiera 
dawane w riewralgjiia#1 z pepsimjm, rozczyn ielażju Lerasa, syrup wa- 
pna^G-riroaiilta, syrup Churchilla z wapnom, .-źełazanC sodą; wino chi­
nowe z OnSao Bugeftud, Qnina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przę^" wiciu lekarzy-. — INSTRUMENT A chirurgiĆBn%* - -  BANDAŻE 
różnęgo rodzaju, pmadjpęze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, - POŃCZOCHY jedwabne na. 
obrzokliny, — STETOSKOPY, — F L E S S D IE m f — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla- kobiet, -^PLOTNO kauczukowe, — .gLASZKi do kar­
mienia dzieci, — INHALAyÓPcY do wilychiwaii pyzy J a n  liany eh cho­
robach, — NARZĄDY d® wdmuchiwali gardlanych, — FULYERYZA- 
TORY, — SpNDY" źohadkowe, — CATET.ERY, — BQU<ĄIE, — PO­
DUSZKI Ką UCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczuków,? ochraniające' 
bolesne brodawki u kobiaf w czasie karmienia, — RlESylEiATORY,— 
KRISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali,, — IRRYGATORY Dra Egnisiftra*. — WSTRZYKAWKI, — 
TUŚZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimąlne, — TRĄBKI do wzmoo*mania. słuchu, — KROPLOMIERZE,. 
PĘCHERZE kauezpkoVe lub worki na lód, — SJKUBANKA, — RE- 
ZłlRWOARY moozowo, -— KANKT kauczukowe, — SFECFLA itd.

Na żądanie przesyła się c^uniki fraitoo.

* H o n l m r  na dv®£ posady mymaryjnszów i 
dwie posSly sekund,■ uyjuszów przy zakładzie krajo- 
wym dla umyslowo-aho.iych nu Kulpu-rkowie. Le- 
karze obowiązani są miehzkać w sakladzie. Pobo 
ry z powyitsimni posadami poIączjĄie są następu 
ją c e : A) prymwyjuazów, a-) płaca roczna tóOO zlr. 
h) pomieszkanie z opałem. 'Ąl'vBś®£j dodatek pięció-v 
letni po 200 złr.: B I  sękmidaryjuszów, a) placu roczna 
po 1000 zlr. ó) 'pomieszkanie z opalam, a) wikt, d ) 
dodatek pięcioletni po 150 zlr. Płatania wniesio­
ne na p»sadę lekarza, nfc- podstawie konkursu dawniej­
szego i  w rażana  będą przy teraźniejszym konkursie za 
wniesione na pojsady sekundaryjuszów. Padania wnosić 
uaitóy- po dzieii 30 listopada 1878 do Dyrekc.yr zakła­
du na Kulparkowie bezpośrednio, lub jeżeli kandydat 
już obejpnje zostaje w- służbie publip&nej przez swoją 
władzą nrzaki-żioiia.

s W A VV% V>

Woda gorzka
n a jsk u te c z n ie j  s z a  z  w o d  g o r z k ic h  m 'a s ta  B u d y , ja k o te ż  

z  p o śr ó d  k r a jo w y  ch  i z a g r a n ic z n y c h .
Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 

inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, żjg użycie wody tej dla jej łagodnego smaku, za iiajprz.y* 
jeiniiiojsza i i»ajsk.utecxni«.‘js*a z wód gorzkich ś.viata uznanej, coraz wifcej się szerzy.

Porównania Kozluorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz togo liczne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia, pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa, potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie z a f i i J  najusilniej Wodę gorzkąFran- 
ciszka Józefa.

Zdanie Doc. Dra lSEII\ET9ł l  Rcfercsita seke>jneg-o dla Chemii Tow. weg. lekarzy
i słrzyrodników.

„Może być w oupowiednick. przypadkach przez czas dłuższy zażywaną nie sprawiając, żadnych następstw szko­
dliwych i nic nie tracąc, na pewności dzialaniać.
Urzeczenie di ugiej lekarskiej kliniki król. Tiuwersyfefu w Ruda Peszcie 23 grudnia lijfi

4 „.Działaniu j(‘j nie tow'arzyszą żadne uboczne dolegliwości, w ogólnęsci apetyt |ją je  ąję' lepszym, jest najdzielniej­
szą a dla* narżądów smaku najmniej nieprzyjemną ze wszystkich wód gorzkich i dlatego należy sobie życzyć; aby do­
znała powszechnego uznanlh i jak  najszerszego rozpowszechnienia".

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje sig.tw zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większej części aptek całego św ata ; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniojsze-mi 
warunkami. Fistuh rozseła się gratią'.

Dyrekcyja rezsełki w Buda-Peszcie.
; 'Główmy skład u J. Wentzla, Antoniego Hawclki i aptekarza K. W iszniełyskicgi-w Krakowie.

iNakładens Towarzystwa © karskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stele!a
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E r a J i ó w J  1 6  l i s t o p a d a  1 8 , 8 . M  46. R o k  x v r i .
T R E Ś Ć : I. WAGNER. Teoryja nenropatyczua' przeziębienia, (i,', f  J  I -  U. KTjSfWfeZlfŃSKl. 0 metodzie leczniczej zwanej goerbersdorf- 

' ska (Dok.) — III- CHAM EJDES. Wiadomośó "o potworze urodzonym we wsi Radoszycach (z 2 rycinami). — IV.' Oceny i spra­
wozdania : Dra SCHWAJUTZERA. O stąnach bezprzytomności, karę wykluczających. — SljRSEY RTNGER. HER1NG. YERffeUlL. — 
Y. Posiedzenia towarzystw: Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — TT. .Odbmek: O sprawach lekarskich wie­
deńskich. — VII. WiadomoĄcfi bieżące.

I. Teoryja neuropatyczna przeziębienia.

(Odczyt miany na .posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lekarzy 
galic. z dnia 2§ maja K tS  r.)

Podał Dr. A. Wagner, lekarz kolejowy we Lwowie.
(Cigg dalszy. Patrz Nr.sjyj.)

Tak samo rzecz się ma z eliminacyją pierwiastków 
wynikających z czynności mięśni. Wyżej wspomnieliśmy, że 
7. rdzenia pacierzowego tułają się do mięśni i do skóry ner­
wy rozszerzające naczynia. Impuls woli wywołujący skurcz 
mięśni łączący się z pobudzeniem takich nerwów rozszerza- 
czy z tego względu wielkie* ma znabzenie, ponieważ przez 
to bardzo się ułatwia praca mięśni. Przez większy bowiem 
napływ krwi do pracującego mięśnia nie tylko części zuży 
te szybko się odnaw iają, ale też i prędko wykluczają się 
pierwiastki znużenie sprawiające, jako to: kwas mlekowy, 
fosforany, kwas węglowy, które wypadają z czynności mię­
śni i stają się przezto meszkodliwemi. Przy większem natę 
żenili mięśni występuje czynność rozszerzaezy naczyń skór­
nych, czynnfM  nerwów potnych (Luchsinger) i w skutek 
większego napływu krwi do skóry, 0 0 , przez skórę (Kón- 
r i g )  i inne pierwiastki obficie wydzielonym potem z ciała 
się wydalają. Przez odruch chorobliwy antagonistów tychże 
nerwów z przeziębienia powstałe mogą sie te pierwiastki we 
krwi nagromadzać i stać się przyczyną zaburzenia ogólnego, 
a  jeżeli nie zapalenia błon surowiczych, to przynajmniej newr- 
algii w tychże błonach ( f o r s t e ł ,  Kt i lz) .  Dalej wiemy, 
że po każdej czynności bądź prawidłowej, bądź chorobowej 
układu nerwowegf| następuje wyczer]mienie, wysilenie; z te­
go wynika, że chorobowe pobudzenie w mowie będące ko­
lejno przeskakiwać może z jednego ośrodka na drugi, 
zwłaszcza, że jak mówiliśmy, obok głównego ośrodka na- 
czyniorackowego leżącego w rdzeniu przedłużonym są jeszcze 
rozrzucane wzdłuż Całego rdzenia takie ośrodki solidarnie 
z  sobą związane, tak że jeden ośrodek przyjmuje na siebie

czynność, której drugi nie dopełnia. Możemy wiec mieć przed’ 
sobą na przemian i przekrwienie i niodokrewność w przeró­
żnych obrębach naczyniowych bądź równod^eśnie, bądź w ko- 
lejnóm następstwie czasu. 'Paki przebieg opisuje zgodnie 
z prawdą S e i t z  a także i ja  kilkakrotnie stwierdziłem 
( Z i e m s s e n  EatmlłmchSer spedettm  Pathofógie mul TJtera- 
pic, 18 t. ezęśirl. str. *S39).

Jeżeli podnieta z orni a działała dłuższy czas na nerwy* 
czuciowe, to może nastąpi?, zaburzenie w ustroju i bez tych 
odruchów nieprawidłowych tylko w skutek wysilenia W ódka 
ciepłoty*, co zawsze z gorączką jest połączone. Óssodek bo­
wiem ciepłoty* jak wszelki inny ośrodek początek swego po­
drażnienia i przedrażnienia bierze nie tylko bezpośrednio we 
krwi podczas stykania się z nią, ale i inno nerwy mogą mu 
przekabać swe podrażnienie. Tuk widzimy gorączkę powsta­
łą z przelęknienia, z wielkiego wzruszenia umy*słu, z bolu 
podczas kateteryzowania. I  jakoż zmieniło się w ostatnich 
czasach nasze zapatrywanie na gorączkę, , od czasu jak wy­
kryto ośrodek ciepłoty. Gorączki nie można już teraz uwa­
żać za cechę nierozłączną zapaleniń lub zakażenia, tak że 
mielibyśmy tam, gdzie jest^gorąeźka, szukać koniecznie obe­
cności aczkolwiek ukry tej jakiegoś zapalenia lub zakażenia. 
Możemy ją  tylko uważać jako przypad względnie niezależny*, 
jako wijfcej samoisttne powikłanie niemocy. Prawda, że go 
rączka po największej części powstaje z mateiyjalnego za 
nicozyszczeuia krwi, bądź obcem1 istotami, bądź substancy- 
jami rozpadowemi zr ognisk zapalnych pochlonionemi. Lecz 
te przymieszki o 4yle sprawiają gorączkę, o ile na ośrodek 
ciepłoty drażniąco działają; gorączka atoli zależy zawsze od 
stanu ośrodka. Największe zakażenia śmiercią nawet kończą­
ce się i to bez najmniejszych zmian miejscowych ty*lko z za­
padu sił, np. dyfteryja, dur, malaiyja itp., przdb‘i|g a ją  czasem 
bez gorączki, tak że nie można jój brać za eechęłcieżkośbi 
cMroby pierwotnej. Nałoży ją  racżSj uwaźąć za chorobę 
układu nerwowego, żc tąk powiem za nerwicę! i i i  co dosta 

Hecznie wskazują torowąśY, regularne powroty jej nasileń i 
zwolnień, łatwość z jaką pewńte układ nerwowy* wznieeającIC 
środki: gorczyozniki, cninin w malfafc' nawet dawkach, na­
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pady gorączki stłumiają. Nie ulega przeto żadnej wątpliwo­
ści, że istnieją gorączki samoistne, tak zwane esencyjonalne 
dawnych lekarzy, niezależne od zapalenia lub zakażenia, a 
do tych należą gorączki wynikające z przeziębienia, z któ- 
remi sie prawie co dzień u dzieci spotykamy i co zwykle 
na karb jakiejś hipotetycznej choroby kładziemy.

Przystępując teraz do warunków, pod jakiemi przezię­
bienie do skutku przychodzi, zapoznać się musimy z własno­
ścią tak czynnika wywierającego działanie, jak  i osobnika 
działanie to odbierającego, bo rozmiary odruchów zależą, jak 
mówiliśmy, z jednej strony od natężenia podniety, a z dru­
giej strony od pobudliwości układu nerwowego.

A Warunki zewnętrzne.

Co do tychże wiemy, że otoczenie wyprowadza ciepło 
z ciała na mocy: 1) promieniowania, 2) przewodnictwa, 3) 
parowania, 4) zimna pokarmów i napoju.

1) P r o m i e n i o w a n i e .  Jakkolwiek w zwykłych na­
szych stosunkach bezpośrednie promieniowanie miejsca nie 
ma, bo zwykle nasze ciało okrywamy, a z przykrytego ciała 
ciepło najprzód przebywać musi przez odzież a dopiero z jej 
powierzchni promieniować może, wywiera ono zawsze jakiś 
wpływ na oziębienie ciała. Dlatego też wspomnieć wypada 
o doświadczeniach Wellsa do promieniowania się odnoszących. 
Wells umieściwszy deskę na czterech podstawkach położył 
dwa termometry jeden na desce a  drugi pod nią i przeko 
nał się, że podczas jasnej nocy termometr będący na desce 
wskazywał o 5° C. niższą temperaturę od termometru pod 
deską. Termometr umieszczony pod dachem papierowym 
wskazywał o 5-5° C. wyżej, niż termometr nieprzykryty. Po­
tem wykazały doświadczenia, że najmniejsza zasłona rozpo­
starta nad jakimś przedmiotem, choćby byia nawet tak dcłi_ 
katna jak  sieć pajęcza, wstrzymuje promieniowanie. Ogro­
dnicy chcąc zabezpieczyć od zimna delikatne rośliny uży­
wają tylko cienkiej osłony słomianej i przez to swój cel osią­
gają. Widzimy więc z tego, jak łatwo przeziębić się można 
jadąc podczas pogodnej nocy w otwartym powozie, sypiając 
pod golem niebem. Jakikolwiek dach rozpostarty nad powo­
zem równa się już ogrzewaniu powietrza o 5° C. I  ubyło 
też u służby kolejowej chorób przeziębnych od czasu, jak  
dachy dla hamowników (Bremser) i dla maszynistów za­
prowadzili, które ieli nie tylko od deszczów, ale też od zi­
mna pogodnej jasnćj nocy ochraniają. Osądzić dalej możemy, 
jak  dzieci narażają się na przeziębienie odkrywając się we 
śnie. Promieniowanie z tego względu ma jeszcze znaczenie, 
że jakieś ciało oziębiając się przez nie, oziębia też powie­
trze, które się z niern styka, dlatego też powietrze w blisko­
ści ciał mocno promieniujących będzie zawsze zimniejsze. 
Trawa, rośliny w ogólności lepiej promieniują niż piasek i 
kamienie, to też na wsi noce letnie są chłodniejsze niż 
w mieście, pomieszkania parterowe zimniejsze niż piętrowe. 
Glaisher zawieszał termometr w rozmaitych wysokościach 
nad łąką, a przyjąwszy za 1000 oziębienie termometru, kie­
dy był zawieszony na wysokości najwyższej trawy, otrzymał 
następujące cyfry do wyznaczenia odpowiedniego oziębienia 
sie termometru na wskazanych poniżej wysokościach: 

Promieniowanie 
Trawa wysoka 1000
Cal nad trawą. 671
Dwa całe nad trawą 570
Trzy cale „ „ 477
Sześć cali „ „ 282

Stopa nad trawią 129
Dwie stopy nad traw ą 86
Cztery „ „ „ 69
Sześć „ |  „ 52

(John Tyndall: Ciepło jako rodzaj ruchu tłumacz. Magow­
skiego. Str. 442.)

2) P r z e w o d n i c t w o .  Co do przewodnictwa powie­
trza, to dokładnych wiadomości o tem nie mamy, kwestyja 
przewodnictwa gazów7 i cieczy nie jest jeszcze rozstrzygnięta. 
Tyle tylko w ogóle, wiemy, źe suche, czyste powietrze liczy 
się do najgorszych przewodników ciepła, lecz nasycone parą 
wodną, zwłaszcza zawierające pyłki wodne, wodę w postaci 
mgły, staje się doskonałym przewodnikiem ciepła. Zależy to 
prawdopodobnie od wdasności pochłaniania ciepła, jaką  para 
wodna i woda posiada. Para wodna w zwykłych stosunkach 
(0-45°/0 — ,0'50°/o) w powietrzu zawarta pochłania według 
Tyndala 70 — 80 ntay więcej niż powietrze, w którem jest 
rozdzielone, więc jedna drobinka pary wodnej chłonie blisko
15,000 razy więoej ciepła niż jeden atom azotu lub tlenu. 
Możemy sobie wyobrazić, jak  wielki wyły w ma wilgoć na. 
przeziębienie i na choroby z niego wynikają&e. .Śmiało wice 
powiedzieć można, 1 że przeważna część chorób z wilgotnych 
pomieszkali powstających początek swój zawdzięcza li tylko 
owym ciągłym przeziębianiom. Boć ti ndno nawet opalać ta­
kie pomieszkanie w zimie, 537-2° C. jednostek ciepła utaja 
się przy wiecznem parowaniu wody z wilgotnych ścian, po­
tem ciepło‘ gatunkowe pary wodnej jeJst 2 razy większe niż 
powietrza, a ciepło gatunkowe wody (mgły) 4 razy większe 
niż ciepło gatunkowe ostatniego. (To znaczy, że do ogrzewania 
wody o jeden stopień potrzeba 4 razy a pary 2 razy tyle 
ciepła, ileby trzeba było do ogrzewania powietrza o 1°.) 
O ile nine przymieszki gazów przyczyniają się do ochłodze­
nia powietrza, okazuje następująca tablica. Tyndałla, podają­
ca względne pochłanianie ciepła przy wspólnem ciśnieniu je ­
dnej atmosfery: powietrze 1, tlenek węgla 90, kwas węgło­
wy .90, olejki lotne roślin 90, ozon l'Qg, tlenek dwuazotu 
35ajj kwas siarkowodowy 390, gaz bagienny 403, amoniak 
1194. (Co doTolejków lotnych wzięto tutaj tylko liczbę prze­
ciętną, olejek różany pochłania np. 31, tymian 68, kw iat 
rumianku 87, lewarda wieIka|35o, anyż 372 razy tyle co 
powietrze). Pjjzez to stają się dla nas zrozumiałemi upały 
letnie po miastach a chłód świeży powietrza wiejskiego i  
górskiego.

Więcej aniżeli przez same przewodnictwo odprowadza 
się ciepła 7 ęorgąnizmu przez przenoszenie się ciepła, to jes t 
przez prądy powietrzne powstające w otoczeniu ciała. Po­
wietrze bowiem przy powierzchni ciała ogrzane uchodzi w gó­
rę, a w jego miejsce napływające z dołu świeże powietrze 
swobodniej dotyka powierzchni ciała, kosztem którego się 
ogrzewa. Prądy te zmieniającego się powietrza są tem sil­
niejsze, im chłodniejsze jest powietrze otaczające. Przy cie­
płem powietrzu sa one powolniejsze. Staramy się wprawdzie 
za pomocą odzieży powstrzymywać te prądy, ale pomimo 
tego szybkość przeciągu powietrza śród odzienia wynosi za­
wsze około y.} metra na sekundę. Ręznmie się, że przy prze­
suwaniu sie obok ciała coraz nowych warstw powietrza z in­
nej przyczyny powstałem np. z wiatru, z przeciągu, straty  
ciepła z onanizm u będą jeszcze więksjjjje. Z tego wynika, że 
wszelkie obnażenia ułatwiające!.-ów nieustanny przeciąg po­
wietrza z dołu ku górze przeziębienia nabawić może, jak  to 
ma miejsce przy zdjęciu chust® ze śzyi, no ostrzygnieciu 
wlffeów, brody, co wszystko tamując wspomnione prądy po
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wietrzą z dotu ku górze ogrzane powietrze dłużej obok ciała 
zatrzymuje. Tu należą też prądy powietrzne ukazujaeć stea 
w  zimie przy ścianie pomieszkania, wychodzącej na ulice. 
A gdyby lekarze więcej na to zważali, to prędzej udałoby 
się im przestawieniem łóżeczka w inne miejsce usunąć .gruby 
nos dziecka z należącemi do niego gruczołami obrzmiałemi 
w okolicy 'szyi, aniżeli przez zadawanie tranu rybiego( ,i wo­
dy  iwonickiej.

3) P a j -,o w a ni e.  Barral obrachował, że utrata cieplika 
przez parowanie (0)0 — .1000 gramów wody na dobę ul czło­
wieka dorosłego)fwynosi 07-22 % na przychodu ciepli­
ka. Ubytek cieplika przez parowanie powiększa się podczas 
pocenia, a narażamy się na przeziębienie, jeżeli bieliznę spo­
coną na ciele zostawiamy aż do wyschnięcia, albo jeżeli odzie­
nie zamaczamy. Wspomnieliśmy już, że podczas parowania, 
które się w każdej temperaturze odbywa, 537-2° C. jednostek 
ciepła się utaja; tłum auły to dlaczego przeziębienia u dzieci 
tak  często się zdarzają po myciu podłogi, jeżeli się nie: prze­
strzega ostrożności, by stóspwnie do tego lepiej pokój opa­
lać, dlaczego dłużmy pubyt wieczorami w ogrodzie, gdzie wo­
da z roślin paruje, przeziębienia nabawić się można. Parowanie 
też wiele się przyczynia do większego chłodu w lecie na 
wsi, niż po miastach, g% ż woda z wilgotnych roślin wie 
cznie się ulatnia dp.

4) Z i m n o  p o k a r m ó w  i n a p o j u .  Barral obliczył, 
że człowiek traci cieplika na ogrzanie pokarmów tylko 1-94^ 
w normalnych stosunkach. Zdawać bwjsię mogłp, że wahanii 
pod tj ni względem nie mogą być wielkiej a jeżeli są, nic 
powinny być szkodliwemi, skoro utrata cieplika, przez skórę 
bez szwanku dla zdrowia w normalnych stosunkach podług 
Barrala i innych 07-22^, wynosi. Jednakowoż tak nie jest. 
W szakże znane są lekarzom i nielekarzom złe skutki picia 
zimnej wody podczas rozgrzania ciała. Szkodliwy ten wpływ 
stwierdzony przez liczne spostrzeżenia na chorych Iwykazali 
doświadczeniem Bzyjologicznem Hermann i Tjanz. Zimna wo­
da dostąwszy się do żołądka nie tylko naczynia ostatniego 
narządu zwęża, lecz wpływa też przez jego cienkie ściany 
na zwężenie licznych naczyń wątroby, śledziony, przepon 
siatki i jelit przylegających do żołądka. Bezpośredniem na­
stępstwem tej niedokrewności tętniczej jest nagłe podwyż­
szenie ciśnienia ościennego w tętnicach, co stać się może 
powodem przekrwienia nawałowego w innych narządach, a 
osobliwie w płucach ze wszystkiemi skutkami, co wtenczas 
zwłaszcza łatwo nastąpić może, jeżeli czynność serca z innej 
jakiejś przyczyny, z rozgrzania, z natężonej pracy mięśnio­
wej, jest zwiększona.

(Dokohpzenie nastąpi.)

II. 0 metodzie leczniczej zwanej goerbersdorfską.

Napiśał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 40.)

'Wt słuchaj my, jak  on tłumaczy działanie procedur ky- 
dryjatycznych, o których powyżej wspominamy. Oto one 
są przyczyną, że cygan izm utraoa przez skórę nie tylko 
wicie [ciepła ale i wiele wody; utrata pierwszego zmuszą 
do wynagrodzenia ciepła przez przyjęcie nowych pokar­
mów-; przez utratę wody wszystkie tkanki się zagęszcza­
ją  a przez to o tyle są odpowiedniejsze, o ile ubytek 
wody znosi odporność/tkanin. Utrata, wody z układu ner­

wowego jest przyłyfyną, że nerwy same są odporniejsze, tj. 
że potrzebują silniejsfycrh wrażeń, aby przejść ze spoczynku 
w stan czynny a zadrażnione prędzej przeprowadzają wraże­
nie do świadomości i prędzej przenoszą z mózgu, że tak po­
wiem, rozkaz, który jest skutkiem otrzymanego wrażenia. 
Dla dokładniejszego zrozumienia przytaczam słowa Jaegera, 
gdy mówi o działaniu zimna na zahartowanych i zniewie- 
ściałycli ludzi; u pierwszych mnsi stopień zimna być 
znaczniejszy, aniżeli n zniewieścialych, aby powstało wraże­
nie. A dalej, gdy u zniewieścialych zimno wywoła zwężenie 
naczyń skóry przez dłuższy okres czasu trwające, u zahar­
towanych skutkiem szybszego przewodnictwa nerwów, po 
krótkotrwałem zwężeniu, następuje ich rozszerzenie, które 
u zniewieścialych zbyt często zapóżno się zjawia a przez to 
pierwsi odpierają szkodliwe wpływy;, które u zniewieścialych 
właśnie z powodu leniwegPprzewodnicfwa najrozmaitsze zbo­
czenia wywołują.

Do niedawna brakowało nam detinicyi, co przez wra­
żliwy organizm rozumieć należy i zadowalaliśmy się stwier­
dzaniem faktu, że radni przy lada sposobności zapadają na 
zdrowiu a inni bezkarnie n » o z m a ite  wadliwe wpływy się 
narażają; dzisiaj wraz z G. Jagerem odwołujemy się do po­
wyżej podanego pki^śjenia, co przez wrażliwość organizmu 
rozumieć nalógy i teraz rozumiemy dokładnie doniosłe działa­
nie natrysków nietylko na chorobę płucną istniejącą, a le 1 co 
ważniejsza działanie zapobiegawcze (profilaktyczne) tuszów 
i podobnych procedur bydryjatycznycli. Po tem więc sądzę 
nie wyda się czytelnilłowi dziwnem, jak  można kaszlącego 
lub co gorsza krew wykrztuszającegdjamrażać na przeziębie­
nie, jakie natryski wywołują, albowiem nie tylko doświad­
czenie ale i fizyjologicznp działanie natrysków poucza, że 
stan wywołany należy tem stosowaniem tuszów nigdy nie 
sprowadza przeziębienia ale przeciwnie'chroni od przeziębie­
nia; przyczyny, na karb której najczęściej suchoty kładziemy.

Jednak przeziębienie nie jest jedyną przyczyną suchot, 
ale takowe bywają bardzo rozmaite, i jeśli dla usunięcia zby­
tniej wrażliwości organizmu natryski są nie tylko bardzo od­
powiednie, ale bardzo pożądane, ztąd niekoniecznie wynika, 
aby zastosowanie procedur hydryjatycznych było właściwem 
w innych razach. Przypatrzywszy się jednak najczęstszym 
przyczynom suchot i uzmysławiając sobie działanie natrysków 
musimy stanowczo twierdzić, że one zawsze są pożądane, 
bo w końcu każda przyczyna suchoty wywołująca przyspa­
rza organizmowi szkodliwej wrażliwości. Weźmy dla przy­
kładu błędnicę, która, jak  wiadomo bardzo często jest zapo­
wiedzią suchot u niewiast; czyż przyspieszona, odnowa pod 
wpływem natrysków nie usunie wcześniej błędnicy przy ra- 
cyjonalnem i przyezynowem leczeniu, aniżeli, gdy o przyspie­
szeniu odnowy zapominamy? Wiadomo, że w rzędzie przy­
czyn suchot -zboczenia nerwowe odgrywają niepoślednią rolę 
a przecież najdzielniejszym środkiem usuwającym te zbocze­
nia jest znowu woda, należycie zastosowana. Mniejsza więc 
o to, czy organizm cierpi skutkiem grzechów młodości, czy 
wyniszczenie nastąpiło po samogwałcie, fizycznych lub mo­
ralnych wysileniacH w materyjalnych zmianach, jakie te zbo­
czenia sprowadzają, odgrywają nerwy ważną rolę, których 
cierpienia najłatwiej usuwa woda. Alej przypuśćmy wreszcie, 
że twierdzenie Benekego je-sk prawdziwe i że przyczyną su 
choin są materyjalno zmiany w budowie .płuc i ®a-(^ czyż i 
w takim razie natryski są korzystne i mogą usuną? chorobę, 
która w przyszlofąi ma wystąpić? JB li przypomnimy.sięfboe 
chwilę rozwoju orgąnizmu i uprzytomnimy piffcesy odbywają­
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ce się w organizmie w chwili dojrzewania, odpowiemy sta­
nowczo wraz z Benekem, że procedury kydryjatyczne są wła­
śnie najstosowniejsze, bo za ich pośrednictwem możemy 
wpłynąć w chwili rozwoju serca i naczyń, że pierwsze nie 
będzie za małe, ostatnie nie będą za wąskie, gdy z jednej 
strony należycie będą odżywiane a z drugiej przez wpędze­
nie do nich większej ilości krwi pojemność ich zwiększać 
będziemy. Naczynia tętnicze o ścianach jędrniejszych muszą 
ułatwiać krążenie w żyłach, w których krew zatrzymywać 
się nie będzie a przeto niestosunek między układom tętni­
czym a żylnym nie powstanie. Nie będę rozwodził się nad 
tem, w jaki sposób procedury liydryjatyczne mogą usunąć 
nieprawidłową budowę płuc, jaką Bencke u suchotników przy­
puszcza, choćby dlatego, że w teoryi wyrozumuje sobie to 
łatwo czytelnik, a w gruncie rzeczy nie twierdząc, że przy­
puszczenia takie Benekego są prawdziwe, nie mam powodu 
dowodzić, że to jest możliwem. Przypomniałem twierdzenie 
Benekego jedynie z tej przyczyny, aby wykazać doniosłe 
działanie procedur liydryjatycznych nawet w takich przypad­
kach, w których przyczyną zboczeń w płucach są zmiany 
anatomiczne i nieprawidłowości w budowie, które niewątpli­
wie najtrudniej usunąć.

Najważniejszy jednak mojem zdaniem wpływ a zara­
zem najkorzystniejszy przypisywałbym gimnastyce płuc jako 
miejscowemu leczeniu; podczas gdy bowiem dotąd rozbierane 
czynniki przyczyniły się do odnowy organizmu w ogólności, 
gimnastyka płuc odnawia bezpośrednio drogi oddechowe a 
pośrednio działa korzystnie na cały organizm. Tu winienem 
wypowiedzieć, co przez gimnastykę płuc rozumiemy. Stano­
wią ją  głębokie wdechy i w ydechy przy zamkniętych ustach, 
pod których wrpływrem nic tylko całe płuca się rozszerzają, 
lecz przy odpowiedniem ustawieniu klatki piersiowej szcze­
gólnie szczyty płuc, od których najczęściej zajęcie płuc cho­
robowe się zaczyna, i które w wielkiej ilości przypadków są 
siedzibą choroby. Mniejsza o to , czy anatomicznie rozbiera­
jąc rzecz, choroba płuc rozpoczyna się w grubych oskrzelach 
i przenosząc się na najdrobniejsze oskrzelka zajmuje wre­
szcie pęcherzyki płucne, czy we wręcz przeciwnym kierunku 
choroba się rozwija, w każdym razie cierpią zatkane chorobo- 
wemi wydzielinami pęcherzyki płucne i ich najbliższe oto­
czenie;' zatkane pęcherzyki, gdy ilość ich jest znaczniejszą, 
utrudniają utlenianie się krwi a zalegające wydzieliny ciągle 
wywołują odpowiednie zboczenia w swern otoczeniu i szko­
dliwie wpływają szczególnie przy łatwym rozkładzie wydzie­
lin na rozwijającą się lub istniejącą chorobę. Rozbierając zaś 
wyniki głębokiego oddychania stwierdzamy, że pod ich wypły­
wem utlenianie się krwi jest raźniejsze i doskonalsze, albo­
wiem do rozszerzonych pęcherzyków łatwiej powietrze do­
chodzi a naczyńka pęcherzyków właśnie z powodu rozsze­
rzania pęcherzyków mogą więcej krwi pomieścić. Ułatwione 
utlenianie się krwi i krążenie jej, (które przy głębokiem od­
dychaniu szybciej sio odbywa, albowiem ruchy serca w takim 
razie są szybsze), przyczynia się nie tylko i bezpośrednio 
do odnowy dróg oddechowych, ale pośrednio do odnowy ca­
łego organizmu a mianowicie o tyle, o ile ona zależy od 
utlenionej i szybciej krążącej krwi, a zarazem do wzmocnie­
nia ciała, o ile ono zawisło od odwodnienia tkanin i całego 
organizmu. Większa ilość krwi, jaką  pęcherzyki zawierają, 
wpływa korzystnie na przesiąkanie, które tem łatwiej się 
uskutecznia, im wodnistszą jest krew, a następstwom przesią­
kania jest łatwiejsze oddzielanie sie wydzielin od ścian pę­
cherzyków i oskrzclck, doskonalsze ich odżywianie a wre­

szcie wykrztu szanie chorobowych wydzielin, które szczegól­
nie ułatwiają głębokie ruchy oddechowo. Głębokiemi odde­
chami naśladuj eniy właściwie naturę, sprowadzając sztuczny 
a bardzo powolny kaszel, za pomocą tktórego przyroda się 
pozbywa szkodliwych czynników, jakie tworzą zalegające 
wydzieliny a jed y n ą  różnicą między kaszlem a z umysłu głę­
bokiem oddychaniem jest to, że w ostatnim razie wdech i 
wydech są głębsze i powolniejsze a przeto wyniki tychże 
muszą być dokładniejsze.

Nie chcąc zbyt nużyć czytelnika, nie będę się rozwo­
dzi! nad korzystnym wpływem kwasorodu, tem bardziej, że 
powtarzałbym rzeczy każdemu znane; zamilczę również o 
kwasie węglowym, którego szkodliwe skutki są każdemu 
wiadome, pomijam wreszcie parę wodną, którą w bardzo 
znacznej ilości przez płuca utrącamy a  której Jiiger przypi­
suje bardzo ważną rolę, ale zauważyć muszę, że przez głę­
bokie oddechy więcej kwasorodu przywłaszczamy organizmo­
wi, więcej wydalamy kwasu węglowego i pary wodnej a  
przez to dzielnie wspomagamy odnowę dróg oddychowych i 
całego organizmu. Że gimnastyka płuc znakomicie wpływa 
i korzystnie oddziaływa na rozwijające się lub istniejące su­
choty, tego dowodzą wreszcie twierdzenia Rokitańskiego i 
Traubego, które pozwolę sobie czytelnikowi przypomnieć. 
Jak  wiadomo pierwszy twierdził, że przepełnienie krwią, płuc 
( Vonositaet und Cyunosc) nie usposabia ale chroni od suchot 
a Traube udowadniał, że utrudniony odpływ krwi z żył płu­
cnych i skutkiem tego zwiększone przesiąkanie surowicy 
krwi do dróg oddechowych uniemożliwia rozwój przewło- 
cznego zapalenia płuc. Czy twierdzenia obu badaczy są nie- 
zbitemi pewnikami, nie mam prawTa rozstrzygać, ale zesta­
wiając je z niejednokrotnie stwierdzonym faktem, że zwęże­
nie ujścia tętnicy płucowej bardzo usposabia do suchot płu­
cnych, widzimy, że od ilości krwi krążącej w płucach zale­
ży większa lub mniejsza skłonność do suchot płucnych. Nie- 
zaprzeczenie najlepszym środkiem, który wywołuje przepeł­
nienie krwią dróg oddechowych, jost gimnastyka płuc czyli 
głębokie wdechy i wydechy, które ułatwiają wiełee krążenie. 
Jakkolwiek niekompetentny do tłumaczenia twierdzeń Roki­
tańskiego i Traubego, przechylałbym się więcej na stronę 
tych badaczy, którzy opierając się na twierdzeniu Traubego przy­
pisują przedewszystkiem dokładnemu odżywianiu płuc krw ią tę­
tniczą nieusposobienie (Immimitas) do suchot płucnych i nrzy- 
znaję się, że takie tłumaczenie wydaje misie już dlatego p ra ­
wdziwe, że nie jest ono wyszukane, ale proste a bardzo j a ­
sne. Zanim zakończę o korzystnym wTpłvwie gimnastyki płu­
cnej, muszę jeszcze wspomnieć o zserowaceniu (Neiywńg m r  
Ycrkasun-rj) patologicznych tworów w płucach, które słusznie 
budzi największe obawy w przebiegu chorób płucnych. I  tu­
taj nic mam prawa tłumaczyć, od czego zserowaeenie zależy 
i dlaczego jest ono niekorzystnem, ale zdaje mi sie, że nie- 
rozminę sic z prawdą twierdząc, żc zserowaeenie tworów cho­
robowych właśnie zależy od niedokładnego odżywiania krw ią 
tętniczą, której nadmiar nie dopuszcza do przemiany sero­
watej ale ułatwia wydalenie z organizmu lub też przemianę 
tłuszczową tych tworów. Z tego więc, co dotąd zebrałem, 
wydaje mi się bardzo prawdopodobnym, że suchoty płucne 
polegające na niodokładnem i nicdostatecznem odżywieniu 
płuc najłatwiej leczyć powinno dokładne odżywienie płuc 
czyli przepełnienie krwią tętniczą i łatwy odpływ krwi żyl- 
nej, które to stany gimnastyką pilic każdej chwili stworzyć 
można. Jeśli więc tłumaczenie moje nie jest niylnem, w takim 
razie zupełnie usprawiedliwiłem, dlaczego na gimnastykę



16 listopada 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 55.1

płucną największy nacisk położyłem i ja najdzielniejszym 
środkiem leczniczym w sueLotach płucnych nazwałem.

Na tem mógłbym zakończyć moje sprawozdanie z tego 
eo wlasneini oczyma widziałem, nie narażając się na zarzut, 
że nie wywiązałem się z założenia, bo o ile mi się zdaje, 
opisałem wszystko, co stanowi metodę leczniczą, zwaną po­
wszechnie goerbei sdorfską. Jeśli jeszcze kilka słów powiem 
o samym zakładzie i jego kierownikach, to czynię to jedy­
nie dla uzupełnienia obrazu i dla pobudki, o której niżej 
wspomnę. Zakład leczniczy składa się z przepysznego bu­
dynku, który na pierwsze spojrzenie przypomina średniowie­
czny zamek, a w którym co najmniej stu chorych wygodnie 
pomieścić się może. Wprawdzie niektórzy wy tykają temu bu­
dynkowi wiele błędów, ale je usprawiedliwia założenie wła­
ściciela, który zdaje się mniej miał na celu wygodę dla cho­
rych jak wystawę i wygodę dla siebie. Nie będę rozbierał 
szczegółowo budowy, choćby dlatego, że powtarzałbym tylko 
uwagi nic własne; tutaj jednak dodaję, że braki głównego 
budynku nie istnieją w części w wiłach wybudowanych 
w przepysznym parku, które równie jak ostatni służą do 
użytku chorych. Niewątpliwie miał zakład piękne chwile 
w przeszłości, co wskazuje obecny rozwój zakładu i znako­
mite jego powodzenie: nie ulega jednak wątpliwości, że te 
chwile, przy najmniej na teraz bezpowrotnie minęły i że upa­
dek energii właściciela zakładu odbija się na samym zakła­
dzie leczniczym, którego powodzenie spoczywa obecnie w rę­
kach pomocników Dra Brekmera, pomiędzy którymi najwy­
bitniejsze stanowisko zajmuje nasz ziomek Dr. Sokołowski, 
którego imię przynęca Polaków szczególnie z Kongresówki. 
Liczba ziomków naszych przebywających rok rocznie w zakła­
dzie nie jest wprawdzie hardzo wielką, ale w’ każdym razie 
wystarczyłaby na opędzenie kosztów utrzymania zakładu po­
dobnego w naszym kraju.

Jeśli w ogóle obszerniej omówiłem metodę leczenia 
w Gcerbersdorfie, to przedewszystkiem w celu obznajomienia 
czytelnika ze środkami, jakiemi ona rozporządza dla dobra 
chorych, które jak  to wykazałem, bynajmniej nie należą do 
nadzwyczajnych, takiemi i wr naszym zakątku ziemi mogli­
byśmy rozporządzać. Ani klimat, ani położenie Goerbersdorfu 
nie jest wyjątkowem lub bardzo szczęśliwcem i pięknej pła­
szczyzny otoczonej górami nie brak u nas, ale niedostawalo 
nam człowieka, któryby energiją własną stwarzając zakład 
wzbogacił kraj w dwojaki sposob; powracając schorzałych 
członków społeczeństwa krajowi i niedozwalając na wywoże­
nie kapitałów do państw’ obcych. Zapewne mógłby ktoś słu­
sznie zauważyć, że przy usposobieniu narodowym, które ceni 
wyżej obce niż swoje choćby najdoskonalsze, nie wystarcza 
energija założyciela, ale koniecznie potrzebne jest popar­
cie publiczności. Nie przecząc potrzebie poparcia ze strony 
publiczności, twierdzę stanowczo, że ostatnią mają prawo 
kierować wr tym względzie lekarze i że wyłącznie od nas 
zależy, ezyT taki zakład miałby7 powodzenie, który7 przy nale- 
żytem kierownictwie wielkie korzyści mógłby nam przyspo 
rzyć. Wyspowiadałem się wreszcie ze wszy stkich pobudek, 
które mną kierowały’ w tem sprawozdaniu i na zakończenie 
proszę czytelnika o pobłażanie, jeśli w rozbiorze metody’ nie 
odpowiedziałem oczekiwaniom, usprawiedliwiając się, że prze­
szedłem chwilowo na pole naszej obszernej nauki, której 
omawiany dział nie należy do zakresu mego zajęcia.*)

*) Rozprawka niniejsza czytaną byia na posiedź, tow. lek. we Lwowie,

III. Wiadomość o potworze urodzonym we wsi 
Radoszycach.
(Z 2 rycinami.)

Podał Dr. Chamejdes,
lekarz kolejowy w Zagórzu.

•Jeden z dozorców kolei żelaznej doniósł mi, że wie­
śniaczka we wsi Radoszycach urodziła potworną istotę będą­
cą właściwie dwojgiem dzieci zrośniętych i że istota ta żyje 
już dni 15.

Natychmiast udawszy się na miejsce, przekonałem się: 
o prawdzie doniesienia i o ile mogłem starałem się potwór 
ów zbadać i opisać; opis ówt jednakże nie może być bardzo 
dokładnym, z jednej strony bowiem rodzice nie dozwolili na 
ścisłe zbadanie dziecka, z drugiej nie jestem biegłym w rysunku.

Potworna 
istota, o której 
mowa,pozosta­
jąca przy życiu 
przyszła na 
świat po dwu- 
nastogodzin- 

nyni porodzie 
z matki zdro­
wej, która po­
przednio wy­
dala na świat 
troje dzieci 
zdrowych i 
prawidłowo 

rozwiniętych. 
Potwór ówT, 

który Fig. 1. 
przedstawia z

przodu, a Fig. 
2 . z tylu, jest 
dość silny i na­
leżycie się od- 
żywia; przed­
stawia on wia- 
ściwie dwoje 
dzieci zrośnię­
tych ze sobą. 
dolną częścią 
brzucha, dłu­
gość jogo wy­
nosi 48 cm.

Patrząc nań 
z przodu wi­
dzimy jeden 

wspólny 
brzuch, dwie 
klatki piersio­

we, dwie głowy, oraz cztery odnogi górne, po dwief przy 
każdej klatce piersiowej, każda z tych odnóg zakończoną 
jest pięcioma palcami; odnogi dolne są dwie£krótkie z je ­
dnej strony (mi), każda zakończona pięcioma palcami, a
z drugiej jedna
dłuższa (m ), 

zakończona 
dwiema z so­
bą zrośniętemi 
stopami, z któ­
rych każda ma 
po pięć pal­
ców. Na po- 
wierzchniprze- 
dniej zwraca 
uwagę pępek 
(p) z boku się 
znajdujący.

Na tylnej 
powierzchni 

ciała widzimy 
w pośrodku 

wzniesienie

niekształtne 
powstałe za­
pewne ze zro­

śnięcia się 
dwóch niepra­

widłowych 
miednic; z je ­
dnej strony 

wychodzą 
dwie odnogi 
dolne prawie 
prostopadle do 
tułowia, o któ­
rych niepodo­
bna powie­
dzieć do któ­
rej z tych 
dwóch istot 
należą, z dru­

giej strony wychodzi jedna odnoga dolna zakończona dwie­
ma stopami, po której można dokładnie poznać, że należy 
do dziecięcia, którego głowa na rysunku jest zwróconą ku 
górze, za czem przemawia wzniesienie pośladkowe. W po-
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środku miedzy obiema klatkami piersiowemi, lecz nieco z boku, 
znajdują się dwie jakby wargi (icw), bliżej ku linii środko­
wej jest otwór podłużny (s) otoczony jakby walem mięsnym, 
a z obu stron tegoż znajdują się małe dwa otworki (oo) 
wielkości główki od szpilki, przez które r ĵz przez jeden, dru­
gi raz przez drugi mocz się'wydziela.

Potwór ów zatem składa sie. z dwóch istot z sobą zro­
śniętych, z dwiema głowami, dwiema klatkami piersiowemi, 
czterema odnogami górnemi, a trzema dolnomi, z jednym 
wspólnym brzuchom, wspólnemi nierozwiniętemi częściami 
rodnemi żeńskiemi, oraz wspólnym otworem stolcowym. Zy­
cie fizyczne i duchowe tych dwóch istót jeśt osobnem i nie- 
zawislem jednej od drugiej; podczas-gdy jedna plączę, dru­
ga ffię śmieje, gdy jedna śpi, ssie druga; obecnie jedno 
z tych dzieci cierpiąc mfJ nieżyt oskrzelowy jest smutne i 
często' plącze, gdy drugie zupełnie zdrowe jem wesołe. Rysy 
twarzy obojga bardzo do siebie podobne. Wydzielanie stolca 
przez otwór (s) i moczu przez małe otworki (oq) ma byt*, 
prawidiowem. Badanie za pomocą obmacania,* opukania i 
przysluchu wykazuje dla każdej istoty osobne serce, wątro- 
Jię i narżhd oddechowy. Obie istoty mają dobry apetyt i ro­
sną szybko, tali że wanienka, w której je w pierwszym ty­
godniu kąpano, już jt^r obecnie za małą; podczas kąpieli 
wszystkie1 sietlm odnóg są w ciągłym ruchu.

Życie jednej z tych dwóch istót z powodu silnego bar­
dzo nieżytu oskrzelowego jest w niebezpieczeństwie; a śmierć 
jedneji zapewne i śmierć drugiej za sobą pociągnie.

(Potwory tego rodzaju są dość rzadkie, a podług F  i) r- 
s t e r a  [Missbildungen Ł tm K enscheś 1861.] należą do rzę­
du: Ischi&pagiis trijnis. [Dubmeil.] vide Atlas Forster# Tabl. 
II. fig. 5. Iłedakcyja.) '*)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. O. S c h w a r t z e r  (w Bndap^s>ci<ą: Die Bewusstlosigkmts- 
zustaiide ais Strafausschliessungsgriinde. Tiibingen f  8 7 § , 

II. Laupp, in 8\m str. 114., (cena 2 m.)

Jeżeli autor przedtem nieznany w piśmiennictwie wy­
stępuje odraza z prąhą większą, n i ż ą c ą  do kalegoryi pod­
ręczników, wtedy przystępujemy do czytania tego dzieła z pe­
w ną nieufnością, przypuszczając z góry, że praca, ta będzie 
tylko zestawieniem muiei lub więcej zreeznem prac obcych; 
nieufndśb ta atoli ustępuje miejsca ciekawości, jeżeli autor 
taki zapowiada, iż zadaniem jego, było rzucić światło na za­
gadnienia ważne, dotąd jeszcze ciemne, przez innych mało 
co rozjaśnione, oraz warować nowSzfnl postępom nauki le­
karskiej wpływ należny na prawodawstwo.

Przyznajemy tedy, «e nieufnością z jednej, a ciekawo 
ścią z drugiej strony powodujbef się, pośpieszyliśmy z .czy­
taniem książki w mowie będącej, -aby módz zdać sprawę 
z niej bezpośrednio po jej ukazaniu się.

C ie k a w i  nasza szybko zaspokojoną została, nieufność 
atoli wzrastała w miarę, im więcej czytaliśmy. Autor, piszący 
się lekarzem naczelnym prywatnego zakładu dla chorych 
umysłowych i nerwowych w BudapesMe, zestawia z kode­
ksu karnego niemieckiego i austryjacldego, oraz z projektów 
nowej ustawy karnej austryjackiej i węgierskiej paragrafy,

*) Dowiadujemy ffie właśnie, że potwór bliźniaczy umarł i ża Na­
miestnictwo polee-iło było, aby został w razie śmierci przesiany do 
muzeum patol-anatom. w Krakowie. Red.

-stanowiące o wykluczeniu winy z powodu chorób umysło­
wych oraz z, powodu zboczeń samowieclzy i wysila się aby 
wykazać, że pojęcie, „bezprzytomiiośer' w uątawach znajdu­
jące się jest niewłaściwem, ponieważ nieprzytomność wyklu­
czą wszplkie działanie, a tem samem i czyn karygodny i do­
wodzi, że ustawodawcy mogli mieć na myśli tylko „zbocze­
nie samowiedzy4' a nie „brak:,przytomności','. Spostrzeżenie 
to byłoby bardzo trafnem, gdyby gp nie byli zrobili już inni 
przed autorem, gdyby pomiędzy innymi np K r a f f t - E b i n g  
wątpłiwęśęi nie „byl usunął dwoma słowami, a raczej zrówna­
niem (Bętmmstlosigli.tut— Ayfhebany <jęt $]bsłbeuui§stseins). 
Zrobiwszy to odkrycie i wyjaśniwszy rzecz o zboczeniu s.amo- 
wiecląy wyiicza następnie wszystkie owe stmay, w których 
zaojiodzi zboczenie takie, a więc począwszy od omamień, 
upojenia, senno,śpi,,, afektów i namiętności aż do sianu, w któ­
rym znajdują się kobiety rodzące itd., zastanawiając śt§ wszę­
dzie na,d sądowoiekarskiem znaczę,pieni ty.eli stanów.

Tym sposobem dziełko Schwartzera jasit, podręezni- 
t^rem, traktującym o jeduej ez'e|ci psychopatologii sądowej, 
a mianowicie, p tsjąuaąh polegających na zboczeniu świa­
domości, podczas gdy nie uwzględnia wcale nierównie wię­
kszej czyści, tojeśt zboczeń polegających na chorobach u- 
myslowycb lub niedostatecznym rozwoju pojętnośei. I  w  tym 
zakresie szczuplejszym prąca autora mogłaby mieć pewne 
znaczenie, zwłaszcza gdy jest napisana wcale nie źiq, gdyby 
autjor nie byl się dopuścił grzechu w dwojakim kierunku.

Grzeszy on twierdząc, że litjpatmd odjjftśna dotychczas, 
jagt bardzo szczupłą. Wprawdzie nigdzie nie przytacza źródła 
ani autora, z którego (foerpąi; należałoby więc przypuścić, 
że Dr. S. zamknąwszy się szczelnie w swoim zakładzie pry­
watnym nic nie wie o literąturze odnośnej, i że s^ęzęśijwym 
trafem wszystko na nowo odkrył, co inni przed nim już da­
wno opisali. Gól kiedy na każdej stronnicy przypominają 
się żywo wszystkie dzieła nowsze, a zwłaszcza liczne prace 
K r a f f t - E b i n g a. A wiec j ma literatura nowsza, a więc 
istnieje ona dla autora, a nie istnieje dla jego czytelników? 
Jakkolwiek nie można autora praydybae ną prostem przepi­
saniu ustępów z Kr a f f t - Eb i n - g . a ,  to prStcież nicuje go 
nietylko pod wzfjfedem podziału, ale i pod względem nomen­
klatury, nawejt wtedy, gdy pierwowzór używa nazw już za­
starzałych, jak  np. mciniafcbriasa, ejscaniMscmtia furibunda.

Tak wiec nie jest nowem to, co jako dobre uznać n a ­
leży, to za“  co jest niezaprzeczoną własnością autora, nie 
jest dobrem. Tak np. nieumiejętną i bledną jeSfc jego defini- 
cyja omamów (nazywa je zboczeniami czynnoffii zmysłowych, 
sir. 25), myhiem twierdzenie* że obiad śżybko przemijający 
(mania tmusitoria) stwierdzony jest wielorakiem doświad­
czeniem (podczas gdy w istocie bardzo rzadko sięłgdarza, a 
niektórzy autorowie do dziś dnia me przypuszczają go wcałe), 
mepotrzebneui jest rozpisanie się nad trzema stopniami upo­
jenia, arcymylnem a lekarza niewprawnego wprost bałamu- 
cącóin j(«t zdanieyjęgo, jakoby nie było przypadku bezwła- 
snowolnośoi, w którymby i zdolność rozeznawcza nie była upo­
śledzoną, a przykład przez niego przytoczony (str. 16) nie 
dowodzi niczego, nie usprawiedliwionym jegt, niekorzystne 
ocenienie § . 5p projektu ustawy kajmej fras tr.W  który obok 
wolności woli wspomina i o zdolności rozeznawczój, gdyż 
autor n iF  zrozumiał wcale pmagrafu tego, któbego stylizacyja 
jest wzorową, a przyznając pierwszeństwo przed nim §. 51 
kodeksu niem. nie wiedział wcale, że i ten kodeks w para­
grafie późniejszym również wspomina o zdolności rozezna- 
wczój. Wszystko to i wiele innych rzeczy autor byłby wiedział,
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gdyby byl znal, że tak powiemy akta sprawy; i gdyby lite- <ł) Czasem ma sie wydarzać, iż tojadnik podawany
Tatary obfitej niebyl z -góry odsądzi! jako nie,bvlej.

Grzeszy autor n a g  powióre i pod tym względem, źjb 
Ty dziełku swojem wdaje sie i w kwesty je czysto prawnicza^ 
jak  np. w7 kwe^lyjc przekroczenia obrony Ionie*mej, zabój­
stwa w ogóle, a w saczególnośei zabójstwa popełnionego na 
krewnych i nn zlecenietosoby •życzącej sobie umrzeć, zamia­
ru przy dzieciobójstwie itd., lub polemizując przeciw prawni­
kom z powodu, że dzieciobójstwo uważają jako zbrodnię-1. 
zw. uprzywilejowaną, i posługując się w tym względzie, nai­
wnym argumentem, ża *w mowie powszedniej i mężczyzna 

może być dzieciobójc-ą.
Moglibyśmy nierównie w i ^  przytoczyć takich prze­

kładów, ale nie tu miejsce zbijać błędne zapatrywanie auto­
wa. Poprzestajemy na- tem, a jeżeli rozpisaliśmy się może za 
nadto, to tylko z tego powodu, aby uzasadnić zdanie, iż 
książka Dra S. nie tylko nie jest świetnym nabytkiem dla 
literatury, ale jest balastem w reku każdego lekarza, który 
posiada dzieła obszerniejsze i lepsze, np. Krafft Ebinga.

Prof. Bhmenstok.

S y d n e y  R in g ^ f: 0 wpływie przeziewania skórnego na 
ciepłotę w gorączce.

S. Ringer fla podstawie doświadczeń czynionych na 
chorych gorączkujących z lekami napotnemi, mianowicie pi- 
łokarpinem i akonitynem, przychodzi do przekonania, że w y­
wołanie choćby najobfitszych potów ja 'jło  t a n i e  żadnego 
widocznego wpływu iye wywiera na stan ciepłoty (!), że za­
tćm obfitó poty wywołane prżereeezonemi lekami napotnemi 
nie należy bynajmniej iważa-ó za bezpośredni -powój obniże- 
uia-eieploty, leoz jodynie za zjawisko towarzyszące i nieko­
nieczne. Wyniki doświadczeń autora sprzeciwiają, się- wpiwsł 
zna»(śj teoryi gorączki, nadającej zwnązek przyczynowy bla­
dości i suchości' skóry ęskurcz-owi naczyń krwionośbyoh skó­
ry), poprzedzającej częstokroć wystąpienie gorączki ze- sta­
nem gorączkowym.

Doświadczenia z pilokarpincm wykonywał autor na 
chorych dotkniętych zimnieą z napadami ciężkiemi i znaczną 
-gorączką. Wstrzykiwał tymżęi chorym podskórnie przed ma­
jącym  nastąpić napadem od OfO-1 — 0 0 4  pilokarpinu, - eaz 
w7 żadnym przypadku ciepłota nie okazała się niższy niż 
w  poprzecizająoj ch napadach przypadków7 równego muiei 
więcej nasilenia, pozostawionych naturalnemu przebiegowi.

Toż wbrew zdaniu autorów tłumaczących przeciwgo­
rączkowe działanie winnika wymiotnego- i tojadnika (aconi- 
timim) jako bezpośrednie następstwo potów temi przetwora­
mi wywołanych i zwięk&ssonego tym sposobem ubytku ciepła 
-przez promieniowanie:* i parowania, zaprzecza wszelkiego 
związku pomiędzy *gpotągowanein przeziewaniem skónióm 
w- następstwie tych leków a stanę,m (jreplot.y. Twierdzi mia- 
n owigie:

1) Gdyby działanie przeciwgorączkowe tojadnika po­
legało na wzinożonćm przesiewaniu skórnetn, wtedy obniżeni® 
ciepłoty powinnoby następować we wszystkich chorobach; 
gdy wr rzeczywistości w wdelu cierpieniach, pgdzie .lek t-en 
wywuduje obfite poty, jak  w zapaleniu płuc dławcowem, za­
paleniu oplnonćj -a przedewszystkiem w gorączkach zakaźnych, 
nie uważamy żadnego widocznego obniżenia ciepłoty.

•2) Często sprawia tojadnik znaczne obniżenie ciepłoty, 
nie wywolująe nwnocześnie potów, jak mianowicie u dzieci.

w7 przypadkach płonicy lnb dar^joy brzusznej zrazu sprawia 
obfite, przez' kilka dni tiwające poty, gdy w dalszym prze­
biegu skóra mimo nieprzerwanego podawania leku przestaje 
się pocić; i wiedy zwykle nie mvażal autor żadnej różnicy 
w7 ciepłocie okresu potów7 a okresu powstrzymanego przezie- 
wrania rskórnego.

4) Wreszeip nie zauw-ażyl tenże nawet po olbrzymich 
potach, wyw-olanyoh łaźnią powietrzną u chorych gorączku­
jący cli , żadnego obniżenia ciepłoty. (The Lancet V. I I .  I I .  
187S.) I),-. Sta.nisi.aw PotuMo.

T. I l e - r i ng  (w Warszawie): Igła w zatoce połykowo-krta- 
niowej lewej. Wydobycie.

^AlśmnąMoletnia dziewczyna połknęła igłę nawleczoną. 
Felczer urwał nitkę nie wydobywszy igły; a gdy dalsze usi­
łowania lekarz® miejscowych były również hezowocnemi, 
chora zaś doznawała znacznego bólu, kaszlu i tak znacznych 
trudności w7 połykaniu, że zupełnie nic nm jadła, udała się 
po tygodniu do autora, który przezwyciężywszy drażliwość 
połyku, dojrzał za pomocą zwierciadłą krtaniowego środek 
igły z kierunkiem od przodu ku tyłowi i z ukosa od chrzą­
stki nalewkowej ku bocznej powierzchni chrząstki tarczowej. 
Jeden koniec tkwił w chrząstecj Santoriuiego. a drugi w mię­
śniach szyi. P ierw Se próby w ydobycialia la  oljcego za po­
mocą narzędzi okazały s f  bezskuteBznemi z powodu drażłi- 
wości, którą zniesiono za pomocą lodn od zewnątrz i we­
wnątrz zastosowane j . Gqy jednak igły pomimo jej ujęcia 
nie można bjdo ruszyć z miejsca, postanowił, El. złamać ją, 
co uskureSżiuł za pomocą kleszczyków Tiircka. Wydobyo*c 
odlamlgów7 odbyło się już bez trudnośęi. (Gazeta Lekarska 
T. XX\ N'r. y  1 1 A . O.

Y e r n e u i l :  O następowem zapaleniu stawów w skutek sze­
rzenia się sprawy zapalnej z podskórnych naczyń chłonnych.

Dnia 113 października lir. zdał prof. Yernenil sprawę 
przed paryską Akademiją lekarską z pięciu spostrzeżeń nad 
przypadkami szerzenia się zapalenia z naczyii^ćhlonnyęh pod­
skórnych na stawy. Wszystkie przypadki tyczą, sję stawu ko­
lanowego. lJierw7szy.„ ejiory Vernenila przedstawił mu się 
Z WTzodem podudzia, który był miejąęap-i-i wyjścia zapalenia 
naczyń chłonnych, zajmującego połowę odnogi dolnej; wkrót- 
■ofe zauważano liczne ogniska ropne, z któm di kilka w7 oko­
l i c  kolanowej otw7arto, leęz nazajutrz stwierdzono ropne za­
palenie ,staw7u kolanowego i naprzekor w7szelkim zpoliodom 
chory umarł. Drugi przypadek tyczy/ się 14-letniej dziewczy­
ny, u której w7skntek zmiażdżenia palladia-, w7ystąpilo po paru 
dniach zapalenie n“ zyń chłonnych odpowiedniej odnogi 
z ogniskami ropnemi; jąćTen z tych ropni otworzono,-i po trzech 
dniach .rpzwmęło sj,ę ropnę zapalenie stawu kolanowego, i 
ani założenie sączka, ani ustalenie' odnogi, nie ocaliło chorej. 
Traeeftn spostrzeganym chorym był "M8'-letni bardzo schorzały 
mężczyz-nh;1 cierpiał on oddaw7na na wrzód stopy, kt-óry je­
dnego dni^zagoił się j wystąpiły dreszcze, gorączka, wymioty, 
a w7reszcie stwierdzono zapalenie naczyń chlonn-^ch odnogi 
dohićj; *mocz zawierał znaczną ilość białka. Pod wpływami 
wiaściwego lękowania zapalenie naozyń clilonnych zaczęło 
pozornie ustęporrać, i białko w moczu znildo, lecz natomiast 
pośtrzeźono ropień okolięy kolanowej, który otworzył się do- 
browolnie; jednocześnie rozwinęły sięnęhjawy ropnego zapa­
lenia kolana, które zakończyło1 się śmiercią.
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Dwa następujące przypadki nieco się różnią od poprze­
dzających; pierwszy tyęzy się człowieka, który otarłszy stopę 
uległ następnie zapaleniu naczyń chłonnych odpowiedniej od­
nogi, sięgającego aż do kroku; po zastosowaniu właściwych 
leków  okrzęk odnogi zmiękł lecz w stawne kolanowym wy­
stąpiła puchlina wodna, która takż.e ustępować- poczęła, lecz 
schorzały pacyjent dostał zapalenia płuc, które przyspieszyło 
jego zgon. Ostatnie spostrzeżenie tyczy się GO-letniego męż­
czyzny, który przed niedawnym^gzgsem przebył zapalenie 
naczyń chłonnych odnogi dolnej, jak to świadczyła dymienica 
i powrózkowatc stwardnienie podskórne; niebawem wystąpiły 
ogniska ropne i puchlina wodna kolana; ustalenie odnogi zo­
stało uwieńczone, wyzdrowieniem chorego.

Zastanawiając, się nad ajtyjologiją powyżej opisanych 
chorób odnogi dolnej, a względnie kolana, Yerneuil sądzi, 
że ulegają przeważnie osobniki schorzałe; samą sprawę 
t-lumaczy on w następujący sposób: naczynia ęhlomie pod­
skórne odnogi dolnej komunikują się z workiem błoną suro­
wiczą stawu, otwierając się do jego worka, przeto zapalenie 
szerzy się bezposredniomi drogami; początkowo naczynia 
chłonno podskórne przenośną sprawTę zapalną na takież na­
czynia przystawowe, z których zapalenie udziela się chłon­
nemu unaczynięniu kolana. Na zapytame, czy należy się, po­
spieszyć z otwieraniem ropni przj^stawowyeh kolana, stosując 
następnie z cala dokładnością oprawę Li.stra, Yerneuil odpo­
wiada twierdząco. (L |  Progres Medical.)

Dr. A . Kwaśnicki.

V. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 5go września 1878 roku.

W nieobecności prezesa p. Małeckiego przewodniczy zebraniu 
Dr. Świderski.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) D r. G ą s i o r o w s k i  opowiada o dwóch przypadkach 

ostrego przekrwienia mózgu, które się szybkiem zakończyły wy­
zdrowieniem.

3) Co do owego przypadku rzekomej ciąży zamacicznej, 
o którym w ostatnim protokóle była mowa, to pod nieobecność 
D ra Grodzkiego, zamierzającego przypadek ten obszerniej opisać, 
referuje sekretarz w kilku słowach o rezultacie oględzin pośmier­
tnych. Po otworzeniu jamy brzusznej i wylaniu się na zewnątrz 
dość znacznej ilości płynu żółtawego, nkazal się tuż pod powło­
kam i brzusznemi guz klębowato zagięty, długości mniej więcej 
30  cm., szerokości 10 cm. Guz ten miał zupełne podobieństwo 
do płodu; część dłuższa górna przedstawiała złudnie tułów i miała 
po bokach kilka bruzdowatych zagłębień, które za życia bardzo 
łatw '0 było można uważać za odstępy międzyżebrowe płodu. Część 
dolna grubsza znacznie i kolista, spychająca sklepienie pochwow e 
silnie ku dołowi, również zwodniczo naśladowała główkę płodn; 
w środku bowiem wypukłości znajdowało się zagłębienie wielko­
ści ciemienia wielkiego i od tegoż ciągnęła aż ku dołowi miałka 
brózda. Sam guz był chrząstkowato tw'ardy i wychodził z lewe­
go jajnika. Badanie drobnowidowe wykazało, że był to c h r z ą s t k o -  
m i ę s a k  jajnika.

4) Następnie Dr. K a p u ś c i ń s k i  opisuje przypadek t w a r ­
d z i e l a  s k ó r y  (sclcroderma a ih iltorm n), który nie dawno temu 
sp o s trz e g ł u 23-letniego mężczyzny, słabo zbudowanego i mimo 
wszelkich wygód źle odżywionego. Pacyjent ten przed rokiem 
spostrzegł na lewej nodze plamę objętości dwóch dłoni i późnićj 
podobną na lewem przedramieniu. Plamy te. miały podobieństwo
o blizn po oparzeniu się wytwarzający di, były blade bez bar­

wnika skórnego, otoczone zaś były barwnikiem eiemno-żółtym,. 
tak iż łatwo można było je wziąć za piegi (mtUigo). Bliższe- 
jednak badanie >vykazalo stwardnienie i zanik skóry, zrost tako­
wej z tkanką łączną i z m ięśniam i, wklęśnięcie miejsc chorych- 
i połysk tychże. Różnicy ciepłoty między częściami Ehorem i a 
zdrowemi nie było można skonstatować. Później, im się więcej 
nowych plam wytwarzało, tem więcej żółkły w obwodzie pierwo­
tne plamy, a skóra stawała się nader cienką do pergaminu po­
dobną i nie dawrnła się uchwycić w fałdę. Szukając pomocy pacy­
jen t udał się do Wrocławia do prof. Simona, który zgodziwszy 
się także na rozpoznanie twardziela skóry, radził podawać we­
wnętrznie exkr. iiuo. gw»*., a zewnętrznie pędzlować jodoformem, 
rozpuszczonym w kleime. Prof. Simon w ostatnim czasie zrobi t 
spostrzeżenie, że wspomnione cierpienie skóry stoi w związku 
z chorobą mlecza pacierzowego i z tego powodu daje wewnętrznie- 
m ir  m m iea . Zdaniem Dra K. nie pomagają nic ani jodoform, 
ani n u x  nornica; proces chorobowy skóry w tym przypadku po­
suwał i posuwa się coraz dalej. Bliższe szczegóły o tym przy­
padku zamierza kol K. dać później, skoro dluźszyiwśas pacyjenta. 
obserwować będzie i namienia jeszcze, że dotychczas stawy nie 
są zajęte; w ogóle wszelkie części skóry, potrzebne do praw i­
dłowych ruchów, są dotychczas z d r o w i  tak iż pacyjent prócz; 
osłabienia odnogi górnej i dolnej po lew-ąj stronie, żadnych in­
nych skntkiem cierpienia swego n® doznaje dolegliwości.

Na tem posiedzenie zamknięto.
D r. Jcrzglcowski sekretarz.

VI. O sprawach lekarskich w:3deńskich.

i.
Rokitański jako referent w miiiisteryjum wyznań i oświeuońij. i jego- 
przyszły następca. — Wykłady w półroczu ziruowfcm. — Jenerał" Fili­

powicz i lekarze wojskowa.

Ze skonem Rokiiąńdtóego opróżniła się posada referen­
ta uniwersyteckie®^ przy ministerstwie wyznań i oświecenia. 
Następcę ma Cesarz w najbliższym mianować*czasie. 
Wielki wpływ jaki wywierać może doradzeni ministeryjalny 
tak pod względem możliwej reformy uniwersytetów, jak  i  
w sprawach osobistych itd., wzbudza życzenie, aby na tę wa­
żną posadę powołano osobistość! mającą odpowiednie zdol­
ności i zrozumienie należyte tęgo, czego dla uniwersytetów' 
potrzeba. Daremnieby jednak szukano tak posągowej postaci 
jak  Rokitańskiego, płodnej w prace naukowe, które imieniu, 
jego zapewniają trwałą pamięć. Trudno bowiem, aby każdy 
lat dzieciątek wydawał lęężów, którzyby umieli naueę nadać, 
znamię potężnego swmjego ducha. Zresztą nie są to własno­
ści, które koniecznie zdobić, powinny referenta miuisteryjal- 
nego. Wiadomo, że i Rokitańskiego znakomite stanowisko,, 
jakie zajmował w nauce ścisłej, powaga i szacunek, któremi 
go otaczało starsze i młodsze pokolenie nauczycielskie i 
wreszcie cały świat lekarski, nie zasłaniały przed dotkliwemi 
razami ostrej krytyki, która nierzadko przekraczała granice,, 
po fAi jakie, .wychodzić nie powinna wtenczas, jeżeli chodziło
0 działalność jego w ministeijyjum. Ilekroć Rokitański przed­
siębrał jaką reformę wt sprawcach uniwersyteckich lekarskich, 
tylekroć słyszeć, się dawmły głosy: „że można być dobrym
1 znakomitym- anatomem patologiczny m, a niezdolnym przy- 
tem organizatorem i ęęferentem ministeryjalnym." Każdemu 
w pamięci jeszcze tkwi wystąpienie, jednej części prasy le­
karskiej wnedeńskiej, kiedy Rokitański przeprowadził reformę 
rygorozów. P o p ie ra ły ^  wtenczas powrażne j&sacze pisma lekar­
skie stolicy. Kiedy,, jednak w7 sprawie polikliniki ujmował się 
za młodym zakładem i stanął pon^tronie t^-b  stow&zysztsnia. 
docentów i powagą, swłoją. w mini.steryjum wymógł, iż wbrew 
orzeczeniu wydziału lek. polikliniki nie roz/wiązano, natenczas.
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właśnie te koła i pisma lekarskie, które dotąd po jego 
stały stronie, nie szczędziły niezego, aby zachwiać jego sta­
nowisko. Teraz własne stronniołwo nazwało go niezdolnym 
i powtórzyło o nim zdanie wyżćj przytoczone. Podobnie i 
opiekę, którą Kokitański osłaniał profesorówfetrickera i Mey- 
nerta jak  i zakłady tychże, za złe Rokitaiiskiemu poczyty­
wano, czy słusznie, to dopiero przy szlość pokaże, która oceni 
rezultaty naukowe tych uczonych.

Przed kilkoma laty, kiedy Iiokiiański skończywszy lat 
70, przymuszony ustawą opns^pzal uniwersytet, miał zamiar 
złoż.yć także posadę referenta spraw lekarskich w minister- 
-stwie. Już wtenczas szukano następcy. Zdaje się, nie przy­
padkowo w 'tym! samym Bzasie napisał jirof. Billroth znaną 
książkę, która jak  sic zdaje, raz na zawsze go pozbawiła 
nadziei, że zS tan ie następcą R.okitańskiego. Mówią, że wła­
śnie książka Billrotha skłoniła Rokitańsk.ego, iż i nadal po­
został „referentem, który urząd piaskował już aż do śmierci. 
Pełniąc obowiązki, które nań wkładał urząd referenta, od­
znaczał się. stanowczością, miał zawsze własne zdania, i u- 
względniał z bardzo nieznacznemi wyjątkami życzenie wy­
działów lekarskich. Zaprzeczyćjj^si^juie da, że wydziały 
lekarskie, tak wiedeński jak  i inna nislitawskie, dopóki był 
referentem, doborem możliwie najlepszych sił nauczyciel­
ek  i cdi raczćj się podnosiły mż ilfcdaly.

Liczba kandydatów7 na tę posadę jest niewielka. Dotąd 
wspomniano o Langerze profesorze anatomii, o Dumreicherze 
prof. chirurgii i o f^eriiigu z firagi..

Zdaje sie atoli, że prof. K. Langer będzie następcą 
Rokitańskiegor Rył on profesorem anatomii wT Józefinnm a 
po zniesieniu tego zakładu został profesorem anatomii opiso­
wej-przy uniwersytecie wiedeńskim, gtfżia ' wykładał obok 
J. IJyrtla i, 'Cli. A. Yoigta. W r. 1871 wTybrany dziekanem 
wydziału lekarskiego piastował te  .godność 3 lata, pecjzęm go 
wybrano rektorem uniwersytetu. Będąc dziekanem umiał so­
bie zaskarbić zaufanie większości wydziału lekarskiego i 
iTOkfbjfcsSi^W który jego i Heringa powołał do komisyi ma­

jącej wypracpwać projekt zmiany sywemu lygorozów. W ko­
misyi tej był referentem i jednym »:■ najczynniejszycb człon­
ków, tak żc ówr projekt był właściwie jego dziełem. Odtąd 
-stał się w ministerstwie .oświecenia persona grata. Prof. 
Dumreidher zaś zajmujący sie- Zawsze żywo surawami bie- 
żącemi napisał roku zeszłego broszurę o reformie wydziału 
lekarskiego, o której Przegląd Lek. w jednym z pieńwszych 
numerów tegorocznych doniósł obszernie. Żę myśli wr bro­
szurze poruszone zwróciły na się uwagę kół wplywowyc1 
wynika ztąd, że minister oświeć,enia zawezwał wydziały le­
karskie, aby ‘orzekły, co sądzą, o broszurzę. Tymczasem 
mieści ona w7 sobie wprawdzie- dośfe ostrą krytykę obecnego 
w farm wydziału lekAtskiego wiedeńskiego* wspomina o nie­
dostateczności nowego systemu rygorozów, żąd l ścieśnienia 
praktykowanej dotąd wolności w7 wyborze przedmiotó.1v, sprze­

c iw ia  się służbie -w®jskowej dopełnianej podczfni?pięciolecia 
nauk lekarskich, nie podaje jednak sifKbbu i środków7, któ­
rych użyć trzeba, ab^ zypobieelz ujemnym stronom istnieją­
cego porządku. ProfM fering wreszcie szerszej publiczności 
z zabiegów7 na polu szkolnictwa uniwersyteckiego dotąd nie- 
dał się poznać. Jest zwolennikiem reformy, której początkiem 
była zmiana systemu rygorpzów. -śklyby, co jest rzgjjzą naj­
prawdopodobniejszą^ prof. Dr. K. Langer został referentem, 
spodziewać się po nim można, iż będzie ścisłym wykonawcą

orzeczeń wydziałów lekarskich a pod względem reformator­
skim będzie umiarkowanym postępowcem.

Xa uniwersytecie wykłady się rozpoczęły. Wpisy wy- 
kazały, że liczba medyków nie jęst mniejsza niż roku zeszłe­
go. Spis urzWłowy zapowiada 171 wykładów, w których 
udział wmźinie 22 profesorów p. z., 29 nadzwyczajnych, 45 
docentp\y i IjS asystentow. Wewnętrzną medycynę albo w jej 
skład wchodzące specyjalności wykładań, będzie 19, clymr- 
giję 10 profesorów7 i l ł  docentów, okulistykę 4 profesorów 
i 4 docentów, położnictwo 4 profesorów i 5 docentów.

Zadaniem naszem jest wreszcie wspomnibć jeszcze o 
zajściu, znanem zresztą z pism politycznych, pomk.dzy jene­
rałem Filipowiczem a lekarzami wojskowymi. Krótkie lecz 
treściwe i jędrne przemówienie jenerała rozniosły druty po 
całym śwdecie, jakby wiadomość o nowem jakiemś zajęciu 
Serajewa. Tymcąp&m ze wszystkich stron dochodzi wiado- 
mośjf., że lekarze tak czynu,ęj, armię, jak i rezerwy, pełnili su­
miennie swoje obowiązki, że dali dowody ludzkiego sposo­
bu myślenia i ofiarności, że odznaczyli się wytrwałą pracą 
i znajomością swojej sztuki, chociaż w tej właśnie wojnie 
na większe narażeni byli niebezpieczeństwo i z wiekszenr. 
mieli do walczenia trudnościami, niż w innych. Jenerał sam 
dotąd postępowania swojego usprawiedliwić nie mógł. Do 
wyrzeczenia bowiem podobnego zarzutu uprawnićby go chy­
ba mógł rezultat jakiegoś śledztwa, któreby orzekło o winie 
jakiejś części lekarzy wojskowych. Zamiast jedpak ogłosić 
listę winnych i ukarać tychże, ogłoszono listę zasłużonych 
lekarzy, których ozdooił Cesarz orderami i krzyżami zasługi. 
Oprócz tego drogą nadzwyczajnego awansu znaczna liczba 
lekarzy postąpiła w stopniach wojskowych a pomiędzy tymi 
także czterech starszych lekarzy rezerwy, którzy zostali le ­
karzami. półkowymi. Minister wojny odwidził szpital .garnizo­
nowy w Wiednia i zapewnił lekarzy o szacunku, jakim jest 
przejęty dla postępu chirurgii a przytem także oświadczył 
że je j; zadowolony z czynności lekarzy. 'jSłusznie więc w obee 
takiego stanu rzeczy powzięło stowarzyszenie lekarzy w Sty­
rii uchwałę, aby po.czynip odpowiednie kroki w celu obrony 
godności lekarskiej dotkniętej postępowaniem jenerała.

VII. Wiadumośui bieżące.

* Kraków, d. lihl listopada. W  sobotę przeszłą prof. H  a- 
j e r  wybrany został na dalsze 3 lata prezesem Akademii Umie­
jętności, a docent anatomii porównawczej na wydziale lek. Dr. 
Henryk K a d y i  ofrzymał stypendyjum imienia Śniadeckiego na 
rok jeden w kwocie 5000 franków. —  "Wieczorem odbył się 
obiad składkowy na cześć nowo obranego P rezesa i wzniesiono 
odpowiednie toasty.

* Egzamin dla lekarzy rządowych rozpocznie się w piątek 
d. 15 bm. W tym celu zjechał ze Lwowa radzca namiestni­
ctwa prof. B i e s i a d e c k i .  Zgłosiło się tym razem 3 kandyd itów.

* W edług ustawy z d. 30 lipca 1870 r. dz. u. p. Nr. 68  
(ustęp 7 dodatku, porównaj O b e n t  r a u t a  zbiór, str. 488) 
należy się lekarzom i weterynarzom powiatowym pewna kwo­
ta  ryczałtowa, aby im oprócz jazd wymaganych w razie pa­
nowania epidemii lub epizoocyj nmiiżebnić jazdy po powiecie, 
celem przekonania się o stosunkach higijenicznych. Dotąd 
lekarze nie otrzymali żadnego zasiłku w myśl te j ustawy. Obe­
cnie Namiestnictwo, chcąc uczynić zadąjść ustawie oraz życząc 
sobie, aby l&karz raz w roku zwiedził każdą miejscowość swego 
powiatu, udało się do Ministerstwa spraw wewn. z żądaniem wy­
znaczenia na ten cel kwoty około 14000 zła, oraz o upoważnie­
nie do użycia tej sumy już w roku 1879, choćby takowa
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nie mogła już być pomieszczoną w budżecie państwowym. W e­
dług wniosku Namiestnictwa kwota ta ma być w ten sposób roz­
dzieloną, iż 17 lekarzy powiatowych, (których powiat ma przy­
najmniej 30 mil kwadratowych, a więc lekarze w Krakowie, 
Bochni, Pilznie, Przem yślu, Samborze, Tarnopolu, Białe itd.) 
otrzym ali po 225  zła , reszta lekarzy powiatowych, asystentów 
oraz 9 w eterynarzy powiatowych po 150 zła.

* Namiestnictwo roześle temi dniami instrukcyję dla aku­
szerek, stanowiącą dodatek do §. 3 rozporządzenia M inisterstwa 
spraw  wewn. z d. 25 marca 1874 (dz. u. p. Nr. 32, ob. Obe n -  
t r a u t a  zbiór, str. 94). W edług instrukcyi tej każda akuszerka 
Obowiązaną będzie mieć przy sobie rozczyn 5°/0 kw . karbolowe­
go, którym (w stosunku jak  1 :4  części wody) powinna sobie 
obmywać ręce przed każdym rękoczynem i przed każdem bada­
niem części płciowych u kobiet brzemiennych, rodzących i poło­
żnic, oraz czyścić narzędzia przed i po każdorazowem użyciu ta ­
kowych, zw łaszcza g ąb k i, które poprzednio należy wypłókać we 
wodzie. Instrukcyję tę otrzym ają nie tylko akuszerki, ale i le­
karze powiatowi oraz wszyscy lekarze praktyczni, pierwsi celem 
pouczenia akuszerek, ostatni celem skontrolowania.

Podobną instrukcyję rozsyła również Namiestnictwo tyrolskie 
i zapewne wszystkie inne Namiestnictwa.

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Budapeszcie z d. 28 
października radzca sanitarny Dr. Ludwik G r ó s z  zdał sprawy 
z czynności swych na międzynarodowym kongresie dla higijeny 
i medycyny sądowej w Paryżu. Jeżeli rozprawy w przedmiocie 
higijeny nie budziły wielkiego zajęcia, to rozprawy nad kwesty-
ami sądowo-lekarskiemi, jak  to już raz  wspomnieliśmy, już wcale 

na uwagę nie zasługują z powodu pobieżnego traktowania przed­
miotów, i to nie koniecznie ważnych lub ciekawych. Wszystko 
to jednak nie było przeszkodą, że nestor lekarzy sądowych fran­
cuskich p. D e v e r g i e  uznał za stosowne odznaczyć p. G r o s z a  
medalem srebrnym franc. towarzystwa sądowo-lekarskiego. Pomi­
mo, że to uczynił w imieniu kongresu, zdaje nam się, że rzecz 
zakraw a na komedyję dziecinną, i że tym kongresie źle się bawiono.

* Węgry. N a wydziale lek. w Budapeszcie zapisanych je st 
obecnie 665 uczniów, w Klausenburgu zaś tylko 64.

* Paryż. N a tutejszym wydziale lek. zapisanych jes prze­
szło 5000 uczniów.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. R u ­
dolf K l e m e n s i e w i c z  mianowany został profesorem nadzw. pato­
logii doświadczalnej przy Uniw. w Gracu. —  Dr. E s c h e r  otrzy­
mał posadę operatora przy szpitalu w Tryjeście opróżnioną po 
śmierci D ra A rtura Menzla. — Przełożony szpitala Bonifratrów 
w  G racu Dr. Ja n  P o t p e s c l i n i g g  otrzymał tytuł radzcy cesar­
skiego. —  Prof. F r e u n d  w W rocławiu powołany zoslał na ka­
tedrę położnictwa w Strasburgu. —  Prof. Edward H i t z i g  mia­
nowany został dyrektorem zakładu dla obłąkanych i prof. psy- 
chijatry i w H ali. — N a wydziale lek. w Klausenburgu habili­
towali się: Dr. Emanuel G ó t h  jako docent operacyj położniczych 
a  D r. Ignacy B i i c l i l e r  jako docent perkusyi i auskultacyi.

* Wiadomości osobowe. "W armii austryjackiej zamiano­
w ani zostali lekarze pułkowi 1 kl. D r. Romuald W i l c z e k  i 
prof. F ranc. C l i w o s t e k  lekarzami sztabowymi; lekarze pułkowi 
Łgiej kl Drowie H enryk R a s p  i H erm an F r a n c o s  (obaj wy- 
chowaócy Uniw. Jag .) lekarzami pułkowymi le j  kl.

* Nekrologija Dn. 8 hm. zm arł w Ja ś le  przeniesiony tam 
niedawno z Niska lekarz powiatowy Dr. Stanisław M o r e l o w -  
s k i ,  krakowianin i wychowaniec Uniw. Jagieł., członek koresp.

naszego Tow. lek., licząc lat zaledwie 35. —  Dr. Walenty Sie- 
k a c z y ń s k i  umarł w Radomiu. — W Southampton umart lekarz 
paryzki Dr. Maunoi r ,  syn i wnuk lekarza, Jicząc-lat 30.

D. 10 bm. umarł w Warszawie Dr. Herman F u d a k o w -  
s ki, prof. chemii fizyjologicznej, znany z licznych swoich prac.,- 
Bliższe szczegóły o zmarłym podamy później.

Bedakcyjn otrzymaita:
Dra Longina (we Lwowie): O trute gfeein tlenku wę­

gla, a w szczególności, gifeem świetlnym, ze stanowiska sąflowolekar- 
skiego LwJw 1878, In 8vo min. str. 147.

Dki C. BONFIGLPEG© ( ' ■ T O ) :  Yertrgini epiletttelie Póri- 
zia męjdit") legało,1», jDsobne odbicie z li-imsła- speriin. (U fW&iiatria & 
med- legała.) str. 45.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Wtorek 
dnia 19 listopada b. r. (wyjątkowo z powodu posiedzenia 
Akademii umiejętności) posiedzenie zwyczajne, na którem: 
1) kol. T r a u c z y ń s k i  okaże k ilka,nowszych wyrobów far­
maceutycznych, 2j kol. prof. K o r c z y ń s k i poda wyniki do­
świadczeń klinicznych nad wiewaniem większych ilości wody 
do jelit sposobem Hegara.

Odezwa Komisyi dla popierania przemysłu krajowego 
w zastosowaniu do celów leczniczych.

Cdrocznie znaczne kwoty pieniężne w ychodźcza grani­
cę kraju na zakupno środków lekarskich zwanych specyń- 
cznemi, które jako znanego składu chemicznego równie do­
brze a bez porównania taniej i przez, naszych aptekarzy i 
chemików mogą być^wyrabianęini. Toż samo dotyczy narzę­
dzi chirurgicznych, przyrządów ortopedycznych, oraz do ba­
dania chorych i opatrzenia służących, które przez fabrykan­
tów krajowych sporządzone, nie ustępują w niezem zagrani­
cznym a taniej kosztują.

Towarzystwo lekarskie krakowskfe w ,cęlu popierania, 
przemysłu krajowegoipod tym względem, utworzyło komisyję 
stalą złożoną z dyrektorów' klinik uniwersyteckich, naczolni­
ków oddziałów szpitalnych, profesorów nauk przyrodniczych 
w Uniw Jag., lekarzy praktycznych i magistrów' farmacyi 
będących członkami Towarzystwa. Komisyja ta ma ste zaj- 
niowrnć badaniem wyrobów i przetworów przedstawionych,, 
doświadczaniem ich skuteczności, orzekaniem o wartości, oraz. 
polecaniem tych, które na to zasługują.

Osoby życzące soibie poddać swe wyroby pod ocenie­
nie Komisji, zechcą takowe nadsyłać (oplffione) na ręcflpafi 
kretariffij komisyi: Dra Bolesława Lutostańskiego (Kraków.) 
Ulica górnych młynów' w domu Tow. wzajemnych ubezpie­
czeń L. 12 /®  I

Po dokładnem zbadaniu nadsyłający otrzymają piśmien­
ne poświadczenie o wartości swych wyrobów, wydane przez 
Tow. ljBjrskic na przedstawienie Komisyi, a zarazem wia­
domość o środkach poleconych ogłoszoną zostanie za po­
średnictwem Przeglądu Lekarskiego.

Kraków, dnia 11 listopada 1878 r.
Przewodniczący Komisyi 

B r. WŁ ŚciboroivsM.
Uprasza się Czasopisma polskie o powtórzenie tćj odezwy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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a STMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użycia Rurek antiastmatyiznych  
p. Lerasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGiE *
wszelkie cierpienia nerwowe ka- ^
żdej chwili ustępują po użyciu pi- j 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- g 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece g 
p. Levassenr, rue de la Monnaie 23. i

D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja ló w  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- 
J skiego u lica  M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T raućzyńakiego; - 
* w e Lwow ie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach  w ap tece  p. K rólaka
Wi/awr/w/WWW/t/wwwwwr/t^w/wwiA/w^wi^^wiwww.w^/wToWdrt/rAwiwwwyw

L. 1167.
1 v o ii k n r s.

W skutek reskryptu wysokiego Wydziału krajowe»- 
go z dnia. 3 listopada 187.8TL.'-32-H>9 rozpisuje się niniej­
szym konkurs wóoelu obsadzenia posady lekarza ordy­
nujęoego przy powszechnym szpitalu w Brodach z ro­
czną płacą$00 zlr a. w. z tym warunkiem, że lekarz, 
ten ■żadnych innych posad piastować nie mo#e. Ubie- 

aBPo-cy się o tę posadę mają podania swoje zaopatrzone 
w dyplomy Dra medycyny i chifurgii, luk' tót- wszech 
nauk lekarsićicli itżljrśkaną na jednej z w^zeabnic Mo­
narchii austryjackiej, nie mniej metryki urodzenia i w do­
wody dotychczas odbytćj praktyki, wnieść do podpina­
nego yBaiku gminnego w terminie trsechtygoclniowym 
licząc ocl dnia trzeciego ogłoszenia, w Gazacie Lwow­
skiej i w Prźeglfejzić Lekarskim krakowskim.

ZwierzchnpipjJ gminna.
Brody dnia 11 Listopada 1878.
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Au Quinquina et au Caao combinfc
Trudność, z jaką żołędek znosi przetwory eliiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCLĄGAJĄCO-OBŻYWCZEM BUGEAUDjA,
w którćm Kakao połęczone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

a WINA ŚCIAGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągajęco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug.Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; ze Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mackiewicza.

Nr. 640.
OGŁOSZENIE KONKURSU.

W skutek rozporządzeń Wysokiego Wydziału kra­
jowego z d. 5 i 11 Imu 1. 5333!) i 54499jKomitet admi­
nistracyjny szpitali ogłasza konkurs ua. posady następu­
jące w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a mianowicie: 

I. W oddziale chorób wewnętrznych.
1) Prymaryjusza z płacą roczną 1,200 złr. i" dodat­

kiem pięciolecia po 200 zlr.
2) Sekundaryjusza klasy I z plącą roczną 600 zlr.
3) Sekundaryjusza klasy II. „ „ *500 zlr

II. W oddziale chorób chirurgicznych
4) Sekundaryjusza klasy I z płacą roczną 600 zlr,
5) Sekundaryjusza klasy II „ „ 500 złr.

III. IV otUlzinle cliorób s>mitycznych.
i skórnych.

6) Sekundaryjusza klasy I z plącą roczną 600 zlr.
Sekuudary jusze klasy I winni mieszkać w szpitalu,

w który m stosowne pomieszczenie z opalem i światłem 
otrzymają.

Posady sekundaryjuszów obydwóch klas, udzielo­
ne będą na lat dwa, jednakże przy odpowiedniem peł­
nieniu obowiązków będą mogły być przedłużone na 
lat cztery.

Podania ostęplowane należy wmieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalej do 30 Listopada 
1876 albo wprost luli przez swoją władzę przełożoną, 
i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i sto­
pień Dra medycyny otrzymany na jednym z uniwersy­
tetów Monarchii austryjacko-węgierskiej.

Kraków dnia 14 Listopada 1878.
Z komitetu administracyjnego szpitali.

L. 4235.
I i  o  n  k  u  r  s .

W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajo­
wego z dnia 2 Listopada 1878 rozpisuje się niniejszem 
konkurs na posadę lekarza ordynującego przy tutejszym 
szpitalu powszechnym z terminem 30-dniowym od dnia 
Igo ogłoszenia w Gazecie Lwowskiej i Przeglądzie 
Lekarskim krakowskim z płacą roczną 600 zła z nad ­
mienieniem, iż kompetenci winni się wykazać dyplomem 
Doktora medycyny i chirurgii, lub" też wszech nauk le­
karskich uzyskanym na jednej z wszechnic Monarchii 
austryjackiej, tudzież iż pełnili służbę szpitalną.

Magistrat miasta 
Brzeżany 8 Listopada 1878.

E. Merl.

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

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
i (równie jak i ehleb) w sposób sztuozny tak przyprawione, jak to 
j się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 1 
j że. zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ‘ n i e  za-j  

w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mus i a ł y !  
ul e g a ć  t r a w i e n i u .  j

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e ]  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobrzej  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  czas  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o ]  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — 1 1  puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców bioracvch 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po] 
1 złr. 20 cent. ~ J 3

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne j 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n u  P i o t r a  M U to lti-  
s c / k i  we Lwowie.

I>r*. X I. J S a n c l e r s  &  C o .
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą  żadnego p e p t o n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.) ' j

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

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry­

ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia.

Poleca również: P e p s in ę  rozpuszczalną z Rostoku, 
P e p t o n  A d a m k i e w i c z a  a r o m a t y c z n y  i P e p t o n  
S a n d e r s a ,  jakoteż P e p t o n  ż e l a z i s t y  z fabryki che­
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent uiedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis.

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie p r z e ­
t w o r y  z a g r a n i c z n e  i p r z y r z ą d y ;  dalej przybory 
do oprawy według Listera i Thierscha, piko to: %Vatę s a ­
l i c y l o w a ,  g a z ę  k a r b o l o w ą .  S i l k  n i c i  itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf- 
liuzie znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w o d y  m i n e r a ln e  tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe.



560 p r z e g l ą d  LEKAr s k I. Nr. 46.

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(Pastilles de K ryn ica ).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yicby, 
Bilin lub Gleickenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz ..Dr. K i s e h :  Jahrlnich fu r  Balneologie. Wien 
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stale wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tycliże 
w wyżej namienionycb cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w 'Wiedniu w składach wód mineralnych, Dr. W eil (W ild- 
prcttmarkt JSTr. 5), tudzież Mattoni & W ille i u p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Luc/elc Nr. 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w W arszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G, Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J, Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr, Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

Hugo Nitribitt.
Aptekarz w Krynicy.

N a le ż y  podać rękę szczęścia !
tITSsO O O  marek

c^yli 318.3 SO ałr.
jako  g łów na w y grana  w najkorzystn iejszym  razie  na iiajnn- 
nmej wi«xlbiój loteryi odbyć się m ającej za dozwoleniem  

i rękojm ią wysokiego lt*a<lu.
K orzystn ie  urządzonym  je s t  nowy plan  w  ten  sposób, że 

w ciągu  k ilk u  m iesięcy w 7 c iągnieniach  iileinwoiluie ro z ­
losowanych zostanie ł S . C I I O  W y b r a n y c h  m iędzy k tórem i 
znajduje się g łów na w y g ran a  w zględnie u  3 5 . 0 0 0  mk. czyli 
z łr  0I8.S5O SI. a u s tr  w szczególności zaś
W ygr.

1
1
1
1
a
i
i

m arek 
350.U i»o, 
lSń.OOO, 

HO,OOO,  
60,000, 

5 0 ,0 0 0 ,  
lU.IMtO,

W ygr. 
3 
1 
(i 
«
■ 

21

W yg r. 
3* 
61

3 0 4  
503  
631 
63 5 

33.850

m arek
5.000
4.000
3 .000
1.000 

5 0 0  
350  
438

m arek
30.000,
25.000,
30 ,000
15.000
13.000
10.000  

8.000
i t. d.

C iągnienia  odbyw ają  się w ed ług  planu urzędow nie u s ta ­
now ionego.

0 0  n a j b l i ż s z e g o  p i e r w s i e s o  ciągnienia tej w iel­
kiej przez raiintmi poręczonej lo tery i pieniężnej k o sz tu je :

1 cały los o ryginalny ty lko  6 m rk. czyli * 3 Va Zlr.
1 połow a losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ć w ia rtk a  ,, I '/., mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną natyclmiiast 

z na jw iększą troskliw ością  < a  nadesfanieai gotówki , 
gir>eloi'.n piicitaueio, Inli z a  |iobraniciii poczto­
we m należytuśri. a każdy otrzym a od nas herbem  pań stw a  
opatrzony los oryginalny do rąk .

Do zam ówień dołączym y potrzebne plany urzędow e g ra ­
tis , a  po każdem  c iągn ien iu  każdem u in te resan to w i prześlem y 
bez żąd an ia  w ykazy urzędowe.

W y p ła ta  w ygranych  n a s tąp i zaw sze zaraz  pod rękoj­
mia l*ii ii»l wa, a możemy ją  przesłać  albo w prost, albo na 
żądan ie  in te resan tó w  za pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystkich w iększych miejscowościach A u stry i.

Naszem u zak ładow i sprzy ja  zawsze szczęście i już  n ieraz  
m ieliśm y przyjemność n r i ę r t i y  w i e l u  i n n e m i  i n n c i n e -  
■ni w y g r a n e m i  w ypłacie g ł ó w n e  w y g r a n e  w prost n a ­
szym in teresantom .

Pra wdopodobrtie niciaw oilnie liczyć m ożua przy  
tak iem  przedsięwzięciu nn najnewniejszej podsta­
wie njinrtćm na nader żyw y udział, prosim y więc abyśmy 
m ogli zadosyc uczynię w szelkim  zam ówieniom  o ja k  najrych le j­
sze nadsy łan ie  zleceń, a  na w szelki przypadek przed 30 listo­
pada rb. wprost do na«.

Kaufmann & Simon
Iłantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

Z akup i sprzedaż w szelk ich  rodzajów  obligów państw a, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

PS. Dziękujemy niniejszem za zaufanie jakiem  nas dotąd 
obdarzano a Z iprasżająe Przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziału starać  się będziemy i nada] przez zawsze szybką i rzetel­
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 
interesantów . Wyżej podpisani.

K  O  W  A N Ó  W  K  O
pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojej, ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 

możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 

Bliższych wiadomości udziela na żądanie

Dyrekcyja Zakładu
Tajny radzca zdrowia 

Dr. Żelasko. Dr. Karczewski.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W d ru k a rn i U n iw ersytetu  Ja g ie l l .  pod zarządem  Ign. Stelcl*.
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•obo ta w objętości średn ie j p ó ł­

tora arkusza.

Sedakcyja:
ulica G rodzka 2S7r. 73.

Administracyja:
Ulica S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
W księgarni p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

C«na ogłoszeń, k tó re przy jm u­
ją : w Krakowie A dm inistracyja 
*  w  Paryżu  p. Adam, 2 O arre- 
fonr de la Croix rouge, w yno­
si z a  w iersz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie^ 
n ad to  w  N iem czech, K ról. PoL- 
skióm  i  R osyi u rzędy  poczto­
w e, w  W a r  ssawie k sięgarn ia  
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po­
znaniu księgaru ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la Gro i i  

rouge.

R ękopism y zw racaja się tylko 
w  raz ie  w yraźnego "zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów.

P rzed p ła ta  
wynosi;

Rocznie w  Austryi 8 złr. 80 c. w Król. PolskiemiCes. Ros. 6 rsr. 
Półrocznie , 4 ,  4 0 ,  .  .  , , 3 ,  
Kwartalnie , 2 ,  2 0 ,  ,  „ ,  1%  »

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 ,  12 .  

4 %  ,  „ 6 „

Kraków, 2 3 l i s t o p a d a  1 8 7 8 . , ' F  4 7 . R o k  X V I I .
lRESĆ: I. W A G N ER ? T eoryja ncur0pa ty r£ńa  przeziębienia 

W ydział lekarsk i T ow arzystw a P rzy jació ł Nauk w
(Dok.) — Ił. O ceny i sp ra w o zd a n ia :  L E W IN . — U l. P o sied zen ia  tow arzystw -' 

Poznaniu. — IV. O d c in ek :  L isty  z W arszaw y . Iii. — Y. W ia d o m o śc i bieżące.

I. Teoryja neuropatyczna przeziębienia.

(Odczyt miany na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Iow . lekarzy 
-alic. z dnia 25 maja 1878 r.j 

Podał Dr. A. Wagner, lekarz kolejowy we Lwowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 47.)

B) Warunki wewnętrzne.
Co się tyczy warunków odnoszących się do osoby, po­

dnieść najprzód musimy takt z lizyjologii znany, że natężenie 
siły nerwowej w chwili, gdy dosiąga ośrodka, zależy nie 
tylko od siły podniety działającej na zakończenie obwodowe 
nerwu, ale też i od długości nerwu, po którym drażnienie 
przebiega. Kie możemy bowiem uważać nerwy za proste 
przewodniki podrażnienia z obwodowego końca do środka. 
Propaganda procesów' nerwowy cl) nie odbywa się w skutek 
prostego udzielania siły, lecz dzieje się na mocy wyzwalania 
sil napiętych w nerwic. Utajone te siły w nerwie spoczywa­
jącym przekształcają się w żywą silę ruchu za podrażnieniem 
jego końca obwodowego; a siły te wyzwolone wzrastają na 
kształt lawiny w drodze do ośrodka, tak że im dłuższy nerw, 
ten) większa będzie siła, która doszła do końca ośrodkowego 
(Prawo Pfiugcra). Podrażnienie więc odnóg wywoła większe 

i wiecej rozprzestrzenione odruchy, niż podrażnienie nerwu 
bliżej ośrodka leżącego. Dlatego też oziębienie nóg lub ich 
zamoczenie łatwiej w'znieca choroby przeziebne.

Dalej widzimy, źe nie wielka różnica temperatury oto­
czenia zawsze wywołuje przeziębienie, jeżeli jej działanie trwa 
czas dłuższy, zwłaszcza, jeżeli się przytem bezczynnie za­
chowujemy. Kosenthal bowiem wykazał, żc w rdzeniu pacie­
rzowym ma miejsce sumowanie wrażeń czuciowych po sobie 
następujących; bardzo słabe podniety mianowicie, które sa­
me przez się nie są skuteczne, mogą wywołać odruch, jeżeli 
się często powtarzają. Trzy takie podniety w jednej sekun­
dzie są dostateczne, by sprowadzić to sumowanie i zlać je 
w jedno działanie ciągle. Dlatego też wznieca łatwo przezię­
bienie dłuższy pobyt w zimnym pokoju, dłuższe siedzenie ua 
wolnćm ckłodnem powietrzu, dłuższa jazda, podczas gdy or­

ganizm w mchu większy opór tej szkodliwości stawia. Może. 
ni}T przeciwnie, wbrew błędnemu mniemaniu powszechnie 
przyjętemu znosić bez szkody bardzo wielkie różnice ciepłoty, 
jeżeli tylko będą chwilowe, krótkotrwałe, czego przykłady 
hyuropatyja nam daje.

Dalej zawisło przeziębienie przy równych zresztą wa­
runkach od rozciągłości wpływu termicznego, łm większa 
część ciała jest narażona ua działanie zimna, tem łatwiej na­
stąpić może przeziębienie. Widzimy to też na wszystkich ner­
wach, gdzie wielkość skutku rośnie w stosunku większej 
liczby włókien, które pobudzenia doznały.

Wiemy też, że osoby z jakiejkolwiek bądź przyczyny 
anemiczne oraz dzieci mają nklad nerwowy w wysokim sto­
pniu drażliwy, a pobudliwość odruchowa jest u nich niezwy­
kle spotęgowana. Dla tego też przeziębienia po największej 
części zdarzają się u dzieci, u osłabionych, n rekonwalescen­
tów po jakiejś ciężkiej chorobie. Należą tu też osłabienia 
dzieci zbyt ciepło trzymanych. Słyszeliśmy już o zbawiennym 
wpływie umiarkowanego zimna na zdrowie, ruchy serca 
umiarkowano, mięśnie utrzymywane w lekkiem napięciu le­
jnej się od.ywiają, co ze swej strony większy popęd do ru­
chów, większą energiję i swobodę sprowadza; krew więcej 
w wewnętrznych narządach nagromadzona przyczynia się do 
lepszego trawienia, chlonienia a w następstwie do żywszej 
odnowy, a układ nerwowy lejnej odżywiony pozbawia się 
swej chorobliwej drażliwośei. Zbytnie gorąco wywołując wręcz 
przeciwne skutki sprowadza osobliwie przez upośledzenie 
trawienia zwątlenie mięśni, niedokrewnośó, której nieuchron­
nym następstwem jest wzmożona pobudliwo® odruchowa.

Należy tu też wysilenie rdzenia pacierzowego przez 
torsowne bieganie, dłuższe tańczenie i to bez względu ua 
to, czy występują poty lub nie, wyczerpanie z braku należy­
tego wypoczynku, z niewyspania i t. p., co wszystko do po­
większenia pobudliwości odruchowej się przyczynia.

Następnie są skłonne do przeziębienia osoby nieprzy­
zwyczajenie do wpływów zimna czyli z braku zahartowania. 
Fakt ten nie ulega żadnej wątpliwości, chociaż na teraz nie 
może być należycie wytłumaczonym. Lecz zagadkowy ten
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fakt nie może obalić neitropatyćżńej tEoryi w mowie będącej, 
może orkśzem posłużyć do jej ktwiefdzenhń Wszakże takie 
przyzwyczajenie} wżyli obojętnienie wrażeń często powtarza­
nych ma miejśoe w całym układzie nerwowym. Widzimy, bo- 
wieinj" że każde wrażenie traci coś zc swojej siły, gdy srę 
ponaw iaj każde powtórną podrażnienie nerwów nigdy nie 
jest równe pierwszemu, chociażby też ujiłyhął eaate dostate­
czny, w którymby nerwy po wyczerpaniu odzyskały poprze­
dnia. wrażliwość. rfak  się przyzwyczajamy. *do zażywania ta­
baki bez kichania, d l  chwytania gorących przedmiotów bez 
uczucia bólu itp. T/jfńW- fakt ten tłumaczyć w wen sposab, 
źe układ nłPlWjfry pbsiada zdolność do -tzitstósowywania się 
do każdegd nowego- stanu rzeczy, byłoby (yiko parafrazowa­
niem przedmiotu. Nie wiemy, ażali to zależy od zmian w pro­
cesach nerwowy cli kił) w ciałkach ośrodkowych. Więcej 
atoli bylibyśmy skłonni do przypuszczenia ostatniej alterna­
tywy. Pierwszym i najwybitniejszym bowiem pbjawerp osła­
bionego natę-żenkr ponownych wrażeń jest ciasuiejszy i sła­
bszy rozbieg* siły nerwowej z óftrodka ku obwodom. Nastrój 
nywowy, dzięki powtarzaniu się bodźca l ścieśnia swój za­
kres działania i ołgJanilSa się do dr<^“specyjalnyeh. T&k i 
tn w ąprawie nerwowej nas zajmującej w skutek częstego 
pow.tąizani-a ipodniet termicznych odmehy bywają ograniczo­
ne do d r®  prawidłowych, i zapobiega. się prjżez to niepra­
widłowemu, dib-tobowemu rozbiegowi odruchów, który prze­
ziębienie stanowi. Nadto, jeżeli mamy z jednej strony słu­
szne powody do przypuszczeui;i. że wrażenia polegają na 
zmianach chemiczno--fizycznych w ciałkach ośrodkowych, a 
z drugiej stronę)', wiemy, że działania wszystkich nerwów są 
co do z,aśady identycznemu, cęyli że’,'zmiany chemiczno-fizy- 

iozne zachodzące w nerwach za jakiómś podrażnieniem są je­
dnakowe' a ijgjaice z fd aą  tylko od mgąlyiikacyi budowy, ich 
ko.ńców, to psyóbo-dzyozne prawo Leehnera odkryte dla wra­
żeń zmysłowych mogłoby i tu znałeść zastSsowauie. Prawo 
to 'ólpiewa: że wrażenie równa się Jogarytmowi podniety 
czyli że ziniam tizyczno-cheiniezne w ośrodkach wzrastają, jak 
logarytm zmian w procesach lierwowyęb Rozpatrując się 
w tablicy logarytmów widzimy, jak z przyrostem liczby o 
jednakowej różnicy przyrost logarytmow tym liczbom odpo- 
wiedińćh co raz bard/.iej się- zmniejsza.

Liczba Różnica Rygarytm Różnica
1 1 o.ooo —
2 1 0.801 o j b i
;j 1 $.477 0*70
4 1 0.6oy •
f) 1 0.69S 0.09(i
(3 1 0.77^i , 0:0$ 0
7 1 0.M5 0.067
M 1 0.903 '  ^.058
9 1 0.954 0.051

10 1 1.000 0.046
11 1 1.041 0.041

Jeżeli liczbyoznaczają, podniety,, a logaryfmy wrażefirej 
to tu widzimy, jak  na równy p rzy ^ s t podniety przyrost wra­
żeni;! coraz bardziej maleje, czyli jak organizm się do jakie­
goś podrażnienia przyzwyczaja. Albo weźmy wrażenia o je­
dnakowej różnłijy, zobączmyjodpowiednie im podniety.

Lcgaawtm Różnica
-0.
1
2

Liczba (Różnica 
1

H.0 !)
100 90

1000 900

Logarytm Różnica Liczba Różnica
4 1 1Ó000 3000
5 1 100000 90000
6 1 1000000 900000
7 1 10000000 -9‘0'OQOQQ

Widzimy więc, jak podnipty coraz bardziej powiększać 
trzeba, ażeby odpowłeShie im wrażenie •'p równa/ ilośf; wzro­
sło. Jeżeli np. jakiś nerw lub grupa nofwów zaakomodowa- 
wszy się do pefroćj podniet}* a wyjdzie z równowagi skoro 
te podnietę o tyle, zw7ięks-z.yniy, że odpowiednie jej wrażenie 
wzrośńio o 1, n j trzelńi powiększyć podftjbtę o ''9, jeżeli jest 
w7 równnnwadze przy wraźoniu =-0-, o 90 jeżeli nerw7 się zaa- 
komodowal do wrażenia = 1 ,  o 90.0 jeżeli nerw jest w ró­
wnowadze przy'wrażemu 41, a o 9000 jeżeli nerw byl zaako- 
modowany do wrażenia =  8 itd. Widzimy to też w rzeczy­
wistości. W lęfcie, gdzie nerwy przyzw-kńzaily $ ij/do  c-icpśęj 
temperatury, jnż nie wielka’<różni<8a* wywołać- fnbzć przezię­
bienia, wr zimie różnica ta nunsi. jnż być wńęksża. Tak po­
trzebują nicprzyRiyte Bjerwy rąk i twarzy wielkiej godni oty 
tiefmis-znej, aby odruch}7 przeziębienia wyvłj|pićP gdy tym­
czasem część' skóry  zaw7sze przykryta a zatem nieprayzwy- 
czajońa do wpływów zimna, dosiągi.icta lekką tylko podnietą 
termiczną łatwo ehofobę prze^iębną wznieci.

że z*tego wszystkiego, co poprzedza, dość prze­
konania nabyć mogliśmy, że tedfyją neuropatyczną. przezię­
bienia wszystkie jego objawy wytłumaczyć można. fHPfjeżeHj 
zachodzą jegjscże jakieś luki , to nie jęj samej w7inę- zadawać 
należy, raazćj -okoliczndńc-i, źe tizyjplagija nerwów7, można 
powiedzieć, jęst jeszcze w kolebce! a pow7tórc, że nam je ­
szcze daleko do dokładnego poznania wewnętrznej budowy 
i wszystkich własności gazów7, które mus otHzają (zjawiska 
meteorologiczne-). Dziwić się więc barn wypada, źe mógą się 
jeszcze znalĄśg tacy, których ta teoryja nie zadowala, że 
Huetcr a zli nim gierkowski mógł powiedzieć: „gjfdy’ciało jest 
rozgrzano, wtedy naczynia powierzchowno rozszerzone uła­
twiają wniknięcie mikrokoków do ustroju.“ Jakby te'monndy 
n iąm ia ly  innej difógi K  krwi. Wszakże owć iScfiMMŁJkrwi 
wr płucach żawiijtajm a powierzchnię 2000 śtóp kwadr&towych, 
stanowi V3 część .calój masy Krwi, i jĄst przegrodzone od 
powietrza atmosferycznogo tylko defikatiiyiu przybornikiem, 
którego i tak często brakuje, deniuanuą błoną zasadniczą i 
bardzo delikatnemi naczyńkami włogowatemi; gdy tymczasem 
w skórze monady to muszą przebywa- odzienie, które jak  
doświadczenia dunego Pasteura w y k azaly ł przeważną jeżeli 
nie, cala ich ilość zatrzymuje (doświadczenia z ązopkiem 
z bawełny strzelniczej), potem naWalkją na _ przyskórck g a­
zom t) iko przejścia dęiW ąlająćy a jeżeli ,sie* dostaną do 
gruczołów7 potnycii, wted} najprzód przedziuraw i^niuszą przy- 
blomek bruicowy, a | |  się przecikn^ć potem przez doś^ twar- 
J ą  blemc bezpostaciową^ potem przez warstwę włókien mię­
snych, potem znowu przez jodne błonę tkanki łącznej i do- 
pio.ro wtedy mogą się przerzynać przez ściany naczyń da 

, krwi. Ale to wiszyStko jakiś czas trwać musi, a tu tymcza­
sem wodzimy, żę .newralgija przeziębienia występujń szybko­
ścią błyskawicy, raczej szybkością prądów nerwowych, za 
podziałaniem jakiegoś wądywu termicznego; widzimy bp triem, 
że u osób skłonnych do bólów7 reumatycznych głowy J  uszu 
lub zębów bóle te przypadają w tej larńej chwili, kiedy 
zimny wiatr dosiągnął głowy. Prawdą^ że gorąazki z przezię­
bienia w7 kilka, ojfijzAn póżniąj, w7 12— lS^-fódzin po dozna­
niu wrplywu ziuanpE wwstopują, a mogłoby-śię ^daw ać, że tu



-Ale jak słyszeliśmy, należy uważać takie gorączki jako sku­
tek wysilenia ośrodka ciepłoty, przed którem zawsze istnieje 
■stan podrażnienia układu nerwowego objawiający się wię­
kszą skłonnością do potów, większem rozdrażnieniem, czu- 
iciem znużenia, ociężałości, co tem pewniej do wysilenia ośrod­
ka ciepłoty prowadzi, jeżeli chory na fen stan nie zważając 
dalej się naraża na oziębiający wpływ otoczenia. Potem uczy 
doświadczenie, że przeważna część gorączek z przeziębienia 
powstaje właśnie, jeżeli ciało nieruchome dłuższy czas na 
działanie zimnej temperatury jest narażone. A  tu właśnie 
powłoka skórna zimna, naczynia skórne zwężone, co raczej 
przedstawia zaporę przeciw wniknięciu wspomnionyeh monad. 
A jeżeli się zdarzają przeziębienia przy rozgrzanem ciele, 
wtedy to zjawisko inaczej tłumaczyć należy. Albo to rozgrze­
wanie dłuższy czas trwało, tak że układ nerwowy zaakomo- 
dował się do wyższej temperatury a przez to sta! się wra­
żliwszy na zimno (prawo Feclmera: wrrażcnie rośnie, jak lo- 
igarytin podniety), albo przez to rozgrzanie poty wystąpiły, 
a parowanie potów7 wielką ilość bo o37.20 0. jednostek cie­
pła ciału odejmuje; albo nareszcie, jeżeli to rozgrzanie jest 
skutkiem natężonej pracy mięśniowej, wtedy układ-nerwowy 
osłabia się z wyczerpania i z upośledzonej odnowy w sk u ­
tek przeładowania krwi kwasem węglowym i innemi pier­
wiastkami z pracy mięśni wynikającemi, co za sobą pociąga 
większą pobudliwość odruchową.

Go do chorób z przeziębienia wynikających, to oprócz 
już wspomniany cli ncwralgij mogą powstać, skoro przezię­
bienie za sprawę odruchową uważamy, zboczenia odżywcze 
wszędzie, gdzie tylko nerwy w7 sprawie odnowezej pośredni­
czą. l ’o największej części zaś umiejscowią się choroba prze­
ziębiła w takiej części ciała, która już sama bezpośrednio 
przez narażenie na działania zimna została uszkodzoną, jako 
to błona śluzowa nosa, połyku, tchawicy, oskrzeli: tu wikła 
się przeziębienie ze zmarznieniem. i ’otćm co do częstości 
doznawają mięśnie zc swemi dodatkami szkodliwego wpływu 
zimna, gdyż jak słyszeliśmy już i w stanic normalnym by­
wają pobudzone przez bodziec termiczny (Roltri</). Dalej do­
sięga wpływ zimna wszystkich tkanek, których odżywienie 
zkądinąd jest upośledzono. Tak widzimy w skutek przezię­
bienia pogorszenia wszelkich chorób chronicznych (locus mi­
nor in resisientiać) i zmiany chorobowe we wszelkich możli­
wych narządach. Lecz żeby z przeziębienia choroba zwana 
Mhmmatismus arlieulortm u m tm  czyli Rotyarthritis rheum. 
a c A i t a  powstała, togo na podstawie mego doświadczenia przy­
puścić nic mogę. Jestem blizko 18 lat lekarzem kolejowym, 
w pierwszych 8 latach miałem personal pod swoją opieką 
składający się więcej niż z 800 łudzi, w następnych latach 
blizko 400, którzy sic narażają na wszelkie możliwe wpły­
wy atmosferyczne, co ma ten skutek, że podlegają wszelkim 
możliwym chorobom z przeziębienia wynikającym, najbardziej 
reumatyzmowi mięśni, a przez ten cały czas nie by lo ani jednego 
przypadku zapalenia wielostawowego ostrego właśnie u tych, 
których używają do tak zwanej służby zewnętrznej, u kon­
duktorów7, lmmowników7, palaczy, maszynistów, robotników 
warsztatowych, a jeżeli napotykałem kiedy te chorobę to tyl­
ko u urzędników biurowych, albo u żon i dzieci robotników. 
Dlatego muszę się zgodzić na zdanie tych, którzy chorobę 
w7 mowie będącą za infekcyjną (zakaźną) uważają, co pier­
wszy Hirsch podniósł a zanim Lebert, a osfatniemi czasy 
Uelm z takim przyciskiem uwydatnia (Gerhardt: Ilmidbuch 
der Kindcrkrunkhdten  t. 3, 1, pag 28). Jako powody, dla-

?>G3

czego tę chorobę nie mającą nic wspólnego /. gośćcem mię­
śniowym i z gośćcem zwykłym (przew lekłym) stawów, chyba 
tylko z pierwszym wspólność bólu a z drugim wspólność 
organów zajmowanych, za przyrzntową uznawać należy, 
przytaczają cpi- i endemiczne wystąpienie w niektórych miej­
scowościach, podczas gdy inne okolice całkiem są od niej 
wolne, ostry przebieg prawic typowy z ekarakterystyeznemi po­
tami, z upośledzeniem całego chemizmu w ustroju i z nastę­
pową czasem uporczywą auemiją i przewlekłą niemocą n- 
kladn nerwowego, nareszcie dziedziczne usposobienie do tej 
choroby, a może też i specyficzne działanie kwasu salicylo­
wego zaraz w początku choroby (Uelm). A jeżeli dotychczas 
przeziębienie zawsze jeszcze zostaje pod zarzutem, że jest. 
głównym jej motorem, to temu przypisać należy, że zaw sze 
jeszcze mieszamy wspomuiouą chorobę ze zwyldemi gośćcami. 
l ‘o śeislem atoli wyłączeniu przekonamy się, jak  to u mnie 
w kilku przypadkach miało miejsce, odkąd moja uwaga na 
ten punkt została skierowaną, że przeziębienie tu tylko od­
grywa rolę przyczyny okolicznościowej, jak to wre wszystkich 
chorobach przyrzutowyeh widzimy, że gwałtowne oziębienie 
ciała okres wylęgania skracając wybuch choroby przyspiesza.

Oto tyle, co nam dotychczas wiadomo o wpływie zimna, 
o czynniku tak często z jednćj strony nadużywanym, a z dru­
giej strony niejednokrotnie nawet drwinkami zbywanym, lecz 
zawsze zasługującym na bliższe zapoznanie się z nim; dokła­
dna bowiem jego znajomość wiele się przydać może do fizy­
cznego wychowania dzieci, do pomyślnego przeprowadzenia 
rekonwalescencyi, do urządzenia sposobu życia dla osób 
dnawycb, reumatycznych, dla osłabionych, wycieńczonych i 
dla suchotników.

II. Oceny i sprawozdania.

Dr. L. L e w i n  (w Berlinie): 0 działaniu kwasu siarkowego 
na organizm zwierzęcy, osobliwie na krew.

H o p p e - S e y l e r  (Ccntndbl. f .  d. med. Ti7*s. 1863) 
wykazał pierwszy, a K a u f m a n n  i K o s e n t h a l  (Archir f .  
Anatom, u. R h ym l. 1865) oraz L e w i s  s o n  ( Yirchows Arch. 
1866) spraw dzili, że jeżeli gaz kw7. siarkowodowego wprowa- 

j dzamy w7 krew zawierającą kwasoród, krew ta nabiera barwy 
- brudno zielonej, a w grubszych warstwach brudno-bruuatnćj, 
| i że na widmie zamiast dwóch siuug galczenia tlcnnego oka- 
j żuje szeroką smugę galczenia odtlenionego, że jednak przed 

ukouczonem odtlciiieniem pojawia sic nowa cienka smuga 
i w polu czerwonem pomiędzy linijami Frauenhofera C i D, 

do ostatniej zbliżona; trzecia ta smuga według Hoppego nie 
jest smugą galczenia, lecz rezultatem połączenia się hematyny 
lub hemoglobiny ze siarką. U r e y e r  (Die BIutkrystalle, Jena 
1871) twierdzi, żc w skutek zadziałania kw. siarkowodowego 
na krew powstąją po kolei 3 połączenia: 1) gaiczeń siarko- 
tlenny 2) gaiczeń siarkowy odtleniony i 3) gaiczeń siarko- 
wodowy bez widma szczególnego.

Mimo to wszystko nie udało się dotąd wykazać te 
zmiany we krwi u zwierząt otrutych kwasem siarkowodo- 
wym (a tem mniej u ludzi zmarłych z otrucia tym gazem, 
a względnie gazem kloaeznym. Spramxd.); co najwięcej po­
wiodło się K a u f m a n n o w i i U o s e n t li a 1 o w i znaleść u żab 
barwę brudno-zieloną krwi, a w niej smugę galczenia odtie- 
nionego, podczas gdy badanie widmowe krwi u królików otrutych 
gazem 112 S wykazało li prawidłowe smugi galczenia flennego,
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j e s t  czas wylęgania zaczynów7, które się do krwi dostały.
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który szybko uleg-1 odtlenieniu w skutek dodania małej 
ilości siarczku amonu.

Otóż L. wstrzykiwał nie tylko żabom, ale i królikom, 
psom i kotom nieco soli Sehlippego (siarko-antymoniauu
trójsodowego, a mianowicie, żabom po 0-025—0'05, innym 
zaś po 0-2— 0-4) i już w 10— 15 minut tak za życia jako i 
po śmierci był w stanie wykazać we krwi tych zwierząt 
smugę siarko-gałczeniową przy D, zwłaszcza, jeżeli wstrzy­
kiwał bezpośrednio do naczynia krwionośnego. Smuga ta wy­
stępuje zawsze, utrzymuje się długo (bo jeszcze wykazać sic 
daje w 14 dni po otruciu), a nie daje się usunąć przez wpro­
wadzenie do krwi kwasorodu lub tlenku węgla. Przy sekeyi 
po otwarciu jam ciała czuć charakterystyczną woń gazu 
H„ S. Ta sama smuga występuje, jeżeli do krwi z ciała wy­
jętej, nawet do krwi zawierającej w sobie tlenek węgla, do­
daje się soli Sehlippego.

Jeżeli więc Hs S in  statu. n a sc m ti  styka się ze krwią 
zwierzęcia żyjącego, wtedy łączy on się. ściśle ze krwią ko­
sztem kwasorodu, zastępując wiec miejsce ostatniego pozbawia 
ciałka czerwone pewnej części kwasorodu, a w miarę im 
mniej lub więcej onego wypiera, występują albo objawy utru­
dnionego oddychania, albo śmierć. Nigdy zaś nic przychodzi 
do zupełnego wyparcia kwasorodu za życia, ponieważ zwie­
rze w cześniej umiera z powodu braku kwasorodu; odpowiada 
temu fakt, że L. nigdy nie /.nachodził we krwi smugi gal- 
czenia odtlenionego. Jak  skoro krew okazuje smugę, siarko- 
gałczeniową, jest to dowodem, żc 112 S w dostatecznej ilości 
dostał się do krwi, aby ściśle z nią się połączyć, a gdy 
zwykłe gazy związku tego zniszczyć nie mogą, wiec dopro­
wadzenie kwasorodu obok rozwijającego się Jl2 S nie wpły­
wa wrcale na zmniejszenie działania jego trującego. Śmierć 
zwierzęcia zatem nie jest następstwem odjęcia kwasorodu, 
lecz niezdolności _nowego związku do brania udziału w wy­
mianie gazów.

Doświadczenia te są ważne, nie z powodu tłumaczenia 
sposobu, w jaki Ił, S w ogóle działa trująco, bo tłumaczenie 
to nie jest nowem, lecz z powodu) że wykazują, iż i I2 S we 
krwi otrutego wtedy tylko za pomocą badania widmowego 
stwierdzony być może, jeżeli gaz ten tu statu nascenti 
z krwią się zetknął; w przeciwnym zaś raz ie , jeżeli dostał 
się do krwi już jako gaz gotowy lub w rozczynie wodnym, 
wtedy obecność jego we krwi na widmie wcale się. nie zdra­
dza. (Wynika ztąd, że widmo H2 S nigdy nie nabędzie dla 
medycyny sądowej tego znaczenia, jak ie  dla niej posiada 
widmo tlenku węgla, ponieważ w przypadkach sądowych ma­
my do czynienia z H2 S, który jako gaz gotowy, jako część 
składowa gazu kloacznego, wydzielanym zostaje, a choćby 
nawet świeżo wywiązał się, to przecież jako gotowy gaz 'do­
staje sic do dróg oddechowych, a nie styka się bezpośrednio 
z krwią in statu nascenti. Z drugiej strony L. dostarczy! do­
wodu, że widmo II2 S m o ż n a  otrzymać we krwi Zwierząt 
gazem tym otrutych, — czemu przeczy l l o f i n a n n  — oczywi­
ście tylko przez wstrzyknięcie soli Sehlippego. Sprawosd.) 
( Yirehows Archio, T. 74, Z. 2, 1 paźdź. 1878 r.) L. B .

III. Posiedzenia Towarzystw.

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia lOgo października 1878 roku.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

2) Dr. Z i e l e w i c z  opowiada o d z i a ł a n i u  j o d o f o r ­
m u  w następujących chorobach :

a) G r u c z o ł y  c h ł o n n e  U dzieci zołzowych pędzlowa- 
nie rozczynu eterycznego nie wywoływało prędzej skutkn, niż 
pędzlowanie jo d u ; tylko w  jednym przypadku wola torbielowego 
torbiel zmniejszył się znacznie, wszakżeż rezultat jeszcze nie 
zupełnie dodatni.

b) B ł o n y  ś l u z o w e .  N a błonę śluzową połyku działa 
jodoform o tyle korzystniej że w prostem zapaleniu gardła sku 
tek jego bywał pomyślny i energiczniejszy, aniżeli przy stoso­
waniu azotanu srebrowego. Próby umyślnie z Dr. Batkowskim 
dokonywane tym środkiem w dwóch przypadkach zapalenia g a r­
dła błonicowego w ciężkiej płonicy okazały się bezskutecznemu 
W zapaleniu prostem błony śluzowej jamy ust nie okazał się jo ­
doform skuteczniejszym od innych dotychczas używanych środków. 
Natomiast w szczelinach odbytu u dzieci kilkakrotnie z dobrym 
skutkiem s ósowauo rozciek jodoformu w ten sposób, że środek 
ten wprowadzano delikatnym pędzelkiem do ujścia odbytnicy. 
Ju ż  po 2- ;j-krotnem zapędzlowaniu objawy ustaw ały i owrzo­
dzenia szybko się goiły.

c) Znakomite działanie jodoformu skonstatowano w przy­
padku w y s i ę k u  o p ł u c  n o w e g  o u dziecka 5-cioletniego. W y­
sięk zajmował całą lewą połowę klatki piersiowej a wśród ze­
wnętrznego (pędzlowania klatki piersiowej) i wewnętrznego uży­
wania ( 0 ,0 5 — 0,10 p ro  dusi)' jodoformu znaczny ten wysięk 
ustąpił w krótkim czasie.

Dr. Z. namienia, że jodoform rozpuszcza się bardzo trudno 
i to tylko w eterze i gorącym wyskoku wśród energicznego kłó­
cenia; eteru jednak nie należy brać więcej nad 12,0 na 1,0 jo ­
doformu, w przeciwnym bowiem razie jodoform osadza się na 
dnie naczynia Jodoform w małych dawkach wewnętrznie użyty 
nie sprawia żadnych dolegliwości, dawki większe sprawiają brak 
łaknienia i rozwolnienie.

Dr. K a c z o r o w s k i  spostrzegał znakomite skutki jodofor­
mu na wrzody miękkie, któie się nieraz już w 5 dniach zabli­
źniały. Używał zaś czystego jodoformu a gdy takowy zbyt silnie 
działał, kazał nnprzemian stosować z lekkim rozczynem siarkanu 
miedzi. Tak samo pomyślny rezu ltat widział po kleinie jodofor- 
mowćj w zapaleniu stawów, nerwobólach, zapaleniu jąd ra itd.

3) Następnie Dr. O so wi e k  i referuje o następującej opera­
cyi : Dnia 25 września przedstawił mu kolega Pauly kobietę 
wiejską 39 la t liczącą. .Jest zamężna, rodziła 5 razy, ostatni 
raz przed 6 laty. Przed czterema mniej więcej laty spostrzegła, 
że żywot jej zwolna rosnąć począł, co, nie mając przytem ż a ­
dnych dolegliwości znaczniejszych, uważała za objaw nowej ciąży. 
Gdy przecież czas minął, a objętość brzucha ciągle się wzma­
gała, udała się do lekarza, który cierpienie je j uważając za to r-  
bielaka jajnikowego zrobił naklócie i wypuścił znaczną ilość p ły ­
nu żółtego. Odtąd nakłócie to powtórzono 15 razy, chora w koń­
cu kilka razy sama to uskuteczniała przecinając skórę przy pę­
pku brzytwą i wkładając w ranę piórko gęsie. Kolega Pauly, 
który pnnkcyję kilka razy sam wykonywał, podaje, że wo ele 
przez naklócie całkowicie wypróżnić się nie dał. Dnia 26go w rze­
śnia chora przyjętą została do zakładu Elżbiety. Badanie w yka­
zuje: wychudnienie wielkie całego ciała, nogi zbrzękle, również 
dolna część brzucha; w moczu wielka ilość białka i wałeczki. 
Tętno twarde, napięte, lewa komórka serca przerosła. Brzuch 
bardzo znacznych rozmiarów: odległość od wyrostka mieczy ko- 
watego do spojenia kości łonowych 67 cm., objętość 96 cm. 
Przy opukiwaniu rozpoczyna się stłumienie w górze trzy  palce 
nad pępkiem, schodzi następnie równo ku dołowi i bokowi aż do 
linii biodrowej z każdej strony ; odtąd glos wysoki bębenkowaty 
aż do kości pacierzowej po obu stronach. Nadto chełbotanie fa­
liste bardzo wyraźne. Badanie przez pochwę wykazuje macicę 
w stanie zaniku i dającą się lekko usuwać ku górze. Badanie 
per annni palcem potwierdza powyższe d an e; głębiej sposobem 
Simona nie badano wcale. Pępek wielkości kurzego ja ja  wypięty 
zawiera płyn i ustępuje zwolna tylko naciskowi, który go prze­
cież zupełnie wypróżnić nie zdoła. Pnnkcyi próbnej zaniechał 
Dr. O. i stąd też nie badał płynu na przybialnik (para lh ttm i-  
nm n), tem mniej gdy nowsze fakty przytaczane w literaturze 
podają w wątpliwość bezwzględne znaczenie tegoż ciała w roz­
poznawaniu torbielaków jajnikowych. W obec tych wszystkich 
objawów i rezultatów dawniejszych punkcyj rozpoznanie torbie-



23 listopada 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 565

laka jajnikowego zdawało się niewątpliwym. Chora życzyła so­
bie koniecznie radykalnej operacyi. W ielka ilość białka w moczu 
czyniła rezultat tejże w wysokim stopniu wątpliwym, przecież 
z drugiej strony można było mieć nadzieję, że usunięcie nowo­
tworu i stąd też ucisku, jaki tenże na nerki wywierać musiał, 
wpłynie korzystnie na samo cierpienie nerek. W niedzielę dnia 
80go  września przy współudziale Drów Kaczorowskiego, Bat- 
kowskiego i Paulego przystąpiono do operacyi przestrzegając ści­
śle przepisów L istra. Po zrobieniu cięcia skórnego w linii białćj 
w długości 0 cm. i rozdzielenia zwolna warstwy mięsnej doszedł 
Dr. O. do błony zgrubiałej, napiętej, brudno-tijoletowego koloru, 
zawierającej właściwą ciecz : w konsekwencyi rozpoznania uwa­
żał O. błonę tę jako  właściwą bionę torbielaka. Rozpoczął zwol­
na i ostrożnie oddzielać ją  od ściany brzusznej po prawćj stronie 
i uskutecznił to w szerokości około 4 palców, a długości dłoni, 
gdy pęcherz, który miał pod ręką, pęki Włożywszy rękę w prze­
strzeń otw artą spostrzegł, że rozpoznanie było błędne, ciecz za­
w arta była w samej jamie brzusznej; błona którą za ścianę to r­
bielaka uważał, byia to błona brzuszna bardzo zgrubiała i w sta­
nie chronicznego zapalenia. Po usunięciu płynu można było przez 
macanie stwierdzić, że jajniki i macica były w stanie zaniku, 
lecz nie zwyrodniałe, że dalej kiszka ślepa i ezęśe je lit cienkich 
przyrosła była szczelnie do tylnej ściany brzucha i kości pacie­
rzowej, że inna większa część je lit cienkich, jelito zstępujące, 
j te x . sigm oideu  pływały w owym sztucznie wytworzonym worku, 
który na mocy tak łudzących objawów uważano za torbielaka 
jajnika. Chora zniosła tę operaeyję właściwie bez reakcyi, tylko 
na trzeci dzień wieczorem raz jeden podniosła się tem peratura 
do 39°. Apetyt się poprawił, ilość moczu pomnożyła a płyn, 
który w pierwszych dniach po operacyi gwałtownie się zbierał, 
zaczął się zmniejszać znacznie. (Bliższe szazególy na przy szlem 
posiedzeniu.)

Dr. Z i e l e  w i c  z mniema, że gdyby się, było badało spo­
sobem Simona, byłoby się bez wątpienia dało uniknąć owego 
błędnego rozpoznania; tak samo sądzi Dr. K a c z o r o w s k i .  Dr.  
O s o  w i e k i  zaś, przyznając słuszność powyższych wywodów na- 
mienia tylko, że próby te trzebaby było robić kilka dni naprzód 
i że to badanie nie tylko je st bolesne ale pozostawia nadto mi­
mowolne odchody kału, okoliczności które nie małego były zna­
czenia u chorej osłabionej i wynędzniałej w wysokim stopniu.

Na tem posiedzenie zamknięto.
D r. Jersykoiesłci sekretarz.

IV. Listy z Warszawy.

iii.

Uniwersytet nasz znowu ciężką poniósł stratę przez 
śmierć Hermana Fudakowskiego, który od lat 14tu wykładał 
w nim z niemałym dla studentów pożytkiem eliemiję lekar­
ską. Karyjerę swoją naukową rozpoczął on w styczniu 1864 
roku, w którym to czasie został bezpłatnym docentem lizy- 
j o logii w b. szkole główmy. Za jego staraniem przeważnie 
utworzono tak ważną katedrę chemii fizyjologiczno-patologi- 
cznej i jemu powierzono we wrześniu tegoż roku wykład 
tego przedmiotu. F. przez lat 14 sumiennie pracował a wy­
niki z jego pracy ogłaszane tak w tutejszych, jak  i zagra­
nicznych pismach naukowych dowodziły jego wysokiego uzdol­
nienia i zupełnej samodzielności, a pomimo to, do końca 
życia swojego był tylko docentem, (z plącą 1200 rubli ro­
cznie). Upośledzenie to starano mu się wprawdzie wynagro­
dzić przez danie mu orderu, przez podniesienie go do rangi 
Radcy stanu, niemniej jednak czul 011 głęboko, jak  wielką 
krzywdą mu przez to wyrządzają. Fudakowski niobył powa­
gą naukową pierwszorzędną, uiczrobił wielkich odkryć 
i nie wprowadził na noive tory nauki, którą uprawiał, ale 
sumienna i wytrwała praca była dla nas wielce pożyteczną. 
Oprócz, chemii lekarskiej ulubionym przedmiotem jego była 
liigijena i oddawał wielkie usługi społeczeństwu naszemu 1

przez wykonywanie dokładnych analiz rozmaitych tajemnych 
środków leczniczydl, ipaąy do pobielania, obić papierowych 
etc. i przez wykazywanie ich szkodliwości dla zdrowia ogółu. 
Brak jegul bardzo nam się. da iłczuć, bo pytanie ety  naste- 
raca jego w tym samym stopniu jak on będzie znał potrzeby 
naszego społeczeństwa, lub będzie się o nie troszczył, a inni 
chemicy mają pełno innej roboty, wreszere jako nielekarze. 
nie znają tych potrzeb, które Fudakowski znał. Obszerne 
dzieło jego o chemii lekarskiej zostało niedokończone; tylko 
pierwsze dwa zeszyty wydrukowane zostały*', w biblijotece 
umiejętności lekarskich. Rak żołądka, któr) o śmierć go. 
przyprawił, zaczął się. rozwijać przed rokiem, a z wiosną rb. 
stan jogo znaeznie się pogorszył, pomimo to nic przestawał 
wykładać i na 3 tygodnie przed śmiercią jeszcze czytał le- 
kcyję. W wigiliję śmierci jęgzc^e niMHp był zajęty czyta­
niem nowego dzieła, które otrzymał i do kolegów, którzy 
go odwiedzali, mówił w przewidywaniu rychlej swojej śmier­
ci, iż chciałby umrzeć dopiero po przeczytaniu jego. Umarł 
dn. 10 bm. a pogrzeb j.og|, który 14go liiial misjpęe, odbył 
się. z wielką uroczystością. Koledzy i uczniowie zmarłego 
nieśli trumnę na- sam cmentarz, w obec nadzwyczaj licznego 
orszaku pogrzebowe-go. Rad grobem przemawiali: Feliks.-.Na­
wrocki prof. fizyjologii,. łloyer prezes Ildwarzystwa lekar­
skiego w a m . i student medycynyJEaleski.

Prżód uiednwneini c.^ąsy t(w miesiącu wrześniu) wykoii- 
czmty i otworzony został w ’ Warszawie szpital dla. dzieci 
staJozakoiinłjeli przy jednej z odleglejszych ulic miasta (.Śli­
skiej), zanneszkaićj przez ubogą ludność, przeważnie żydo­
wską. Fundatorami togo ..szpitala. .$ą małżonkowie Berson i 
Bauman, a nazwiska tych, skądinąd wielce poważanych ro­
dzin, zajęły niepoślednie m iejug w liście dobroczyńców na- 
s H $ | miasta. Chwilowo mieści ów szpital tylko 25, łóżek, 
ale ilość ta z lat\w)śqią może być powiększoną do SjjpŚf, Bu­
dynek jednopiętrowy przedstania się bardzo dobrze; na pię­
trze znajdujemy pięć dużych sal przeznaczonych dla chorych, 
na parterze mieści się. sala chirurgiczna, admipistracyja, am- 
bulatoryjum, apteka etc. Dwie sale są zupełnie od pozosta­
łych oddzielone, mają wyląęzne W<j§lcB i przeznaczone są. 
dla chorób wysypkowych i zaraźliwych. Dodawać nie p o ­
trzebuje, . że znajduje gię na mięjsęu kąpiel i że .jedna w an­
na jgst do przenoszenia, Kuahnia, uiągiel, skład bielizny etc. 
mieszczą się w suterenach, a winda służy ulo podnoszenia 
potraw na górę> I)o szpitala przyjmują sie dzieci starozakon- 
ne, ale w ambulatoryjum udziela się porady dzieciom wszy­
stkich wyznań.

Nie ulegą wątpliwości., iż szpital, ten wielkie] przyniesie 
usługi a szlachetnym ofiarodawcom należy się wysokie uzna­
nie za piękne użycie pieniędzy. Jest nadzieja, że z tego ma,- 
leńkiego szpitalika urośnie z czadem zasobny i obszerny za ­
kład, który w zujpglBści potrzeby tak wielkiego miasta, ja ­
kiem jest Warszawa, w tym kierunku zaspokoi.

Drugi .szpital dziecięcy chrze&eiański istniejący od lal 
kilku a w roku 18(75 przeniesiony do umyślnie na ten cel 
zbudowanego gmachu (na ulip.y Aleksandrya) podlegał w osta­
tnich ęzasach licznym a zasłużonym krytykom. Szpital ton 
zawiera 50 łóżek i utworzony został i utrzymywany jest ze. 
składek prywatnych, miasto tylko daje 1000 rubli rocznej 
zapomogi. Wydatki wynoszą około lOjBOO rubli rocznic 
Gfnach składa się z czterech murowanych budynków, 
z których główny świeżo wystawiony został p | pozostałe są 
Stare; w jednym z ttch  ostatnich mieści się na piętóse w cia­
snych, niskich i wilgotnych pokojach, bardzo źle izolowanych
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oddział dla chorób zaraźliwych wysypkowych, służba w tym 
oddziale ta sama jest co w innych, stąd zdarzały się smutne 
przypadki, iż dzieci po wyzdrowieniu z jednćj wysypkowej 
choroby dostawały drugiej' i nawę ostatnią umierały. Głos 
lekarzy, którzy niejednokrotnie przeciwko takiemu stanowa 
rzeczy protestowali, me został nigdy .wysłuchany i złe da­
lej istnieje.

Gale złe pochodzi stąd, że administracyja szpitala skła­
da sie z oSób niefachowych, że nio idzie ręka w rękę -z or­
dynatorami zakładu i 'aa najzupełniej zdania, i słuszne ich 
żądania pomija. Lekarze mianowani przez ów Zarząd nie są 
wcale płatni, darmo pełnią obowiązki swoje i mają na każ­
dym kroku do zwalczania jego arbitralne postępowanie. .Nie­
znajomy autor w _ Gazecie Lekarskiej wyluszezył to wszystko 
■obszernie i podaje miedzyninncmi, iż Zarząd bez zniesienia 
się i bez wiedzy lekarza wydala nieraz posługacza lub fel­
czera, którego on z wdelkim trudem przez lat parę kształcił; 
dostawczy naraz obcegp, -z niczem nieobeznanego człowieka, 
rozpoczyna na nowo fejlżką pracę nauczania i wprawiania 
go w pielęgnowanie cłiotycb.

Lekarze żądali niejednokrotni^,,1 ż.eby urządzono parową 
kamerę dla chorych dotkniętych dlawcem (prayrząd irfhala- 
cyjdy-), żeby nabyto przyrządy ortopędyczng do prostowania 
skrzywień, żeby zaprowadzono jakfJH stałą, ściśle określoną 
dyjete etc., nie żadne z tych żądań uw'zględnione nie zostało. 
Dzieci tam żywią tem co po(ł ręką mają i jak  mogą. V, iel- 
ki brak lekarza doukowego cztić się dajo, bo trudno żądać 
od ordynatorów,- 'którzy darmo przed południem parę godzin 
czasu dla szpitala poświęcają, żeby jeszcze wieczorne odby­
wali wizyty, a w razie jaki-egoś gwałtownego a nadzwyczaj­
nego wypadku pó za godzinami wizytowepi- nie ma żadnej 
piomooy lekarskiej. Apteka test pod nadzorem siostry miło­
sierdzia, która- pojęcia o przygotowywaniu lekafstw mieć nie 
może. Sióstr miłosierdzia jest 7, ale stosunek ich do lekarzy 
nie jest jasuo określony, siad mnóstwo wTypada kołizyj. Ta­
kie krzyczące braki i niedostatki wywołały słuszne-pburzenie 
w prasie i sprawiedliwie domagają się dokładnego zbadania 
tej kprawy i radykalnej zmian}- admmistracyi.

Przy obsadzaniu miejsc ordynatorów' szpitalnych (pry- 
maryjuszów, jak ioh w- Austryi nazywają) przywrócono od 
jakiegoś ezasu konkursy. Takich konkursów mieliśmy w osta­
tnich czasach pałę, ale nie wszystkie dobrzc^sję zakończyły. 
Konkurs odbywa się w ten sposób, iż kandydaci są obowiąf' 
zani, w ób^^)greniium wybranych sędziów-, których jest 5ciu 
do 6ciu, wyegzaminować dwóch choryęh, rozpoznać chorobę, 
i opowiedzieć plan leczenia, a następnie nie dinżej jak pól 
godziny miąć wykład w- wybranym przez siebie temacie. 
Ję z jk  rosyjski jest obowiązkowry. Przedostatni konkurs na 
ordynatora chorób syfilitycznyeh w- szpitalu starozakonnych 
wypadł bardzo niefortunnie, bo z trzedl kandydatów, którzy 
chi owego konkursu się stawili, wszyscy przepadli, gdyż aqi 
jeden nie miał wymaganej ilości głosów-. -*Co jest tego przy- 
czyń%? Czyżby Warszawa tak bardzo była ubogą w7 syfili- 
dołogów? Bynajmniej. Przedewś%-«t]dem na zawadzie stoi 
język rosyjski, i'tóiS przez wielu lekarzy nie jest woale zna­
ny; dałćj posada nie jest zb'yt ponętną. Szpital ów znajduje 
się bardzo daleko od miasta,' praw-ie za miastem, a zaplata 
tak jest mała ($00 rubli rocznie), że ledwue na doróżki wy­
starczy. Następny konkurs odbył ę>i'ęf na ordynatora b e z p ł a ­
t n e g o  w Knftytacie oftalmioztiym; stanęło 2ch kandydatów, 
Dr. - Clopiier otrzymał pierwszeństwo. Obęęnie znown kilka 
konkursów jest pa widoku, przedewszystkićm na obsadzenie

miejsca opróżnionego przez zmarłego w roku zaszłym Dra 
Cząjcwicza w szpitalu św-. Rocha; miał on oddział chorób 
w-ew-nętrznyeh. ^ isz o u o R ię  z projektem ustanowienia p f tid y  
lekarza domow-ego, któryby w szpitalu tym mieszkał, ca 
z wielką byłoby korzyścią dla chorych, ale niewiadomo dla- 
csłeifo projektu tego zaniechano. Takich lekarz.y domowych 
zaprowadzają pow-oli we wszystkich ■ szpitalach. W najwić-. 
k ^ y m  szpitalu wąrszaw-skim Dzieciątka Jiffius lekarzy do­
mowych aż trząch zamianowano (z pensyją 400 rs. i mie­
szkaniem}, ade za to#znieąić>no posadę pomocnika naczelnego 
lekarza. Fwolniono przez to ordynatorów od nadzwyczaj ucią­
żliwych dyżurów, które co pewien przeciąg czaSu musieli 
odbywać. Opr^mz powyższych, mają sic odbyć konkursa na or­
dynatora, oddziału chorób nerwowych w szpitalu starozakon­
nych i oddziału ginekologicznego w szpitalu św. Ducha; ten 
pierw-szy oddział ma być dopiero stworzony, gdffi dotych­
czas nie istniał taki w- całej Warszawie.

Liczba zakładów leczniczych prywatnych powiększa się; 
przed kilkoma dniami otworzony zęstal t. zw-. Warszawski 
Dom Zdrowia, który przeznaczony jeśt dla chorych obu pici 
dotkniętych •cierpieniami wszelkiego rodzaju, z wyjątkiem 
cliofijib umyslow-ych. Dziesięć łóżek chwilowo jest gotow-ych 
do przyjęcia owych clięryćli; wkrótce jednak w nowowybu- 
dowanćj oficynie przybędzie jaszczy pewna ilość pokoi. 
Właściciele t$g>o zakładu (których jegt-aż .cz-torech) ogłaszają, 
iż rozdzieliwszy pomiędzy siebie specyjalności ędwiedzać 
będą każdego chorego' 2 razy dziennie, że jednak każdy 
z icli pacyjentów pia. prawo przyzywania do siebie którego­
kolwiek z innych, niezakładowyeh lekarzy i temu swoją kura- 
cyję' powierzyć. Zakład stoi w pięknem mi/ejsc,n (ulica szpi­
talna) w ogrodzie i z.appatrzony jest we wszelkie potrzebno 
‘rekw-zyta i pomoce. Za pomieszczenie, pomoc lekarską za­
kładową, życie eto. piacie^, się tóclzic od trzech rubli dzien­
nie. Taki dom zdiowiń.w Warszawie, bardzo jest-potrzebny, 
jaki będzie, dalszy jego. rozwój, nie omieszkam Warn donieść,

W nowości Weneckie skąpa jest jak zwykle Warszawa, 
zasługuje jednak na wzmiankę wydawany przez Redakc-yję 
Medycyny kalendarz lekarski p. t. „Rocznik Medycyny Pol­
skiej.11 Kajważniejl^y, dział w rocznikK?stanowi(* będzie prze­
gląd medycyny polsniej za rok ubiegły od Igo lipca Ę ^ 7  
do Igo lipca iS7i8 r. Przegląd ten przybrał znacznie większe 
rozmiary, aniżeli sobie z p^pzątku zakreślono. Wybór coraz 
staranniejszy robionę,. str®BCzano coraz treściwiśj, żeby tylko 
nie wyjść po za format kalendarza kieszonkowego; ztąd mu­
siano pominąć nie jedną prae-ę, która w obągprniejszem spra­
wozdaniu znalazłaby pomieszczenie. Pisma lekarskie krako- 
wskie dcąstarozyly sporą wiązankę do tej zbkwowej pra$y. 
Przypuszczać należy, że i galicyjscy lekarze, zechcą poprzeć 
to jedyne w swoim, rodzaju wydawnictwo polskie.

Drugą nowością literacką je-st: iż dwóch lekarzy war­
szawskich pranujc nad ułożeniem „.Słownika lekarzy i przy 
rodników p o lsk ich .Z b ie ra ją , oni porozrzucane wiadomości o 
dekarzach i przyrodnikach polakach, którzy wybitną działal­
ność w- jakimkolwiek kierunku rozwilfęftl i  dopełniają opisem 
współczesnych, a to ostatnie prawdopodobnie najwięcej tru­
dności przedstawiać będzie. Wydawnictwo to wymaga ^grpm- 
nę-j pracy i nie mogłoby być dokonaneifeila.mhjednego autora, 
sądzimy nawet, iż we dwóch nie dadzą mu rady i będą mu­
sieli niektóre działy innym kolegom powierzać. Amtorowie 
'zamiergiją dzieło to wydać swoim nakładem.

Warsmfwci <$■ IG Wsębpada 16^6  r. {i. ,
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V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 21 listopada. Umiejętność nasza poniosła 
dotkliwą stratę w skutek śm iercM #. med. Herm ana F u  da ko w- 
s k i e g o ,  docenta ohemii lekarskiej w Uniw. warszawskim, zm ar­
łego d. 10 bm. w kw ieci1 wieku. Dr. E . urodził się d. 26 wrze­
śnia ,183-i r. w dziedzicznej majętności Siwteńcach ,na Ukrainie, 
do gimnazyjum uczęszczał w Ode,sie. medycynę ''.zaś ukończył 
w r. 1%§9 w Dorpacie. Odbywszy 2-letnią podróż naukową ha­
bilitował ślę w W arszawie jako docent tizyjologii W  r. 1865 
mianowany prof. adjunktem chemii lek. pracował przez pół roku 
w Tybindze po ĵ pkiem Hoppe-Seylera, a powróciwszy do W a r­
szawy Ktt^pjjgffił wykłady chemii fiffiolog. i patolog, i takowe 
odbywał bez przerwy aż do końća życia swego. Liczne prace 
tak w języku polskim, jakot&ż niemieckim, zamieszczał w czaso­
pismach warszawskich. jakoŁę^w czasopi^nie Beńfihfc der dffiit- 
schen ehem Gesdlschcft. dzieła zaś o chemii lek. rozpoczętego 
w Biblijotece umiejętn. lek. nie uJrończRR Uześć pamięci zacnego 
człowi&ka i dzielnego pracoWnika!

O E t a t y  s t y k a  ś m r § r  t  e 1 n o ś c i. W tygodniu 43 (od 
2£) do 26 października w tocznie) umarło w Krakowie osób to '3; 
lffiąż. 13 i kfib. 3J); w obwodach osób i w szpitalach 13; 
roczna śmiertelność na ) 030 mieszkańców obBJiej ludności wy­
nosiła 30 ,6 ; we Lwowie 17.5: w Wtwszawie 26.B®: w Poznaniu 
23,7: w Wiedniu w Budąp&gzjćie 33 .7 ; w Pradze 29, 8;
w Tryjeście 26, 4;  w Berlinie ; w Wrocławiu 26,1;  w Mo- 
n&chijum '‘29 ,0 ;  w Dreźnie 15-,'S; w Lipsku 23,3; w Augsburgu 
42, 2:  w Brukseli 24,0;  w Paryżu 19.6': w Londynie 21 ,1 ; 
w Kopenhadze 17 .2 ; w *dhrystyjanii' 9,u ; w Petersburgu 34,7; 
w Odessie 38,0. W tymże czasie utparlo w Krakowie z chóiiób 
zaktónych 10 osóft, mianowicie: 2 z płonicy,1' 3 z dławica, 2 
z krztuśca, 1 z duru brziifznego. 2 z róży.

* Wiedeń. Wydział  administr. związku stowarzyszeń lek. 
austryjackicli wypim ował p e tB y ję  do Rządu wystosować, się nm- 
jącą  w sprawie urządzenia izb lekarskich. Bieszcze petyeyja po­
daną nie została, a już zanosi się na protest pA fciw  niej, wyjść 
mający z kolegijmm doktorów i y  innego fflszcze stowarzyszenia 
lek. w,ied<Sskiego.

Tenże Wydział ądministracyjny opracował projekt statutu 
dla iiiśtytucyi, lw i ą p  i?a celu udzielanie peusj-j i zapomóg dla 
łgkarzy ni ezdkiln juili c|o pracy.

LEKARSKł. 56 T

* Mianowania i odznaczenia. Znany ze ścisłych swoich 
badań docent higijeny w Monachijum i asystent Pettenkofera, Dr. 
med. Gustaw W o l f f h i i g e l  mianowany został radzcą rządowym 
w Ces. niem. urżędzie zdrowia w Berlinie. —  Tajny radSzca prof, 
E i n k e l n b u r g  w Berlinie i radzca lek. Dr. W a s s e r f u h r  
w Strasburgu mianowani zostali członkami koresp. tow arzystw a 
paryskiego fificiśte de nićdecim , publitjug,...

* Wiadomości osobowe. Dr. Ludwik C w i k l i c e r .  b. se- 
kundaryjusz w szpitalu krakowskim, mianowany został prymary- 
juszem szpitala w Podhajcach.

P. Leon Stanisław K o s s a k ,  rodem z Uherc mineralnych 
w Galicyi, asystent przy katedrze anatomii w Krakowie,
w d. 16 b. m. otrzymał stopień doktora w. n. lek. w Uniw. 
Jag ie ll.

* Nekrologi ja. (Otrzymaliśmy właśnie z W iirzburgu donie­
sienie o Hnifeeci prof. zw. oftalmologii ua uniw. tamecznym, D ra  
Roberta W e ł z a .  Zm arły byt dobrodziejem wszeclinicy, albowiem, 
jeżeli nas pamięć nie myli, w łasnym kftsztem wybudował klinikę 
dla chorych na oczy.

Przedwczoraj t  w W arszawie Dr. Marceli L a n g o w s k i .
* Konkurs do dnia 15 grudnia rozpisany został przez N a­

miestnictwo na Iposadję lekarza powiatowego w randye Dej, ewent. 
lOej, lub asystenta sanitąrnego. Podania zaopatrzone w dowody 
kwalilikAcyjne wedle, ustawy z r. 1873 i znajomości języków 
krajowych przez odnośne starostwo, a w KralSWie lub we L w o­
wie przez c. k. dyrekcyię policyi.

■tedakeyj a otrzymała.:
Dra Longina FElGrLA (we T wowięj: Kaziustyka rzadkich wy­

padków chorobowych ze stanowiska pntologiczno-anat. i klinm aneC, 
IZestytt I *3 9 ryc-icjŁu). Kraków 1 tyb, in Syć, str. 131 j XVIII.

Sprostowanie. M Ntze. 4®, str. 505 zamiast 1 : 15)©® lub 
% y )0 . czytaj 1 : 1&.000 lubJMLeuD. —  W Nrze 43, str. 5-1,3. 
szpalta 2 zamiast wstrzykiwania ex sułfat. Chinin, czytaj ex sni- 
fafce Cadmii.

1ĘSĘF Do numeru dzisiejszego dołącza się sprawo­
zdanie o działaniu wody gorzkiej zdroju Franciszka 
Józefa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biurneiistok.

> t m y
OGŁOSZENIE KONKURSU.

W skntsk rozp»f*i,dzeft Wysokiego Wydziału kra 
jowtigo z d. 5 i 11 hm. i. i fWAlJwKońlitet a.dmi-
nistr:toyjn'y szpitali oglaSza. konkurs na pbsiwiy następu­
jące w szpitalu far. Łazarza w Ki-bkowiE amianowi&ie: 

£. -V <.,S-Ś£i l̂ - -• 11 U ifżi ii utHiieir/jąch.
1) Pryrńaryjifska z płacą rocziuf ljjłÓfBśtłr. i dodat- 

kiom pięciolecia pt>, 000 złr.
ty Seknndarjjnlża klasy T z płacą roczną (30(1 zlr.

Ly; SirlaRdiu-JfflŁa IcStsy .11 „ ‘ ‘.500 zlr
11.  W  m l d z i a l t !  c l m r ń b  c ! - i r n r * ; i { ' K i i j  ’ l«.

i )  Sekundaryjusza klasy I z pilicą Juczną CTO złr
:V '^fenndaryjJRS klasy II „ ,, SgWzh'.

1 5 8 .  ł V  o d d z i a l e  c J i o j ó Ł  ( i ! i ,  j c z i i y c l i .  
i s . l łór i iyc l » .

fi) Stdśundaryjusza klasy I  z plącą, roczną #88 złr, 
F fcokuwlnry jusze 'klasy I "winni mieszkać w szpitalu, 

w tftfffym stosówne' pomieszczenie z bpalditi i a jjia® # 
-otrzymają.

Posady sekit e ftryjuszów obydwińph ldas, udzielo­
ne będą na lat dwa, jednakże przy odpowiednićm pcf- 
ni&rtju obówiązków będą mogły b m  przedłużone na! 
la* czfory.

Podania ostęplowdhe należy -wnieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalej ćtoS®.Listopada' 
1878 albo wprost lub pfźSs swoją v adfę przełożoną, 
i w nich wykazać: wiek, san i miejsce urodzenia*! sto - 
pień Dra n iłiy c jp y  otrzymany na jednym z uniwersy­
tetów Monarciiii austryjacko węgierskiej.

Kraków dnia 14 Listopada 
Z komitetu' administracyjnego szpitali.

L . U C 7 . ,  I L .
K  t> 1 1  I ł  i i i* -|---

IV jifcdcek resi;r,yptu wjpoiięito 'WydzialuJ '  0  11 4 ł  IX r* ss.
krajowego z dni&Slistonada 1S78L- 5?169 roz- 
pisujo-sie niniejszjan konkurs w celu obsadze­
nia posady lekarza ordynującego przy powsze­
chnym szpitalu w Brodach z roczną płacą 500 
zlr. a. w. z tym warunkiem, że lekarz ten ża­
dnych innych posad piastować nie może. Ubie­
gający się o tę posadę mają podania swoje za­
opatrzone w dyplomy Dra medycyny i chirur­
gii, lub też wszechnauk lekarskich uzyskane 
ną jednej z wszńdlmio Monarchii austryjnekiąj, 
nie mniej metryki urodzenia i w dowody dotych­
czas odbytej praktyki, wnieść do podpisanego 
Urzędu gminnego w terminie trzachtygodnio- 
wym liczne od dnia trzeciego ogłoszenia w  Ga­
zecie Lwowskiej i w Przeglądzie Lekarskim 
krakowskim.

Zwier/.clttość gminna.
Brody dnia, 11 Listopada. lS.Ą; I

ż  - w i  W V  v  W t o W I  W V - W \  r t » ( V W ( V V \ 1 i V \ . V W ł M  V W  W \ - W X  W \  W \  W V  W \  W \  l I A M i l W l

W skutok 1’oskryptu Wysokiego Wydz i a- 
u knyoweg-o z dnia 2 Listcipaila 1878 rozpi­

suje się. mnicjszóutdronkiirmRia posadę lekarza, 
ordy*ujfjiC^g'0 brzjłtiTOflszyui s^pitolu powsze­
chnym z terminem Bfi-dniowąym od dniu Igo 
ogłoszenia w ( ty jc ie  Lwowskiej i Przeglą­
dzie Lekarskim krakowskim z plącą roczną 
600  zła. z nachnieniefjiem, iż kompetenći win­
ni sie wykazać dyplomem I loktora medycyny 
1 chirurgu, lub też wszech nauk lekarskich 
uzyskanym_ nn, jednej z wszechnic Monarchii 
austiyjackićj, tudzie.ż iż pełnili służbo szpi­
talną.

Magistrat miasta 
Brzeżaity 8 Listopada #378.

muE.ąMerl

5
ASTMY

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatycznych 
p. Leyassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwiłi ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23-

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiogo; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

VW/W\VWVWWV/W\Va/WV(VUiVW/W\WV/WtiVW/Vt>VWŁWWVl'Vl W\ VVX WIWWUWIl sUŁfiLf
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fl * e p t o  1 1 .

Otrzymany drogą, sztucznego trawienia z aobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to wĄc mięso 

|, (równie jak i cłileb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie ńfcsze przetwór^ peptonowe odznaczają ffę tem, 
żcteawierąją bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ża dnyc l i  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r ę b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i eniu.

Fabryką nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ćhlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z soki jm malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a ny&h  s z c z e l n i e  
z a a n k n i ę t y c h  w i l r t ś c i  J/t k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e p r z e z  czas  d h i ż s z y ł w  j a k i c j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

DoŚtiu-ęztuuy również cz ys t e  g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w D o n n i e  s t a ł e j .

Cena iedudj puszki przetworów powyżej wymienionych *wy« | 
nosi 1 złr. 65” cent.

Dla knp.oów biorących od 1—[1 pusaak liczymy 1 puszkę po , 
1 zlr. 80 cent.

Dla knpeów biorących E  — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent. ~ j

Dla kupijów biorących on gros (powyżej 100 puszek) osobne i 
warunki. Przy zamówieniach poniżaj lOO puszek prosnujj udawać ląle1 
wyłą czjiie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M ik o la -  
x c h a  we Lwowie.

Dr. II. Sanders <fc Co.
Amsterdam, Bronwersgracht 209.

N. R. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a w i e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  tyl­
ko-są białkiem rozpuszczonymi

ItUDOLF THUREIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lserrorstadt sm Gl.icis. Scliw arzspanierhaus Nr. 5. 

poleca sia ze wszystkienu tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedie najlluWSzej konstrnkcyi.

Dokładne c e n n ik i przebyta na żąHmie darmo.

APTEKA pod KORONA
« I. T K A B J< ; ! f c i i iS S S I i3G «

w  Krakowie
U trzym uje w szystk ie wody mineralno ta k  k rajow e ja k  i za- 

granicim e zaw sze .świo-żego ^ z e rp a n n t.
N adto u trzym uje u a  skladzTTT Zaw sze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują||się zawsze na składzie: Pigułki Oauvina, 
Morisona, Blauearda z żelazem, Yaleta z Digitailme.sn, Dra Oronierą! za­
dawane A newralgijaeh z pepsincin, rozczyn żelaza Lcratm, syrup wa­
pna ©rimąulta, .syrup Chiiroliiłln z rapnem, żelazem, sodą; wino clii- 
.iow<s z .Cacao Iiugeaud, 'tjuina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pęka-rm naturalny ordynowana 
precz w i cłu lekarzy. — INjSLl&UMENTA chirurgiczne, 1— BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze : podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAR1A, — B rollZ utH Y Jedw abne na 
ohrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,—Pl.OTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzfeci, — INHALATORY do, wdychiwań przy gardlaMph cho- 
robaoh, — NARZADY do wdmueliiwań gardlanyoh, — FULVER¥ZA- 
TORY, — SOND Y^ żołądkowe, — GATETERY, — BiUGTE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karaiuuia,— RESPIRATORY,— 
KLLSOBÓMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali,1 — IRRYGATOK'? Dra Eguisiei-H, — W 8TIłZYKA WKT, — 
TUSZOWNICE, — WSTEZYKĄjWKl podskórna, — CIEPŁOMIERZE 
docimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia, sliiohif, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki ną. lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moozowe, — KANEI kauczukowe, — S P J ^ ^ W ’ itd.

ffa żądanie przesyła sie cenni ki franco._______________________

Podpisany polega Panom Lekarzom swe

P rzy rząd y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak 'ndukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócją. uwagę na najnowszy

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

w Nive 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabryka.it przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

Itjgrann 3.>U,UOO illarek
przypftdhj^znón przy głównych ciągnieniach ukończonych 13 
listopada rb. według wykazu urzędowego na nąszą szczęśliwą, 
kolekturę i takowa- została natyclisiwi^t iiiteresiiutfwi w Ansiryi 

k M biw uj
jN  a l e ż y  p o d a ć  r c |k ę  s z p j f f l b i u !

375  90 0 0  marek
e*yli 21 9<.>0 * l'r,

jako giówna wygrana w najkorzystniejszym razie na na.jno 
w.s*ct wielkiej loteryi odbyć s tu la ją c e j za dozwoleniem 

i rękojmią wysokjggo Itzailn.
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w efągu kilku niiósiępy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz­
losowanych zostanie -12.000 w.yjianycli między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 3  3 5 .000  mk. czyii 
złr 219.150 M. austr. w szczególności zaś
TYygr. marek >Vygr. marek Wygr. marek
1 2 5<r.4H?», 3 30,000, 3 1 5 (lOO
M 1 25.UUO. 1 25,000, Ol 4,000
I SO.UUO, O 20,001, 304 2,000
1 «>O.OUt». (i 15,000 502 1,000
1 50,0(10, 1 1 2 ,000 021 5 0 0
1 40,000, 8-ł 10,000 O 3 5 250
1 30.000. 2; h.imw 22.950 139

i t. d.
“ia jb l iż s z e  p ie r w s z e  ciągnienie tój" -wielkiej przez 

i*ańst% »« poręczonej lotetyi pieniężnej naznaczone n r z ę d o -  
w n i c  odbędzie się

. j1 ■ 1 1  i 12 grudnia rl>.
aj. k o d u je , do niego:

1 cały łasi oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/2 7Av.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 13 4 „
I ćwiartka „ „ 1 '/, mrk. „ 90 kr.
"Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością za imdcslanican "utówki, 
prieliiidi i)iic/.Iit»vei;o, luli za pobraniem poczto- 
nćm na.eżytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony7 |.'S - o rysi na Iny do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania twykąay urzędowe.

"Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j ­
m ia  l* a n s t\\!» , a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądania interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczepcie i już nieraz 
mieliśmy przyjemność miedzy wielu innemi z n a r i n e -  
mi wysriinruii wypłacić główne wygrane wprost na­
szym interesantom.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p rz e d w ię w z ie " in  n a  n a j  n - w n i e j i z e j  p o d s ta ­
w ie  o p a r ł e m  na nader żywy udział, zechce więc każdy 
żyezacj sobie brać udział d la  b l is k o ś c i  c i ą g n i e n i a  wszel 
kie zlecenia w j a k  n a j k r ó t s z y m  c z a s ie  nadesl® w p ro s t  
d o  n a s .

Raufm ann & I n n
l i a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a n ib u r g u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i Jąsów pożyczkowych. _ _ _

cl o klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Enrppy i Afryki, napisany 
przez Dra X- 1) o l»Ieśzewsltiego, można nabyć w Re­

dakcyi Przeglądu Lek po p i ę ć  zlr.________
•zyetwat ieKaruH-ie^o jtuucowBitie^o. W drukarni LluiwerBytem o* , z,ai-z.<j,iluiH J-tt'*- 1311



Przegląd  L ekarsk i w ychodzi co 
•obota w objętości średnić j pó ł­

to ra  arkusza.

Bedafccyja:
ulic* G rodzka N r. 78.

Administracyja:
olica Sław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja m iejscowa:
w  księgam i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re przyjm u 
Jo: w  Krakowie A dm inistracyja 
a w Paryżu  p . Adam, 2 Carre- 
ftm r de la  C ro ii  rouge, w yno- 
*1 ta  wiórsz drobny (petit) lub 

jogo m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  leka rsk iego  k rakow sk iego .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i  księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w  Krakowie,, 
nadto w  N iem czech, K ról. Pol- 
akićm  i  R osyi urzędy poczto­
w e, w  W a r  stawie  księgarnia 
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po- 
ananiu księgarn ia p. M. Leit- 
gebra i  spółki, w  Paryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la  Croiz 
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I. Z kliniki psychiatrycznej prof. Meynerta 
w Wiedniu.

Przypadek zadumy pod postacią obłąkania z omamami 
przebiegającej; wyzdrowienie.

Podał Dr. Alf. Ign. Laskiewicz-Friedensfeld,
Sekundaryjusz tejże kliniki i Demonstrator w zakładzie histologiczno- 

fizyjolog. prof. Briiekego.

Sadze, że przypadek ten zasługuje na szczególne uwzglę­
dnienie, chociaż nie można było tu rozpoznać z pewnością 
jedną, a wykluczyć drugą z wyżej wymienionych chorób; 
powiedziałbym raczej: właśnie dla tego, że trudno było roz­
różnić zadumę od obłąkania, powstałego z omamów, przy­
padek ten jest pouczającym.

18-letni mężczyzna, który służył jako snbjekt handlowy 
u swego wuja, 3go sierpnia 1877 przyprowadzony został 
przez brata do kliniki; ostatni podaje, że już od miesiąca 
znaczne spostrzega w chorym zmiany co do sposobu myśle­
nia, mowy, nawet i postępowania; tak np. w roztargnieniu 
swem przemawia w kawiarniach do osób całkiem obcych, 
jakoby doi krewnych, zaczepia nawet łudzi na ulicy, sądząc, 
że to krewni jego. Z wyrazem największego przestrachu i 
bojaźai powtarzał nie raz, że go będą katować. W drodze 
do szpitala zląkł się chory przechodzącego wojska i mało 
co nie uciekł. Oprócz nieznacznej choroby nogi w dziecię­
ctwie przebytej, nie przypomina sobie, aby był kiedykolwiek 
chorym. Najstarszy brat był przed 3 latami w klinice naszej 
a obecnie znajduje się w zakładzie w Klosterneuburgu. Przed 
kilku dniami sam udał się do policyi oskarżając się, jakoby 
wyłamał skrzynkę z pieniędzmi i zabrał ostatnie wujowi i 
że go z tego powodu dręczy sumienie. Twierdzenie to oka­
zało się lałszywem; również podanie, jakoby mu brakowało 
żywności. W rzeczy samej utaił był tylko jakąś bagatelkę 
należącą do wuja. Chory był zawsze słabego umysłu. Obecnie 
jest bardzo niespokojny i trwożliwy; mówi, że pojąć nie mo­

że, dlaczego go tu przyprowadzono; nie wie sam, co jest 
przyczyną jego trwogi. Zaordynowano proszki z makowca, 
a chory stał się nieco spokojniejszym.

6/8. Chory znowu niespokojny i bojażliwy. Odtąd za­
czynają się omamienia: chory słyszy jęki i wrzaski i sądzi, 
że katują tu jego krewnych i braci.

7/8. Nieco spokojniejszy podaje, że już od o — 6 tygo­
dni opanowało go jakieś dziwne uczucie trwogi i bojaźni. 
Zgadza się z bratem, że zbyt częste czytanie strasznych ro­
mansów' stało się może przyczyną tych uczuć nienormalnych, 
że przez to „przewróciło mu się w glowie“. Na ulicy spo­
strzegał, że przechodzący ludzie obcy jakoś uważnie mu się 
przypatrywali a nawet mrugali oczami *). Chory podaje, że 
rodzice jego już oddawna umarli, on sam chodził do szkół 
az do Ligo roku życia, uczył się miernie. Z Węgier przy­
bywszy do Wiednia, zmieniał on często zatrudnienie i nie 
był skłonny do pracy; pracował u krawca, uczył się u ze­
garmistrza; nie był zadowolony z zajęcia, bo i w niedzielę 
pracować musiał. Od 5ciu łat służy u kupca. Często bardzo 
miewał przed kilkoma laty ból głowy, w ostatnim czasie spo­
strzegł, że pamięć mu się zmniejsza; niepracował wcale; 
bardzo go to dręczyło, był przez to nieszczęśliwym; najbar­
dziej go bolało, że brat nazwał go próżniakiem.

9/8. Chory jest spokojny: czasem ogarnia go znowu 
bojażu.

27/8. Nie śp i; chodzi w nocy jakby sennowłok; bar­
dzo niespokojny; nio chce ani jeść, ani zażywać leków; nic 
mu nie smakuje.

2/9. Jęczy: „jestem zgubiony; co mi uczyniono!“ i t. p.

*) U chorych na umyśle nader często spotykamy się z tem zjawi­
skiem, szczególnie w wielkich miastach; skoro dwie osoby po- 
c.iclm między sobą mówią, a jedna z nich patrzy się na chorego, 
chory sądzi, że to pewnioo nim mowa; sądzi, źe np. ktoś splunął 
z pogardy dla niego. .M oynert mniema, że to ostatnie podanie dla 
tegoszczególnie często w zimie .słyszymy, ponieważ w ogóle ludzie 
w zimnej porze częściej odpluwają; w wielkićm mieście, w uli­
cach przeludnionych bardzo często gniewają się tacy chorzy na 
obcych przechodzących, nie chcących im ustąpić, sądząc, że to 
czynią umyślnie i t. p.
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4/9. Spokojny, nic nie mówi, na pytania nie odpowiada, 
zdaje się być całkiem zajęty swemi omamami; nie chce ani 
jeść, ani pić; zaczęto go karmić za pomocą strzykawek wiel­
kich, napełnionych zupą gęstą z jajami i dodatkiem wiua; 
mieszaninę tę wlewano do odbytnicy; chorego pielęgnowano 
w odpowiedni sposób; gdy się opierał znieczulano go chlo­
roformem.

15/9. Chory siedzi wciąż w łóżku, zakrywając twarz 
rękoma, skurczony, z zamknietemi oczami i zatykając uszy 
palcami. Zachowanie się to chorego, które prawie bez ustan­
ku trwało przez 7 tygodni (ócz chory prawie całkiem w cią­
gu 3 miesięcy nie otwierał), tłumaczy M e y n e r t  jako sku­
tek najwyższego stopnia bojaźni; będąc bardzo wysokiego 
wzrostu, przytem dosyć chudym i chcąc być odosobnionym 
od ludzi i przedmiotów otaczających go, zwinął się chory 
jak  jeż i zakrywszy się kołdrą, okazywał najmniejszą po­
wierzchnię, postać kulistą. Nadczułośei skóry w tym przy­
padku nie można było przypuścić, gdyż chory na dotyk wca­
le nie, a na klocie iglą tak oddziaływał, jak  każden człowiek; 
choć później mówił, że go światło raziło, to jednakże nad- 
czułość ta raczej była skutkiem, a nie przyczyną zamykania 
oczu; owego kurczu mięśnia okręgowego oczodołu i powiek 
(Blepharospasmus), który będąc zjawiskiem odruchowym i nic 
zależąc od woli, najczęściej towarzyszy światło wstrętowi, u 
naszego chorego w samym ciągu choroby uie by ło ; trzymał 
on powieki zwrolna zamknięte, a pod kołdrą na wTpól otwar­
te; mięsień okręgowy zaczynał dopiero działać, gdy próbo­
wano otwierać mu oczy. Zamykał więc oczy według woli i 
pod wpływem bojaźni. Chory nic jeszcze nie mówi, nie daje od­
powiedzi. Zaczyna jeść, ale nie wtenczas gdy o zwyczajnym 
czasie podawają jedzenie, lecz później, gdy nikogo nie ma 
w pokoju, prędko spożera jedzenie, jak to często właśnie u 
melancbolików spostrzegamy, którzy myśląc zawsze, że nie 
zasłużyli na to, aby ich karmiono, nic nie jedzą w obec ludzi 
obcych a zmorzeni głodem, jedzą niekiedy w nieobecności ludzi 
otaczających. Podczas jedzenia zamyka paeyjent jedno ucho.

10/10. Nie chcąc opuścić łóżka zaczyna się chory za­
nieczyszczać ; kał i mocz oddaje pod siebie.

16/10. Często wychodzi z łóżka i jak lunatyk z zam- 
kniętemi na wpół oczyma błądzi od łóżka do łóżka, wszędzie 
macając po ścianie i innych przedmiotach palcami.

25/10. Znowu się chowa w łóżku zgięty, zamknąwszy 
oczy i zatkawszy uszy; chowa i głowę pod kołdrę; nieobce 
zmienić zanieczyszczonej koszuli i pozostaje nagim.

6/11. Omamy cokolwiek się zmniejszyły'. Chory wstaje 
z łóżka i zaczyna przechadzać się, nie zatykając uszu, je ­
dnakże z zamknietemi oczami.

25/11. Zamiast w łóżku leżeć lub przechadzać się, cho­
ry, który sobie uroił, że wyjdzie z kliniki, ciągle stoi przy 
drzwiach, tak że po kilku dniach opuchły mu nogi, skoro go 
położono do łóżka zerwał się i znowu stawał przy drzwiach 
dniem i nocą. (Prof. M e y n e r t  trzymając się ściśle bezprzy 
musowe gosposobu obchodzenia się z chorymi wyjątkowo tyl­
ko każe ich do łóżka pasami lub za pomocą ręczników przy- 
mocować, a mianowicie: 1) jeżeli chory ma rany, ro­
piejące wrzody, ropień lub inne miejscowe sprawy, które 
przy ciągiem obrażaniu części chorych coraz bardziej się 
pogarszają i stają się niebezpieoznemi dla życia, 2) skoro 
szaleniec lub epileptyk sam sobie lub innym zaszkodzić mo­
że i to przy braku komórki odosobniającćj.)

5 grudnia. Chory znacznie się uspokoił; leży i chodzi 
ubrany, jak inni chorzy; otwiera oczy, które będąc przez

tyło miesięcy zamknięte, cokolwiek były zaczerwienione i 
okazały zmiany, jak  w nieżycie przewlekłym. Chory napisał 
dość dobrze stylizowany list do swego wuja, prosząc go, aby 
mógł opuścić szpital i znaleść u niego schronienie i zajęcie.

10 grudnia znajduje się pomiędzy spokojnymi chorymi 
i wyzdrowieńcami.

31 grudnia. Chory robi wrażenie prawie całkiem zdro­
wego; odpowiada jak  się należy; w obchodzeniu się z nim 
żadnej nieprawidłowości nie można było poznać; pamięć, 
zdaje się, zachował. Opowiada, że skończył 2 klasy realne, 
że wprawdzie do pilniejszych nie należał, lecz uczył się z ła­
twością. Napojów wyskokowych nie nadużywał. Na 14 dni 
przed wstąpieniem do szpitala zdawało mu się, że obcy lu­
dzie na ulicy jakoś dziwnie i uważnie się w niego wpatrują, 
jak gdyby w twarzy jego jakąś szczególną można było wy­
czytać zmianę. Ludzie znajomi nawet całkiem inaczej się 
z nim obchodzili. Zdawało mu się, że uawet całkiem obcy 
ludzie, lip. na ulicy, w kawiarni, wciąż o nim między sobą 
mówili; cbory widział wprawdzie, że ei ludzie patrzali się 
na niego i mówili po cichu, zrozumieć ich mowy jeduak nie 
mógi; słowa były dla niego jakoś niewyraźne. Razu jednego, 
gdy on w roku 1875 u wuja pracował, musiał był stanąć 
przed sądom jako świadek w pewnej sprawie karnej i zło­
żyć przysięgę; po niejakiem czasie jednak przyszła mu myśl 
do głowy, że wtenczas nieprawdę przed sądem wypowiedział 
i wspomnienie to przez długi czas nieustannie go dręczyło; 
rzeczywiście nie byl pewny, czy prawdę lub też nieprawdę 
wypowiedział. We Wiedniu będąc sądził nietylko, że o nim 
obcy ludzie między sobą mówią, ale że o nim w gazetach 
piszą; czytywał artykuły kryminalne o krzywoprzysięstwie; 
bał się, aby jego nie ukarano w ten sam sposób jak  innych,
0 których była mowa w gazetach. Przed 2ma laty — jak  to 
sam opowiada — miał on utaić przed wujem jakąś bagatelkę
1 choć nikt mu zarzutów nie czynił, clioć o tem nikt nie 
wiedział, jednak sam sobie najwięcej miał do zarzucenia; 
był niespokojny, bał się, że uczynek ten na jaw wyjdzie, że 
znaczną otrzyma karę; zdawało mu się później, że więcej 
ukradł był rzeczy, a że o tem nie powiedział, wiec tem bar­
dziej zasługuje na karę i to na powieszenie. Przez niejaki 
czas przemyśliwał on nad tem, jakby sobie życio odebrać. 
Gdy sam się na policyi przedstawił, miał ktoś powiedzieć, 
że jemu coś w głowie się przewróciło. Odtąd wciąż o nim 
ludzie gadali, tak że nigdzie nie mógł znaleść spokoju. W kli­
nice bojaźń coraz bardziej się wzmagała. Nie chciał zażywać 
leków, a później nawet i potraw nie chciał jadać sądząc, że 
że go chcą otruć. Bał sic wszystkich ludzi; dla tego też z ni­
kim nie mówił; uważał chorych, posługaczy i lekarzy jako 
swych nieprzyjaciół. Zdawało mu się, jakoby widywał po­
stacie nadludzkie, nie wyraźnie odbijające się na ścianie jak ­
by cień. Dzień i noc dręczyły go krzyki, wrzaski, płacz i 
jęki, jakby kogoś bito, katowano. Przypomniał sobie wtedy 
straszliwe opowiadania o inkwizycyi. Strach coraz bardziej 
go ogarniał. Sądził, że lepiej byłoby, jeśliby nie słyszał, co obok 
niego się dzieje i dlatego zatykał sobie uszy. Wreszcie sły­
szał nawet groźby, żc pójdzie do piekła, że z niego będzie 
djabeł. Później gdy już nie widział strasznych obrazów i nie 
słyszał gróźb i jęków, zdawało mu się, że sam jest bardzo 
brzydki, nikczemny, do djabla podobny, podczas gdy ludzie 
otaczający byli miłymi, wielkimi i bogatymi, i tak np. za­
pewniał, że słyszał następcę tronu rozmawiającego w kliuiee, 
(były to zapewne złudzenia lub iluzyje, częste u melancboli­
ków, a powstające niekiedy na podstawie urojeń); zdawało
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mu sie raz, że widzi w klinice samego cesarza. Później uwa­
żał niekiedy posługaczy za swych krewnych. Już przed paru 
laty różne nachodziły go myśli, np. że go prześladują, że 
zginie, że pójdzie do piekła, że do czarta jest podobnym, że 
go wszyscy nienawidzą, dlatego też był 011 niedowierzającym, 
bojaźliwym, nieufnym.

Bgo stycznia 1878 wyszedł chory jako całkiem uleczo­
ny. W ostatnim czasie dowiedzieliśmy się, że całkiem zdro­
wym jest ciągle, że pilnie pracuje i zadowolony jest zo swe­
go stanowiska.

(Dokończenie nastąpi.)

ii. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego 
karmienia noworodków.

Podał Dr. Stanisław Bnłikowski we Lwowie.

(Wykład miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w d. 2 listopada 1878 r.)

Już po raz wtóry mam zaszczyt zabierać na tym miej­
scu głos w sprawie sztucznego karmienia noworodków. W r. 
1870 przywiozłem Wam byl, szan. koledzy, z Wiednia zupę 
słodową Liebiga, która wtenczas była nowością i której za­
czynano używać na wielką skale w szpitaliku św. Anny (oh. 
Przegląd Lekarski). Jednakowoż już wtenczas wiadomą 
było powszechnie rzeczą, że ona mleka matki niezastąpi, 
szczególniej w pierwszych miesiącach życia. Własne doświad­
czenie nauczyło mnie później tyle, że niektóre zalety zupy 
Liebiga podnoszone przez prof. Widerhofera uważam dziś za 
przesadne; albowiem używałem tego środka z całą staran­
nością i wytrwałością w kilkunastu przypadkach czerwonki, 
niedoczekawszy się wcale obiecywanego powodzenia. Dodawszy 
do tego trudność przyrządzania i inne zachody, które publi­
czności wydają się zbyt kłopotliwemi, to opinia, jaką dziś 
mam o zupie Liebiga, daje się streścić łatwo w tych czte­
rech słowach: „Wiele zachodu, mało korzyści“. Od tego czasu 
niewiele się zmieniło, chociaż przybyły rzeczy nowe i bardzo 
ciekawe. Mam tu przedewszystkićm na myśli prace Bioderta 
i Fłeiscbmanna. Zamierzam podać Wam szan. koledzy dzisiaj 
w streszczeniu to, 00 w nich znalazłem ważnego, dołączając 
skąpo kilka uwag własnych.

Tak jak dziś rzeczy stoją, punktem wyjścia w sprawie 
sztucznego karmienia jest mleko krowie. Od niego zacząć 
musimy. Porównywając je z mlekiem niewicściem łatwo 
przyjdziemy do przekonania, iż różnice pomiędzy obu mle­
kami są kolosalne. I tak:

1) Różnicę znajdziemy już w samem oddziaływaniu 
cliemicznem. Jest rzeczą pewną, że mleko krowie w porze, 
w której krowy pozostają w zamknięciu, oddziaływa niekie­
dy już podczas dojenia kwaśno, a co najwięcej neutralnie. 
Tylko krowy pochodzące z ras najwytworniejszych i to wy­
łącznie w czasie karmienia ich paszą świeżą, najlepszą, dają 
mleko oddziaływające słabo alkalicznie. U nas przeto, gdzie 
ras wytwornych nikt prawie nie trzyma, gdzie powtóro by­
dło przez 3/t roku w stajniach trzymanem i suchą paszą kar- 
raionem być musi, gdzie nakonicc letnie pastwiska nasze są 
pizeważnie kwaśne, najczęściej nawet świeżo wydojone mle­
ko oddziaływa kwaśno. Natomiast mleko kobiece zawsze od­
działywa alkalicznie, i tu już pierwsza ważna różnica.

2) Drugą z kolei różnicą jest ta, że przy zwykłej ma­

nipulacji z mlekiem krowiem nie możemy odciąć od niego 
przystępu powietrza. Skutek tego bywa' taki, że w krótkim 
czasie po wydojeniu zwłaszcza w porze roku gorącej cukier 
mlekowy przetwarza się na kwas mlekowy, który to ostatni 
zły wywiera wpływ na słabe jeszcze trawienie noworodka. 
Przeciwnie mleko niewieście nie pozostaje tak długo w ze­
tknięciu z powietrzem, gdyż bezpośrednio z piersi dostaje 
się do przewodu pokarmowego oseska.

3) Najnowszy rozbiór ilościowy Gerbera w Thunie 
wykazał następujące różnice między mlekiem krowiem a 
kobiecem:

w mleku kobiecem krowićm
Istot białkowatych 19-5 37-0 j
Cukru 6G-4 49-3 | na
Masła 35-9 45-1 j 1000 części.
Soli 2-2 0-1 j
Mleko krowie posiada przeto większą ilość istot bial 

kowatych i tłuszczu, mniej zaś cukru i soli. Różnica ta jest 
nadzwyczaj ważną, lecz nie ostatnią.

4) Następnie przekonamy się, że nietyle znaczy ró­
żnica co do ilości kazeiny, ile różnica jakościowa zachodzą­
ca miedzy serem krowim a kobiecym. Dość popatrzyć na 
stolce dzieci karmionych mlekiem krowiem i porównać je ze 
stolcami dzieci karmionych piersią. Pierwsze mają barwę 
bladą, są suche, ilość żółci bowiem niewystarcza do zabar­
wienia tak znacznej ilości tłuszczu i sera.

5) Jeszcze wybitniej występuje różnica przy badaniu 
cliemicznem za pomocą ługu sodowego. Stolce dzieci będą­
cych przy piersi rozpuszczają się w ługu gorącym całkowi­
cie, gdy stolce dzieci karmionych krowiem mlekiem prawie 
żadnej niedoznają zmiany.

G) Inna próba: Jeżeli do mleka niewieściego dodamy 
kilka kropli kwasu octowego albo soku żołądkowego, niepo- 
strzegamy wtedy żadnego wybitniejszego procesu, albowiem 
osadzanie się sera odbywa się bardzo powoli, nieznacznie. 
Ale tażsama mauipulacyja powtórzona na mleku krowiem 
sprawia natychmiast burzliwy w oczy bijący proces, gdyż 
ser zaraz oddzielać się zaczyna w bryłach wielkich, zbitych.

Nicdość przeto przez rozcieńczenie mleka krowiego 
uczynić je do niewieściego podobnem, trzebaby jeszcze zna­
leść sposób, któryby zmienił własności chemiczne sera kro­
wiego, czyniąc go do niewieściego podobniejszym. Oto wę­
zeł, którego rozwiązanie więcćjby dla ludzkości przyniosło 
korzyści, niż owego starożytnego gordyjskiego. Widzimy, że 
pomiędzy serem niewieścim a krowim istnieje cały szereg 
różnic nietylko fizycznych ale i chemicznych. Różnica ta jest 
tak znaczną, że niektórzy lekarze, mianowicie Dr. Biedert, 
po licznych próbach w końcu doszli do przekonania, że 
mleko krowie dopiero wtedy staje się łatwern do strawienia 
dla noworodka, jeżeli procent kazeiny zredukujemy w niem 
do jednostki, le raz  posłuchajmy co mówi dzisiaj teoryja 
traw ienia:

Najnowsze badania istot białkowatych przeprowadzone 
przez Kiihnego utwierdziły w nim przekonanie, że istoty 
białkowate po zetknięciu z pepsynem albo z kwasami etc. 
rozdzielają się na 2 grupy istót białkowatych, z których je­
dna zupełnie nieprzydatną się staje dla ustroju, niepodpada- 
jąc dalszemu procesowi trawienia, podczas gdy druga grupa 
rozpuszcza się w sokach krwi i dopełnia obowiązku odży­
wiania. Według Kiihnego białko po zetknięciu z pepsynem 
rozdziela się na antialbumiu i_antipeptoii, tworzące lszą  gru­
pę i na hemialbumin, liemipepton (z których potem powstaje
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leucyna, tyrozyna etc.) należące do 2 ej grupy. IJie cała prze­
to ilość* białka wprowadzonego do żołądka zamienia się na 
peptony rozpuszczalne,,, ale jedna tylką część jego tj. grupa 
oznaczona p iw z  początkowe Hemi. Grupa oznaczona przez 
anti (grupa 1 ) wcale nie podlega prbęesowi traw ięnia i w sta­
nie niezmienionym opuszcza organizm.

W ypada z powyższegę^jże każda istota białkowata tem 
łatwiejszą jest do strawienia, im więcej zawiera bemialbnmi- 
ny i na odwrót. Stosując teraz praAvidło Kiihnego do sernika 
przypuścić musimy, źe ser niewieści więcej zawiera liemial- 
buminy od sera krowiego i dlatego pierwszy łatwym, drugi 
zyęś trudniejszym jest do strawienia. Łatwem przeto jest teraz 
do pojęcia, dla czego tak znaczna część sera krowiego w sta­
nie niezmienionym organizm opuszcza, byłby to ów antiałbu- 
min. Łatwem dalej jest do wytłumaczenia fakt stwierdzony 
przez Simona, jako nawet w stolcach najzupełniej prawidło­
wych i to w stolcach noworodków karmionych p ien ią za­
wsze jeszcze pewna część, sera (18ł!/0) w stanie niestrawio- 
nym się zpajduje, byłby to-«źnowu ów antialbumin Kithnego.

I  rzeczywiście znamy doświadczenie utrw alające twier 
dzenia Kiihnego: N apełniw szy butelkę mlekiSm sklóconem 
na pół z eterem i pozostawiając w miejscu spolcojnem, znaj- 
dzifemjf je  po kilku dniach rozdzielone na trzy warstwy: 
pierw szą przeźroczystą, drugą brudno-biahiwą, a nakoniec 
trzecią znów przeźroczystą. Badając bliżej w arstw y w ym ie­
nione AAudzimy, że pierwsza jest w * to v ą  eteru, druga se­
rom, trzecia zyś posiada chemiczne wlafe#ości peptonów, gdyż 
po dolaniu ługu potasowego i rozczynu siarkanu miedzi przy­
biera banvę czei'AATonego wina. B yłaby to w arstw a hemialbu- 
miny Kiihnego.

W idzimy z źe kazeina nie jest istotą białkoiAratą
prostą, jak  to dawniej utrzymywano, ale istotą złożoną. Po- 
nieAATaż -sernik szczery av obu gatunkach mleka zaivaa:ty za- 
i howuje się względem odczynników 'elienncznyeb zupełnie je ­
dnako avo, różnica przdtb między serem k re w n i a  niewieści!? 
polega wyłącznie na niejednakowym stosunku liemialbuminy 
i antialbnminy w nim zawartej. Z tąd pffbhodzi, źe po do k u  i u 
eteru w mleku kobiocein tw orząca się. w arstw a najniższa jest 
grubą, prze&wnie av mleku kro wiem tólrdzo cienką) prawie 
niewidoczną.

Zastanó\A7my się teraz, av jak i sposób rfstoty białkowate 
traAA-ionenu E \% a ją : Dzisiejsza teoryja dowodzi, że tylko ta 
cześć białka, k tóra  dostaje się do krw i w stanie niezmienio- 
n j m, tj. białko rozpuszczalne, służy* dd ibudowy tk a n in ; reszta 
zaśj tj. nierozpuszczalne, \ATessaną zostaje av postaci peptonu, 
służąc AA-ylącznie do wymiany soków. Hołdując teoryi tej, 
n ie w S a y  na co właściwie przyda się tak  znaczna ilość biał­
k a  nierozpuszczalnego, które przy każdym  p raw *  obiedzie 
spożywamy, jeżeli ona podpadaeMna zupełnemu zużyciu. I  dla 
tego Ayydaje się nam powyższa teoryja niedobrą. Uważamy 
za rzecz nieprawdopodobną, by białko nierozpuszczalne wy- 
lączoneni być miało z  udziału av budowie tkanin ciała, a 
ZAvolenników - zacytoAvanej teoryi zapytujemy, av jak i Sposób 
Avytłnmaczą nam szybk: Avzrost noworodka żywionego Avyłą- 
cznio białkiem  nierozpuszozałnem, tj. kazeiną?

Pewniejsze daleko światło na ciemną spraw ę traw ienia 
b iałka zawdzięczamy dopiero najnoAvszym pracom Adamkie- 
AAdoza. Wylęaituje on,'‘łże peptouy różn ią 's ię  w dwojaki spo­
sób od b iałka: a) brakiem  soli i h) brakiem  budowy mole­
kularnej. Trawienie przeto białka ma dwa zadania do poko­
nania: 1) uAvolnić ie od soli, przysposabiając tem samem do 
procesu ferlnesntacyi, ’8) a pofWófe zniszczyć m olekularną bu-

doAATę tegoż. Pierw szą trudność pokoim ya kw. solny znajdu­
jący  się av soku żołądkowym, drugą zaś fermenty, czyli z a ­
czyny. Fonnentacyja tak  dalece zmienia własności istót biał­
kowatych, że stają się w Avyższej ciepłocie rozuustUmlnem ń 
w niższej «ż&ś krzepną. Do fermentów należy np. sok trzu- 
stkowy. W ten sposób pę^fcśta-łe peptony rozdzielają się na­
stępnie, tworząc leucyne, tyrozynę etc.

ważniejszych jeszcze AYyjaśnień doprowadjąły p race 
Adamkiewicza. Z nich bowiem Avynika whrew opinii poprze­
dnio istniejącej, że peptony służą także do budoAATy komórek, 
ta k  samo jak  białko  rozpuszczalne. Adamkiewicz doAATodzi, 
że peptony, a przynajmniej pew na ich caęśS, dostawszy się 
do krwi, znowu prźem ienia się w białko, co dzieje się raz 
przez przyAATÓcenie im soli av żołądku utraconych, powtóre 
przez skupianie się m ołekubw  rozproszonych przez prabę żo­
łądkową. Peptonizacyja przeto m iałaby cel łńtwo zrozumiały; 
tj. przygotoAvanie, przyprawienienie, zrobienie białka łatwiąj- 
iszem do wessania, a powtóre ułatwienie nasiąkania i roz­
dzielania go po tkaninach ciała.

P rzychodzim y te raz  do AvnioskóAv p rak tycznych . C zy i 
jak im  sposobem  mfeko k row ie m ożna uczynić ła tw iejszem  
do traw ienn i?

Co do oddziaływania kwaśnego, łatwo je  zmienić przez 
dodawanie alkaliów, np. Bicarb. Sodae, Af|. Caleis, Kalium 
Carbon., Lapides cancror., sproszkowanej kredy etc. Zbyt 
wielkiej dości tłuszczu znajdującego się av mleku krow iem  
zapobiega rozcieńczenie AY.óiłą. Wiadomo, że nawet przy k a r­
mieniu p.ersią nie cala ilość tłuszczu zmydlmiiu podpada, 
znaczna bowiem część tegoż (52%  według Simona) odchodzi 
ze tstolcami w stanie niezmienionym. F ak t ten -łatryo wytlu- 
maezy każdy, kto Avie, żo av pierwszych trzech miesiącach 
życia gruczoł trzustkow y mało bierze udziału ay procesie tra- 
wdenia; ktdHwie powtóre, że«sok żołądkowy nieAYiele ma 
ay pływu na tłuszcze. Ze stanoAviska teoretycznego przeto nie- 
dorzeeznem byłoby użyAvanie ukropkÓAY,<fcźyli zastępo\Yanie 
mleka śmietanką, jak  to bardzo powszechnie je,§t używagem. 
A jednakowoż rzecz ta "‘brana ze stanoAviska praktycznego 
okaże się. nie tak  bardzo niedorzeczną, jak  to zobaczymy 
da-lej, mówiąc o mieszance śmietankoAvęj Biederta. Może być 
bardzo, że nadm iar tłuszczu odgrywa tu tę .samąfrolę, ja k ą  
odgryAYają środki czyszczące w niestraAAmości u dorosłych, 
np. Oleum Kicini.

Z kolei mamy zapobiedz zbyt małemu procentowi cu­
kru ay mleku krowiem. «Rodzaj cukru, który ay tym celu do­
dawanym  bywa, uw aża wielu lekarzy za rzecz AYeale Avażną, 
zarzucając cukroAYi mlekowemu skbmnośĄl przem iany na kw. 
mlekoAATy. Nlebędziemy się o to sprzeczać; przypom inam y 
tylko, że dodaAvanie cukru potrzelmem jegt jako pokarm u 
o d d e c h o w e j  nie zaś dla dogodzenia smakorri.

P rzy stęp u jem y  te raz  do części najw ażniejszej, tj. do 
przypraAY m leka, k tó rych  celem je s t uczynić je  ła tw iejszem  
do traw ien ia. Jak k o lw iek  n ieposiadam y środków  ku  zm ienie­
n iu  AYłasności chem icznych se ra  krow iego  Avprost, to je d n a k  
m am y n iek tó re  sposoby k tó re  czyn ią  go pokarm em  m niej 
Ciężkim. T ak ich  sposobÓAv je s t 4 mianoAyicie: a)  dom ieszka 
alkaliów , b) rozcieńczenie m leka kleikam i, e) dodaAA-anie kw . 
solnego, cl) dom ieszka innych  istót, ja k o to : odw aru żołędzi, 
kakao . etc.

Co do  p i e r w s z e g o .  Oprócz znanego nam już cela 
Avy§yoenia kwasóAY,1 dotlawmnie alkaliów pociąga za sobą ten 
jeszcze Avażny pożytek, że zapobiega szybkiemu zsiadaniu 
mloka i tworzeniu zbitych brył .śeta, których praca żołądko­



w a rozrobić i rozdrobnić niezdola. Wprawdzie nie jesteśmy 
w stanie zapobiedz zsiadaniu w zupełności, ale przynajmniej 
proces ten opóźniamy, czynimy go gmiśniejszym. Niektórzy 
w powyższym celu mianowicie podczas biegunek mieszają 
mleko krowie z wodą karlslmdzką, inni, np. Anglicy, z wodą 
wapienną.

Co do d r u g i e g o .  Nierównie ważniejszem jest miesza­
nie mleka z płynami kleistemi. Korzyść jaką osiągamy jest 
czysto mechaniczna ; kleiki bowiem sprawiają, że bryłki strą­
conego sera rozdzielają się jednostajnie, niemogąe zbić sic 
w jedną masę, słowem tworzy się rodzaj zawiesiny. Oboję­
tną jest dosyć rzeczą, jaki kleik wybieramy: Hposok arabski, 
kleik jęczmienny, gelatynę, ichtyjokollę, kleik z ryżu, kuku 
rydzy etc. Każda okolica i każdy lekarz dają jednemu z nich 
pierwszeństwo. I tak : w Wiedniu najwięcej używają salepn i 
ryżu, Francuzi szczególniejszą mają predylekeyję do gelaty- 
ny, inni do gumy arab. łub arowrootu. Z tych wszystkich 
guma arab. jest. jeszcze najgorszą, albowiem w porze go­
rącej łatwo kwaśnieje. Ponieważ niektóre z zacytowanych 
istót dosyć są drogiemi (np. Ichthyocolla), przeto w praktyce 
między ubogimi zastąpić jc należy kaszą jęczmienną, kru­
pami, ryżem etc. Zwyczaj moczenia ziarn przed gotowaniem 
jest bardzo uzasadnionym, w ten bowiem sposób cześć skro­
bi zamienia się na dekstrynę łatwo rozpuszczalną.

(D okończenie  nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

O przewłocznem zapaleniu płuc podług Charcota. Sprawozda­
nie Dra A. K w a ś n i c k i  ego .

W ciągu zeszłego roku wykładał C h a r c o t  w paryz- 
skiej szkole lekarskiej o chorobach plnc; kilka odczytów 
tego genijalnego patologa streścił Dr. B a l z e r  i z jego to 
pracy  korzystam, dzieląc się, z czytelnikami Przeglądu szczu­
płym wyciągiem, z którego wprawdzie nie wiele nauczyć się 
można nowych rzeczy, ale przecież te pomieszane pojęcia
0 przewłocznem zapaleniu płuc, które zwykliśmy chrzcić na­
zwami: pneumonia chrmica, pneumonia interstitialis, phthisis 
fibroides, cirrhosis puhnomtm  itd., ustąpić muszą ściślejszemu 
określeniu przed loicznością rozumowania, bystrością spostrze­
gania i sumiennością badania Charcota. Badacz francuski 
zachowuje jedną nazwę, rodzajowy: p r z e w ł o c z n e  z a p a  1 c- 
n i e  p ł u c  (pneumonia chronica), a względnie do miejsca wyj­
ścia dzieli przewlekle zapalenie płuc na trzy pierwowzory 
patologiczne, dając im nazwy gatunkowe: p r z e w ł o e z u e  
z r a z o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  (pneumonia Jobaris chronica), 
kiedy sprawa zapalna odrazu umiejscowią sic w pęcherzy­
kach płucnych; bronchopneumonia chronica ( p r z e w ł o c z n e  
z r a z i k o w e  z a p a l e n i e  p ł u c ) ,  jeśli zapalenie udziela się 
pęcherzykom płucnym z najdrobniejszych rozgałęzień oskrzeli
1 p r z e w ł o c z n e  o d o p ł u c n o w e  z a p a l e n i e  pł uc ,  (pneu- 
monia chronica plcurogena), jeśli pierwotną siedzibą zapale­
nia była opłucna.

Streszczenie obecne tyczyć się będzie tylko tych trzech 
podziałów przewłocznego zapalenia płuc, gdyż pnrumo- 
Iconiosis, która przyczynowo tylko różni się od zrazikowego 
zapalenia płuc zwyczajnego, umyślnie zostanie pominiętą.

I. O p r z e w ł o c z n e m  z r a z o w e m z a p a l e n i  u p 1 u c.

Zasadniczą sprawą cechującą okres rezolucyjny ostrego

zrazowego zapalenia płuc jest siu zowo-tłuszczowo ..opnę prze­
istoczenie wytworów zapalnych; cala zawartość pęcherzyka
płucnego (włóknik, białe ciałka krwi, zluszczony przyblonek) 
ulega temu przeobrażeniu, którego ostatecznym wyrazem jest 
sformowanie się płynu śluzowego, zawierającego ciałka tłu­
szczu i ropy, i zostającego bądź wessnnym bądź wykrztu­
szonym, poczem wszystko wraca do prawidłowego stanu, 
gdyż ostra sprawa zapalna z przebiegiem typowym nie po­
zostawia żadnych zmian anatomicznych w ściankach pęche­
rzyków. Lecz istnieją niezupełnie wytłumaczono okoliczności, 
przy których wyżej skreślone przeistoczenie wytworów za­
palnych nie ma miejsca, i rezolucyja zwykle następująca 
w regularnych okresach staje się powolną; pomimo opadnię­
cia ciepłoty ohjawy fizyczne nieustepują, a stan chorego po­
zornie nie wielo zostawia do życzenia. Na 103 przypadków 
spostrzeganych zanotował Grisolle (IG razy rezolućyję powolną 
między 20 a 55 dniem. Fox również podaje na 20 przypad­
ków 5 razy spóźnioną rezolućyję; Andral przytacza liistoryję 
chorego, u którego zupełna rezolucyja nastąpiła dopiero 
w końcu 4 miesiąca. O tego rodzaju spóźnionej rezolucyi po­
wiada Charcot, że sprawa ta nie należy do działu zapaleń 
przewloezuych, gdyż pomimo dłuższego przebywania wytwo­
rów zapalnych w łonie miąższu płucnego, istotne zapalenie 
w czasie tej przewłoki nie ma miejsca, i najczęściej choć 
późno, wszystko wraca do stanu prawidłowego; lecz czasem 
i ta spóźniona rezolucyja nie następuje i obok znanych obja­
wów fizycznych wytwarzają sie zmiany anatomiczne w utka­
niu plucnóm, a zapalenie ostre ustępuje miejsca zapaleniu 
międzykomórkowemu.

Długo niewiorzono (Lubi, Jiirgensen) w przeistoczenia 
się dlawcowego zapalenia plnc w z a p a l e n i e  p r z e w ł o c z n e  
m i ę d z y k o m ó r k o w e ,  lecz prace Grisolla, Hardycgo, Be- 
hiera i Charcota usuwają wszelkie wahanie się; klinicyści 
francuscy spostrzegali dwie kategoryje ostrych objawów za­
palnych, prowadzących do przewłocznego zrazowego zapale­
nia pluć: a) po kilkodniowem trwaniu ostrego dlawcowogo 
zapalenia ciepłota obniża się do prawidłowej, lecz objawy 
wypukli i wysluchn nie ustępują i sprawa przewłoczua wystę­
puje, lub też b) przewłoczne zapalenie rozwija się po kil- 
korazowym powrocie ostrego dlawcowego zapalenia, każdo­
razowo umiejseowiającego się w tejże samej części płuca.

Co do pierwszej kategoryi dotyczącej zapalenia prze- 
wlocznego, powstającego po ostrem jednorazowem zapaleniu 
płuca dlawcowem, Charcot odrysowuje trzy obrazy anatomi­
czne, odpowiednie trzem okresom przewłocznego zapalenia 
płuca i dla lepszego uwydatnienia posługuje się przypadkami 
kazuistycznemi :

a) pierwszy obraz przedstawiało płuco 75-lctmej kobie­
ty, spostrzeganej w Salpetriere, zmarłej 35 dnia po wybuchu 
ostrego dlawcowego zapalenia płuca; ósmego dnia ciepłota 
spadla do stopnia niżej prawidłowego, lecz objawy fizyczne 
zapalenia utrzymywały się; po kilku dniach ciepłota powtór­
nie podniosła się, sensoryjum uległo zajęciu, a odleżyny przy­
spieszyły zgon. Badanie pośmiertne wykazało pierwszy okres 
międzykomórkowego zapalenia płuc, a mianowicie: z l y k o -  
w a c e n i e  c z e r w o n e .  Komórki były wypełnione istotą ślu­
zową, zmieszaną z białemi ciałkami krwi, złoszczonym przy- 
blonkiem, i wolnemi kulkami tłuszczu; przegródki międzyko­
mórkowe prócz zgrubienia nie ulegały głębszym zmianom 
anatomicznym. Charcot. sądzi, że w tym przypadku nastąpi­
łoby zupełne wyleczenie, gdyby wiek chorej i schorzałość do­
zwoliły jej dłuższego żywota.
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b) Drugi obraz zmian anatomicznych, powstających 
w okresie przewłocznego potlławcowego zapalenia płuca, do­
brze jest skreślonym w dziele Grisolla, z którego Char­
cot zapożyczył s ię : po przebyciu zwyczajnego zrazowego 
zapalenia płuca i czując sic już rekonwałcscentką, naraz do­
znała chora Grisolla objawów gorączkowych, które zwiasto­
wały sprawę chorobową, zakończoną po 2 '/s miesiącach śmier­
cią; i w tym przypadku sekcyj a wykazała głównie czerwone 
ztykowacenie płuca, lecz tu i owdzie wyraźne były pasemka 
szare, co razem daje obraz pośredni między zlykowuieeniern 
czerwonem a szarćm, ecehującem trzeci okres przewłocznego 
podławcowego zapalenia płuca.

c) Trzeci obraz, obraz s z a r e g o  z ł y  ko wa  c e n i  a,  
przedstawiało płuco człowieka, u którego po przebyciu zwy­
czajnego dlawcowego zapalenia objawy nacieku nie ustępo­
wały; ciepłota, która po tygodniu trwania choroby była obni­
żyła się, naraz się wzmogła, gorączka przybrała cechę 
heklyczną i chory w końcu 4go miesiąca dokonał życia. 
Oględziny pośmiertne wykazały szare zlykowacenie i zanik 
jednego płatu płuca; rozszerzenia oskrzeli i gruzelków nic 
było, opłucna w odpowiednićm miejscu bardzo zgrubiała.

A więc i badanie pośmiertne stwierdza, źe istnieje przo- 
włoezne zapalenie plnc, które bezpośrednio występuje po ostrej 
dlaweowej sprawie, a dotychczasowa spostrzeżenia każą wuo- 
sić, że wiek starszy przeważnie usposabia do spraw tego 
rodzaju.

Druga kategoryja powstawaniu przewłocznego podlawco- 
wego zapalenia płuc polega, jak  to już namicnilem, na kil- 
korazowćj powrotności ostrej sprawy zapalnej w teinże samem 
miejscu (pneumonia lobaris reeurrens), aż w końcu jeden 
z takich powrotów nie rezolwuje się i zapalenie przyjmuje 
cechę przewloczną. C. d. n.

H n g h l i n g s  J a c  k s o n .  Przypadek przemijającego zupełnego 
porażenia połowiczego po napadzie podaczkowym.

li. J. podaje przypadek kobiety łat 24 liczącej, która 
bezpośrednio po silnym napadzie padaczkowym została do­
tkniętą zupeluem porażeniem polowiczem, które trwając zale­
dwie kilka godzin wr zupełności ustąpiło.

Sam fakt ton nadzwyczaj ciekawy rzuca światło na 
związek zachodzący między istotą korową zwojów mózgo­
wych a unerwieniem ruchowćm odnóg i jest jednym dowo­
dem więcej na poparcie prawdziwości twierdzenia, w najno­
wszych czasach z wielu stron (Ferrier, Charcot) wyrażonego, 
ż zniszczenie lub upośledzenie pewnych punktów “istoty ko­

rowej zwojów mózgowych może wywołać nic tylko zaburze­
nie w ko  o r dyrn a c y  i ruchów mięśniowych odnośnych, lecz 
sprowadzić nawet zupełne tychże p o r a ż e n i e .

G o l z  wykazał, żc po zniszczeniu pewnych ograniczo­
nych miejsc zwojów mózgowych u psów zwierzęta te stają 
się niezdolne do wykonywania pewnych ruchów świadomych, 
samowolnych, jak np. będąc wyuczone podawać na żądanio 
łapkę, nic mogą tego uskutecznić, chociaż zachowują w zu­
pełności ruchy mięśniowe odnóg. W ten sposób utraciły ono 
tylko k o o r d y n a c y j  ę ruchu mięśniowego zawisłego od woli.

Piękne doświadczenia F  o r  r  i c r a wykazały, że nadwe­
rężenie ograniczonych miejsc istoty' korowćj u małp pociąga 
za sobą trwałą utratę pewnych ruchów.

Nadto chorzy dotknięci afazyja prawic nigdy nie są 
w stanie Wystawić na żądanie lekarza język, gdy' takowego 
doskonale używają instyktowo, gdy' np. chodzi o oddalenie 
jakiego ciała obcego z warg itp.; cierpią zatćin na upośle­

dzenie k o o r d y n a c . y i  ruchów języka, lecz nic na p o r a ż e n i e  
mięśniowe takowego.

Go więcej Charcot, Lepine, Landouzy udowodnili przy­
padkami klinicznemu możebność powstania p o r a ż e ń  ogra­
niczonych (monoplegii) po zmianach anatomicznych istoty 
szarej zwojów mózgowych i mogli nawet w kilku przypad­
kach wykazać histologicznie zstępujący zanik włókien ner­
wowych od miejsca upośledzenia istoty korowej, popierając 
tym sposobom doświadczenia F e r r i e r a .

Tc i tymi podobne doświadczenia fizyjologiczno-patolo- 
giozne tudzież daty kliniczne zdają się stwierdzać, że w rze­
czywistości nadwerężenie istoty' korowej zwojów mózgowych 
może prócz zmian w koordynaeyi wywołać nawet zupełne 
p o r a ż e n i e  mięśniowe.

Jak jednak wytłumaczyć wystąpienie p r z e m i j a j ą c e ­
go  porażenia połowiczego z u p e ł n e g o  wr następstwie na­
padu padaczkowego w7 przypadku Ił. Jacksona? Sądzi on na 
podstawie podatydi doświadczeń, iż istota korowa zwojów 
mózgowych jest wyrawdzie najwyższym ośrodkiem dla ru­
chów, lecz nadwerężenie tejże dlatego tydko zazwyczaj nie 
pociąga za sobą porażeń mięśniowych, że kompensacyja i 
możebność zastępstwa jest w istocie korowej zwojów móz­
gowych doskonale rozwinięta; że są jednak pewne ograni­
czone miejsca tejże istoty, gdzie kompensacyja nic jest do­
stateczną i zniszczenie t y c h  właśnie miejsc zdolne jest wy­
wołać porażenie mięśniowe. Tc zaś okoliczność, że porażenie 
połowicze nastąpiło po napadzie padaczkowym i było tylko 
przemijające, tłumaczy autor przez przypuszczenie z n u ż e n i a  
pewnej części istoty korowej zwojów7, nie posiadającej dosta­
tecznej kompcnsacyi. Tak jak  siatkówka nuży się przez 
dłuższe drażnienie jej światłem pewnój barw}' i w7 nastę- 
stępstwie staje się chwilowo nieczułą na promienie tej bar­
wy, tak znużenie pewnego miejsca istoty7 korowej zwojów 
mózgowych nadmierną funkcyją tegoż wśród napadu padacz­
kowego, wywołuje chwilowe ustanie tej funkcyi, względnie 
jak w7 przypadku Jacksona, p o r a ż e n i e  p o ł o w i c z e .  (The 
Lamet V. I f ,  17,1378.) Dr. Stanisław Eoniklo.

S t a r e k o :  0 użyciu wodnika cliloralu w enemach.

Autor obawiając się morfinu, użył sam przeciw upor­
czywej bezsenności wywołanej przewlekłym nieżytem żołąd­
ka enem z 5% o g r z a n e g o  rozczynu wodnika ehloraln za 
pomocą zwykłej strzykawki cynowej, z długą kanką, której 
koniec starał się przeprowadzić po nad zdziorgacza odbytni­
cy. Przez 5 miesięcy nżyd prawie każdego wieczora 1 grama 
ehloraln, razem około 120 gramów, zawsze ze skutkiem bar­
dzo zadowalającym i bez żadnych niemiłych następstw, któ­
ro przy używaniu tego środka per os, tak często —■ i u auto­
ra również — się zdarzają. Przytćm ustąpił nieżyt żołądka 
przy użyciu i innych odpowiednich środków w7 zupełności i 
autor zyskał o 30 fnntówm a wadze, używając — co jest rze­
czą nie mnićj ważną — w ostatnich czasach i m n i e j s z e j  
ilości leku (0T>0) z tym samym pomyślnym skutkiem, co — 
jak wiadomo — przy7 używaniu morfinu ma się zupełnie ina­
czej, nic nabywszy też żadnej zbytniej skłonności do tego 
środka. Zalety tego sposobu używania ehloraln tłumaczy au­
tor w ten sposób, że lek ten nic zostaje wpierw rozłożonym, 
jak to w żołądku niewątaliwie się dzieje, zanim działanie 
jego się rozpocznie. (Berlin, klin. Wochensehrift 33. 1878.)

Dr. E . Kosłoioski (Lwów).
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie XV. z dnia 23go października 1878 r.

Pr®Kw;odjńę-zt}e.y kol. Domański. Obecnych estójnków 20 
i S.gośei.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2Ą  Przewodniczący składa na rjyjej biblijotekąyza dzieło 

przesłane Tow. przez autofa kol. prof. (Łffitingeja pod tytułem: 
„'Rys dawnych dziejów wydziału lek. Uniw. Jagiellońskiego1'.

3) Kol. piw'. K o r c z y ń s k i  przedstawił w streszczeniu 
wyniki. doświadczeń przedsiębranych z c h l o r k i e m  p i l o k a r p i -  
n u w klinice lekarskiej krakowskiej pod 'j*go kierunkiem przez 
Drd. med p. H. S m o l e ń s k i e g o .  Pracp, ta <okaże się w cąlu- 
Tśęi w nćtótępnyin zeszycia , Pamiętnika TJąw. lek. warsz. "'Główną 
pobudką dla której mimo licznych doświadczeń przez rozmaitych 
ąutorów dókonanych rozpoczęto doświadczenia z tym lekiem, 
byia chęć porównania jogo działania z działaniem jaborandy i 
eft%ć uzupełnienia sposobu .lumaifzenia skutków fizyjologicznych 
już przód 3 laty  przez D ra S a k o w s k i e g o  podanych. Prelegent 
.przechodzi nasamprzód objawy stale i główne, następnie objawy 
podrzędniejszego znaczenia a nakoniec objawy uboczne. Wpływ 
ną narząd krążenia polegaj na rozszerzeniu naefcyń tąk na- ^ko­
rze. jakoteż na błonie śluzowej jamy nst i na S p k ó w ce, na pć«fy- 
spięszeniu Łętna i na zwiotczeniu ścian tętnic, które przemawia 
za znmiejszeniemń się par-cia ki'wi ościennego. Uderzenie śepca 
tylko niekiedy staje się silniejgźem. Działanie naślinne leku jest 
stałem , pojawia się bardzo* rychło, a ilość śliny zależy od oso­
bniczego usposobienia i od dawki leku. tak dal&ce, że po zasto­
sowaniu 0.01 gm. chlorku pillókarpiun ilość śliny wynosiła w prze­
cięciu 115 gm., po użyciu podskórnem'15,02 gm. Wynosiła w prze­
cięciu 2G5 gm. Również stale pojawia się zwśękssenie znakomite 
pobu, które rozpoczyna się na twarzy i na klatce piersiowej i 
rozciąga się w mniejszym lub większym stopniu na resztę ciała, 
a najmniej na odnogi dolne. Pot pojawiał się rychlćj po w strzy­
knięciu w górną aniżfeli w dolną część tyala. Ilość potu zawisła 
w części od indywidualności, w czyści od dawki laku, a ]p rzy  
użyciu 0,02 gm. clił. pil, wahała się między jg ó  a ótyjygm. D zia­
łanie nSMtne pi'zeważa znakomicie nad działaniem naślinnem. 
Łzawienie zhuważano prawie stałe. Powiększenia wydzieliny bło­
ny' śluzowej bosa nie (stwierdzono na pewne, być może, że tako­
wa zvsflasza się tyTlSft pozornie w skutek spływania większej 
ilości łez przez prż&wody nosołzowe. TV kilku przyrpadkach po­
większenie wydzieliny błbny śluzowćj oaet&liów nie ulegało w ąt­
pliwości, w kilku przypadkach zauważano kaszel u osób, k tjre  
nie okazywały żadnych zmian w narządzie oddechowym. Wpływ 
na iló-śtjii ciężar gatunkowy moczu nie jest stałym : ciężar ga­
tunkowy mocau nie wiele się zmienia, zaś ilość moczu malfje 
zazwyczaj przez kilka dni, aóeby potem chwilowo się powiększyć. 
Istniejącego białkomoczu pilokarpin nie powiększa. Często powstaje 
parcie na mocz połączone z paleniem w cevv.ce moczowej. Wpływ 
na ciepłotę ciała jest różny stosownie do okresu, i tak ciepłota 
w pierwszych chwilach działania leku się podnosi a następnie 
się obniża, podnoszenie się pierwotne nie należy 'jtednak do obja­
wów stałych i wymosi tylko 0,1 — 0 Ą O C., następowe opadanie 
j est stałem i wynosi od 0,2 —  1,2° £1.. Licźba oddechów tylko 
niekiedy się, przyśpiesza. Wpływ na narząd wzrokowy przy wstrzy- 
kiwaniach podskórnych jest podrzędny i n iesta ły ; przy zastoso­
waniu miejscowem posiada pilokarpin zdolność zważania źrenic 
niniejszą niż ezeryn. Z przypadów dodatkowych i ubocznych za­
uważono : 1) bardzo .częste nudności, takowe jednak rzadko się 
potęgują do wymiotów, które nie są prostem następstwem poły­
kania śliny, 2) raz jeden pragnienie, 3) w kilku przypadkach 
ból głowy, szum w uszach, zawrót głowy, znużenie i senność,
4) w jednym przypadku czkawkę i łkanie, 5) niekiedy uczucie 
zimna, kruczenie w  brzuchu i parcie na stolec, 6) w 2 przyp. 
bicie s,erca. Zapadu, jak  niemniej arytm ii serca nie zauważano 
i owszem u chorego jednego arytm ia serca, i tętna poprzednio 
istniejąca zmniejszyła się. Antagonistą pilokarpimi jako i Hbo- 
randy jest atropin, który użyty poprzednio sprawia, że działanie 
pilokarpimi nie występuje na jaw  a zastosowany w chwili naj­

większego działania pilokarpimi, takowe w przeciągu krótkiego 
czasu zmniejsza lub zupełn i^  przerywa. Przypady uboczne po 
użyciu pilokarpimi ustępują lub zmniejszają się niekiedy po wzie- 
waniu azotynu -amylowego. Porównywając pilokarpin z piborandą 
przychodzi się do przekonania, że działanie obudwu leków pod 
wieloma względami jest podobne, że jednakże w pilokarpinie 
przeważa wpływ napotny, w jaboraudzie wpływ naślinny, a nad­
to, że nieprzyjemne skutki uboczne są daleko częstsze i w yra­
źniejsze przy użyciu jaborandy. W tłumaczeniu objawów ze stro­
ny układu naczyniowego przyjąć należy jako punkt wyjścia ob­
niżenie parcia ościennego krwi, które zmniejszając pobudliwość, 
nerwów błędnych zgodnie z doświadczeniami N.nwi ocjdege wy­
wołuje przyspieszenie ruchów serca. E w ięksSnie wallzielauia po­
tu odnieAę j należy do obwodowego działania tego Teku na nerwy 
pośredniczące wydzielaniu się potu; zwiększenie wydzielania się 
śliny również do obwodowego wpływu na ślinianki (Langley, 
NawroęłJJ. O sposobie, w ^ąlti przychodzi do skutku powiększe­
nie wydzielania lez, nic pewnego pow iedaS B ie można. Niektóre 
przypady uboczne, być może, że pochodzą od następowej niedo- 
kwjwności mjizgu. W skazania lecznicze wynikają z dziąlauia n a ­
potnego, nmićj z naślinnego i odnęszą się do puchlin rozmaitego 
rodzaju, wysięków ząpalnyijh, do chorób prąejziębnych i zśpalen 
stawów idiopatycznych, nieżytów oskrzelowych, nnujzyska utowne- 
go i niektórych chorób ocznych. AV doświądcgwiiach obecnych, 
które zresztą p^zed^brano  więcej w celu stwierdzenia skutków 
fizyjologicznych aniżeli leczniczych, widziano wyraźne skutki po­
myślne, tylko w kilku przypadkach idijopatojtóug]?0 zapalania 

,sfa\vów, i tli jednakże skutek „byt mriyśj wy.datiiyjn, ariiżfiji po 
użyciu kwasu salicylowego,. Jedyućm racyjoualnein pr^gciWskjga^ 
liiem jest znacgjjiejjsza obniżenie parcia krwi ościennego w tętni - 
eacli, które właśnie najczęściej napotykamy w stale nie kompen­
sowanych wadach seyęowych.

W  dyskusyi kol. O b a l i ń s k i  ubolewa -w^stauowiska le­
karza praktycznego nad tem , że wszystkie dotychczasowe prace 
nad działaniem pilokarpimi traktują, ^  rzecz wyłącznie ze stano­
wiska fizyjologicztieg;o, tak że chociaż,od la t 3 słyszymy wciąż
0 pilokarpinie, dotąd z wyjątkiem oknlistówJaTo lek ten nie jest 
stóspwany w praktyce. Jeżeli teoryja kol Berkowskiego oka- 
za iabyfifłp raw dziw ą, to pilokarpin jako tak dzielny lek n lpotay 
powinienby_Joyć zadawanym w chorobach zazięjjnych, mianowicie 
w ich wczesnym okresie, aby wydalić z ustroju owe zaegfeny 
zaziębne, które według kol. Serkowsking.o nagromadzają się w g ru ­
czołach potnych. Kol. L u t o s t a ń s k i  zwrae^ uwagę, że do dziś 
ilnia nie ma określonych wskazań i przeciwwskazań co do użycia 
pilokarpimi. nadto nieznaną jest dotychczas dawka trująca tego 
środka, fo li .  prof. K o r c z y ń s k i : Zapzuty kol, O b a l i ń s k i e g o  
są zupełnie słuszne, bo rzeczywiście p rzestaw ien ie  działania 
fizyjologicznągo nie mpże być bezpośredniem poleceniem tego le­
ku w praktyce, ale dzi^jaj, gdy farmakologija przestała byUzbio- 
rem przesądnych poleceń i opartą jest lią doświadczeniach wy- 
konywanjMi na zwierzętach i ludziach, potrzeba przedewszystkiem, 
chcąc polecić jak iś  lek, przedstawić jego działanie fizyjologiczne
1 o ile nam stać było m ateryjalu klinicznego, temu celowi odpo­
wiedniego, staraliśmy się go wyzyskać. Znając dokładnie fizyjo­
logiczne działanie leku uzyskujemy dopiero konieczną podstawę 
do pracy o®niającśj jego znaczenie terapeutyczne, a pożądane®] 
by było, aby który z lekarzy szpitalnych, korzystając z bogatego 
materyjalu, w kierunku praktycznym podjął doświadczenia z pi- 
lokarpinem. W  odpowiedzi kol. Lutostańsktemu przyznaje, że 
wskaząnia nie są śęjśjlę określone,, jak  to już wynika z tego dłu­
giego szeregu chorób, przeciw którym ten lek  polecano, lecz 
istnieje jedno niezawodne przeciwwskazanie, mianowicie obniżenie 
parcia ościennego krwi, inne przypady nie są właściwe przeciw­
wskazaniem. Dawka trująca je st bardzo względną i w szerokich 
waha się granicach stosownie do ciężaru ciała i rodzaju zwie­
rzą t, u ludzi dawka trująca nie została stwierdzoną, nie było 
bowiem dotąd przypadku, aby się .ktoś tym lekiem otruł. Kol. 
prof. B l u m e n s t o k  Okuliści znacznie się między sobą r,óżnią 
co do użycia pilokarpina i kol. Korćzyński w swych doświadcze­
niach nad wpływem tego leku na zdziergacz tęczówki i mięsień 
ąko&odacyjny do innych doszedł rezultatów niż inni, którzy ten 
lek badali, i tak Koenigstein podaje, że zachodzi znaczna ro jn i­
ca między działaniem pilokarpina na te dwa mięśnie, w miarę, 
tego, czy się zapuszcza do worka spojówkowego kilka kropel 
rozczynn chlorku pilokarpina czy gteź' tenże wstrzykuje pod­
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skórnie. Przy użyciu miejscowera powstaje wielki kurcz zdzier- 
gacza tęczówki, podczas kiedy kurcz mięśnia akomodacyjnego 
je s t nieznaczny, przy użyciu podskórnem naodwrót kurcz akomo- 
dacyjny jest znaczny a myosis tylko nieznaczna. Kol. Korczyński nie 
doszedł do tych samych rezultatów, pilokarpin działa zatem nad­
zwyczaj odmiennie czy miejscowo czy podskórnie użyty i w miarę 
preparatu; je s t to więc środek, na którym okuliści polegać nie 
mogą, nadto nie zwęża tęczówki tak dalece jak  eze ry n , który 
jak  dotąd rzeczy stoją, je s t najlepszym myotykiem.

4) Kol. O b t u l o w i c z  składając urząd sekretarza komi­
syi redakcyjnej p rzem aw ia: Powołany zaufaniem kolegów na 
urząd sekretarza komisyi redakcyjnej składam go dziś napowrót 
w wasze ręce, usiłowania moje i chjłci były najlepsze, o ile wy­
wiązałem się z mego zadania, sąd o tem do W as należy koledzy, 
co do mnie wryznać szczerzej muszę., że chwile, jakie spędziłem 
w gronie W aszem, zaliczaj® się do najpiękniejszych mego życia; 
dlate$a ustępując z Krakowa zapewniam Was, że pamięć o tych 
chwilach na zawsze mi drogą, pozostanie. Kol. prof. B l u m e n s t o k  
imieniem komisyi redakcyjnej dziękuje kol. Obtułowiczowi za zna­
komite usługi, jakie swem gorliwem urzędowaniem oddał towa­
rzystwu. Kol. D o m a ń s k i  żegnając kol. Obtulowicza w imieniu 
tow. lek., prosi aby i nadal zechciał swemi cennemi pracami or­
gan towarzystwa zasilać.

5) Na wniosek kol. prof. B l u m e n s t o k a  wybrano człon 
kiem komisyi redakcyjnej w miejsce kol. Obtulowicza kol. R y b ­
c z y ń s k i e g o .  ■

6) Kol. prof. J a n i k o w s k i  zdaje sprawę z dotychczaso­
wych czynności komisyi terminologicznej. Komisyją ta  odbyta 
w tym roku 4iP posiedzeń, na których przeszła cały słownik 
L ittregóD  Redlina a obecnie obrabia słownik Skobla i Kremera. 
Praca około słownika tak  jnż postąpiła, iż spodziewać się należy, 
że w m kwietniu rokn przyszłeg '0 ukończoną zostanie. W  skutek 
odezwy prezesa tow. nadesłał komisyi kol. prof. R y d e l  wiele 
cennych iiwiffl również kol. Ś w i e r z  ze Skawiny. Komisyją 
zwraca się także do innych kolegów z prośbą, ażeby każdy ze 
swego zakresu s ta ra ł się pracę nad słownikiem uzupełniać.

7) W ybrano jednogłośnie D ra Ż e l a z o w s k i e g o  człon­
kiem czynnym a Drów S t r z e l e c k i e g o  w Czerniowcacb i G a ­
lu  s iń  s k i  eg  o w Otyni członkami korespondentami.

8) |7ol. K a d y j  jako sprawozdawca komisyi wybranej do 
uregulowania czynnośpi komisyi sprawozdawczej do roczników 
H irscha i Yircliowa wnosi predekt nowego regulaminu dla tejże 
komisyi, Po dłuższej dyskusyi, w której wzięli udział koli. O b a ­
l i ń s k i ,  B l u m e n s t o k ,  O e t t i n g e r ,  G r a b o w s k i ,  K o r ­
c z y ń s k i  i sprawozdawca, uchwalono przesłać ten projekt komi­
syi sprawozdawczej do załatwienia.

9) Wybrano do komisyi sprawozdawczej do roczników 
H irscha i Yirckowa tycli samych członków, którzy dotąd w skład 
jej wchodzili. Komisyją może uzupełnić się przez przybranie no­
wych członków, o ile tego okaże się potrzeba.

Dr. Slmrkowski.

V. Zakład leczniczy „Fiirstenhof“ w Styry górnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prym ary jusza  szp ita la  pow szechnego we Lwowie.

Przepędziwszy dluższjpizaś w zakładzie wodoleczniczym 
Dra Czerwińskiego pragnę zaznajomić kolegów z tym zakła­
dem, który pod wieloma wzg-lędami przewyższa wiole zakła­
dów tego, rodzaju tak pod wzgdędem porządku wewnętrznego, 
jakótćżę sposobu zastosowania środków lecznjczycli. W opisie 
zakładu ograniczę się tylko do sźćzcgólów najważniejszych, 
za to nieco obszerniej, zastanowię ęię nad używanemi tamże 
sposobami wodoleczniczemu

Po ł o ż e n i e . ,  Najbliższą staeyją kolei południowej jest 
Kapfónberg, położony w dolinie rzeki Murzy. Tuż obok niego 
rozciąga sic na zachód dolina Thogrli, w której znajduje się 
zakład jfiirsteniiof.

Wrfćj dolinie istniały od dawna dwa folwarki: S.tci-

n e r h o f  i F i i r s t e n h o f  6 miedze sąsiadujące ze spitą. Oby­
dwa leżą na lewym brzegu rzeki Thęterli na gfluricie podnie­
sionym laigodnję i zwTÓeonym ku południu. Już oddawna 
poznano się na wartości klimatycziićj tej doliny. Co rok 
przybywali do Stcinerkofu chorzy piersiowi, z czego folwark 
najjył w kraju niejakijod;!w y. Na "jego gruntach wzniesiono 
później „zakład kąpieli igliwiowych^‘ tu też Czerwiński za­
łoży] w7 roku IS'70 swój zakład, naprzód w budynku wyna­
jętym od zakładu kąpieli igliwiowyeh w Steincrhofie. W trz9  
lata później kupił ten budynek na wdasjtfóść, rozszerzał go 
i urządził, w toku 18CG zaś przyłączy! do nabytego'na wła­
sność folwarku „Fiirstenlio |“ od którego zakład bierze swo­
ją  nazwę.

K l i m a t  i g r u n t .  Dolina Irzeki Thoerli le&y na sto­
kach południowych glówmegagłańcucha turni styryjskich, n ą  
wysokości przcsfclo 50Ó ruetrów (16CĄ) stóp), otoeAoha do kola 
szczytami 1000 do 1500 metrów7 w y^kiem i,; hftgąto jwszytemi 
lasp-ta szpilkowym. Panuje tu cisza powietrzna niekiedy 
zaledwie przerwana powiewam boo-zmym, który z doliny 
Muerzy wkrada- sio wTot-ami przy Kapfenbergn. Niemasz tu 
nigdy ni burzy, ni aa wie śniegowej. Stosunki ciepłoty, w il­
goci, oiśniehia i opadów powietrzui nie są ujęte w7 liczby, 
z którychby można byio zestawić średnio; jednak zgodnie 
podają, że mróz dochodzi tn w zimiegdo 15° C., że wahania 
dziennej cidploty w zimie są bardzo nietfnaezne, podczas gdy 
w lecie są one wj raźniejsze, ffćis.ieli piękna trwa długo, wio­
sna, poczy-pa się w niMcu. Deszczów i śniegów7 niewiele. 
W  sąsiedztw7ie nic ma giń1 pokiytych wiecemgmi lodami i 
śniegiem. Grunt, dolin}7 spoczywa na wapieniu trzeciorzędnym, 
jądra gór okolicznych są gnejsowe. Woda zaskórna nie pod­
lega znacznym wahaniom, grunt j.est przepuszczalny, pochy­

lm y  na południe, sńęjiy. Na górach florą alpejska i lasy 
szpilkowe, dzika kozica jest tu zwierzyną pospolitą. W sa­
mej dolinie roślimiość bujną, drzewa lilio w e  w alaj&ch. 
klombach, drzewa owocowe szlachetne w sadach; piękne 
kwiaty w ogyodach: drogi bite żwirom rocznym  w ogrodzie, 
w parku i na alpaeh sąsiednich. Wysokość, na której lwy 
dolina Tlioęrli nie dpsięga 7Q0.jpetrów, a więc,ciśnienie po­
wietrzni nie jest. tu stale zmniejszone. Wszelako zakład roz 
porządzą spacerami irtt górach sąsiednich, które dosiągają 
700 metrów i w}żćj. Można* «■ wiec oddychać na góNceh po­
wietrzem stale rzadszem i po'd nciskiem powietrzni stale po­
mniejszonym, lub oddychać przy ucisku miernym w dolinie, 
tlpostaciowicnie gruntu pozwala i na spacery poziome w do­
linie samej, drogą do Kapfenberg i dalszą do Brnck lub 
w stronę przeciwną do Maręin, Kindbcrg i na spacery ze 
wzniesieniem la-godnem na Soku  południowym najbliższych 
gór, i na spacery ze wzniesieniem pionowem, stromem po 
górach opodal iłoliiry. Dodajmy do tego, że lasy świerkowa, 
jodłowe i modrzewiowe dostarczają pbwietrzu zwłaszcza 
w leoie aromatycznych wyziewów źyw7icznyoh podostatkiem, 
a będziemy mieć w głównym zarysie obraz czynników 
które wyzyskać można z korzyścią dla zdrowia .chorych mai 
plnca, którzy w zakładzie przebywają.

Wiadomo nam, jakie dziś panuje zdanie lekarskiego do 
wartości klimatu górsk i® ? dla' chorych piersiowych. Objawił 
je  T b a o n  na Zjeździe międzynarodowym przyrodniczo-lokar- 
skim, odbytym w7 Genewie w roku 1877; niiaitpwic-ittp że 
suchoty płucne wszelkiej postaci mogą bjro powstrzymane 
w klimacie' alpejskim zarówno jak na Wybrzeżach morza 
środzie,innego („ Gazdte des M pitam d  1877, ¥fr. 131. ^Prze­
gląd Lekarski" 18.77.) "Wiadomo jakiego rozgłosu używają
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w tym względzie zakłady klimatyeznohydryjatyczne w Davos, 
w Gdrbersdorf i w innych miejscowościach. Dolina śródalpej- 
ska Thoerli ze zakładem hydryjatycznym Cz: przedstawia 
nadto warunki poszczególne, których napróżno szukaliśmy 
w Dayos lub w Gorbęffidorfiei mianowicie klimat nierównie 
łagodniejszy, posumowanie hydryjatyczne nierównie wyżej 
'rozwinięte, niż kąpiele opadowe w Dav«s i G^rbersdorf.

B u d y n e k  z a k ł a d u .  W sąsiedztwie wili Pessiak i 
zabudowań zakładu kąpieli igliwijowyck, przy gościńcu wio­
dącym z Kapfenberg, stoi główny dom zakładu dwupiętrowy 
z parterowem przybudowaniem >wysokieui i obszerneta W tym 
budynku znajdujemy urządzenie i podział pokoi, które mogą 
pomieścić naraz osób 80. Każdy chory otrzymuje osobny po­
kój, przeznaczony na sypialnię, ua  łazienkę i na umieszcze­
nie toalet}' i garderoby. Dla potrzeb towarzyskich, dla roz­
rywki, znajduje wspólną salę jadalną, bilardową, czytelnię, 
kręgielnię. W odległości paru set kroków od budynku głó­
wnego sfcói wilia folwarku Fiirstenhof, obok niej dom piętro­
wy zwany „leśniczówką11 i niewielki budynek gospodarczy. 
Przy pomocy tych domów zakład może pomieścić w lecie, 
•osób 100. W zimie przyjmuje dotąd osóbB jl Pokoje i sale 
są na zimę zaopatrzone w okna podwójne i pipce. Sala ja ­
dalna przestronna pomieści wygwlnie przeszło sto osób; 
w lłRm biblioteka dobrze zaopatrzona w polskie, francuskie, 
angielskie i niemieckie dzieła, tudzież czytelnia gazet i pism 
peryjioilycznyeb.

S ł u ż b a  z a k ł a t l c | Wa  jest stałą i bardzo wzorową, 
sprawujo swoje powinności jak  maśzyna dobrze urządzona 
bez utykania i skrzypienia. Kto zarządzał choćby czas krótki 
zakładem leczniczym, ten wie ile zależy lekarzowi na służ­
bie karnej i dohfee ćwiczonej. Jest ona w ręku lekarza na­
rzędziem, bhz którego nic byłby w stanie spełnić swojego 
zadania. Taką maszynę, takie narzędzie lekarz musi sam 
wyrobić sobie,,, co też Czerwiński uczynił mimo nietnalych 
trudności i przeszkód miejscowych. C. d. n.

leszcze słów kilka w sprawie Zakładu Kulparkowsk/ego.

Za dni kilka, ho z d. 30 bm., kończy się termin kon­
kursu, rozpisanego na posady lekarskie w zakładzie kulpar- 
kowskim. Nie-znamy dokładnie liczby kolegów no legających 
•się o posady rzaczone, a tem mniej zamierzamy przywła­
szczyć sobie sąd o ich uzdolnieniu. Wiemy tylko, że Wydział 
krajowy trudne ma przed sobą zadanie, ho jeżeli kv każdym 
szpitalu, a tem bardziej w szpitalu dla 'obłąkanych, lekarze 
są duszą zakładu, to od wyboru sił najodpowiedniejszych 
zależy dobro i przyszłość tej instytucyi, która w ostatnim 
czasie niestety nabyła rozgłosu smutnego. Jako obywatele 
kraju, który tak znaczno poniósł i ^ponosi ofiary c^lem pod­
trzymania zakładu kulparkowskiego, mamy obojviąz"ek wypo­
wiedzenia swego zdania bezstronnego, choćby takowe miało 
b \T  dla kogoś przykrem.

Że stósunki kulparkowskie nie są świetne, że wymagają 
radykalnej naprawy i to spiesznej, dowodzić zbyteczna po od­
nośnych rozprawach Msejmowych; już po zamknięciu Sejmu 
nadto przybył nowy fakt smutny, gorszący; ot<óż parobek pijan^ 
służący w zakładzie rzuca .się z drągiem na woźnego szpi- 
tabiegb i łamie mu jecl^f, gfly obie kości podudzia#dalecy 
iesteśmy od zwalenia na kogokolwiek wiąy za czyn popeł­
niony przez upojonego parobka; jednak fakt ten, ponieważ

nie jest odosobnionym, a więc dodany do faktów poprzednich, 
dowodzi, że służba istotnie jfs t bardzo złą. OćFpsoby stosun 
ki kulpaihowskie dokładnie znającej dowiadujemy się, że 
służba ta rekrutuje się, z najniższe*warstwy służących, i że 
człowiek taki porzucający służbę w Kulparków ic nigdzie nie 
znajduje pomieszczenia. Czy we Lwowje lepszych posługaczy 
znąleść nie można, nie wiemy; a jeżeli tak w istocie jest, 
czyż nie można sprowadzać ich z Krakowa? gdzie przecież
0 podobnych wybrykach nie słychać, pomimo, źe zakład tu­
tejszy w nierównie gorszych znajduje się warunkach, aniżeli 
kulparkowski ? A jeżeli służby męskiej w dpstktecznćj ilości 
mieć nie można, ązy nie należałoby pomyśle'*} oJzastąpieniu 
jej po części przynajmniej służbą żjeńską, bo nie znamy wea]e 
powodu, dlaczegoby u obłąkanych mężczyzn spokojnych, 
zwłaszcza u epileptyków i niedołężnych, nic mogły pełnić słu­
żby kobiptyi stąrsGg^Jitóre tąk pod względem przestrzegania 

fcyętośei, jakoteż pielęgnowania choryjh o włele więcej się, 
zalecają, aniżeli mężczyźni?

Niemniej wniżną, aniżeli kwestyja posługaczy, jest spra­
wa odpowłedujego obsadzenia posady rządcy i lekarzy, Pier­
wszego rządctl Wydział krajowy musiał oddalić; wr Krakowie 
mamy rządców szpitalnych zdolnuch, energicznych, a co 
ważniejsza, nie przekraczających właściwego sobie Zakresu, 
nie intrygujących przeciw dyrektorowi i lekarzom, Czyżby 
nie wypadało przenieść zdolnego i spokojnego urzędnika na. 
placówhg wysumę,tą w Kulparkowłe, a natomiasj któregoś 
z urzędników lwowskich przenieść do.JŁrakowa? Stanowusko 
rządcy w zakładzie dla obłąkanych jest nader ważnem, a 
poniewTaż w Kulparkowłe radykalna reforma uieodzowuiie jeip: 
potrzebną, więc wskazanem jest wprowadzenie nowych żyw i o 
•lówą aby już raz uzyskać tyle pożądany spokój.

Me wdajemy się w ocenę działalności dotychczasowych 
Jcfcatrzy kułparkowskich; wiemy Ełko tyle, że stąnowisko 
ich było nader trudne i nie godne pozazdroszczenia. Ale. 
uchwałaJtłejmu, ustanawiająca w7 miejsce dotychczasowych 
dwóch cpy trzech sekundaryjuszów oprócz dyrektora 4 leka­
rzy, a mianowicie 2 prymaryjuszów i 2 sekundaryjuszów,, 
samo przęz( się reformę czyni konieczną. Wprawdzie w u- 
cbwaje tćj tkwi zaród nowycłi trudności. System dotychcza­
sowy był nieodpowiednim, bo dyrektor miał dodanych so­
bie trzech, a właściwie tylko dwgch lekarzy, którzy byli 
prymaryjuszami de, facto, de jupe. zaś nie byli nawet ordy­
natorami jak w W arszawie, tylko jjłp n d ay jiisza in i, jak 
w innych szpitalach austryjackich; mianowani przez Wydział 
krajowy pomocni! ami dyrektora, w rzeczywistości m idi so­
bie powierzone oddziały; ztąd wynikło niezadowolenie z peł­
nienia obowiązków bez odpowiedniego stanowiska prawnego
1 odpowiedniej płacy, oraz starcia z dyrektorem, który w pod­
władnych swoich widział tylko pomocników, a niesamodziel­
nych kierujących oddziałami. Uchwałą Sejmu inaugurowane 
zjjteWo urządzenie odpowiadające systemowa austiyjackiemu, 
z tą atoli uderzającą i nieuzasadnioną różnicą, żeLSekunda- 
ryjusze pozo,staną nadal urzędnikami s t a ł y m i ,  nie zaś 
zmieniającymi się co 2, a względnie co 4 lata. Urządzenie 
takie jgst wpi;e$t szkodłiwem, ponieważ przez mianowanie 
stałych sekulidaryjuszów raz na długie lata .odjętą" została 
możność lekarzom młodszym kształcenia się na oddziałach 
psychiatrycznych, a powtóre że sekuudaryjusz nie bardzo 
gorliwy nie może bj?ć usunięty ą  do gorliwości nie mole być 
zachęcany' wudokiem, ,że tylko w razie wzorow'ego pełnienia 
obowiązków' co 2 lata może być mianowany na nowo. Bądź 
jak bądź, z faktem tym jednak liczyć się musimy. Są więc



578 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 48

4  posady lekarskie do obsadzenia. Rozpatrując się w silach 
naszych dochodzimy do przekonania, że nie mamy niestety 
do rozporządzenia zbyt wielką liczbą kandydatów, którzyby 
z jednej strony zechcieli i z powodów familijnych mogli pod­
jąć  się służenia w Kulparkowie, a wiec podjąć się brzemie­
nia, które jest bardzo ciężkiem z powodu nieszczęsnego po­
mysłu pomieszczenia zakładu krajowego — właśnie tam, gdzie 
być nie powinien, w Kulparkowie. Siły te są bardzo nieliczne 
jeżeli, jak się spodziewać należy, Wydział krajowy w inte­
resie dobra zakładu uwzględni li kandydatów, którzy służyli 
już w jednym z zakładów dla obłąkanych i złożyli dowody 
zamiłowania do tej służby i innych własności koniecznych, 
jak o to : taktu, spokoju, cierpliwości, karności, słowem sztuki 
obchodzenia się z obłąkanymi, oraz z przełożonymi a wzglę­
dnie z podwładnymi, a odrzuci kandydatów samozwańczych, 
gdyby się tacy pojawili, którzy nie służywszy poprzednio 
w zakładzie odpowiednim sami mając o sobie wielkie wyo­
brażenie do wszystkiego czują się uzdolnionymi. Im nie- 
liezniejsze atoli są te siły kompetentne, tem większym staje 
się dla Wydziału krajowego obowiązek korzystania z nich 
w sposób najodpowiedniejszy. Kie zdradzamy tajemnicy, bo 
jest rzeczą powszechnie znaną, jeżeli przypomnimy, że w do­
tychczasowej służbie lekarskiej w Kulparkowie nie było owej 
harmonii, która, jeżeli gdzie to zwłaszcza w zakładzie dla 
obłąkanych jest konieczną, albowiem w braku jej upada 
wszelka karność, znika wzajemne zaufanie, a przedewszystkiem 
nie ma mowy o działaniu wszystkich do jednego celu skie- 
row anem. Jeżeli dyrektor unieważnia polecenie lekarza, jeżeli 
lekarz wytyka słabostki rzeczywiste lub wrzekome dyrektora, 
wtedy posługacz staje się nagle ważną figurą wyzyskującą 
właśnie przełożonych, staje się donosicielem miłym jednej 
stronie a opryskliwym i niesfornym w obec drugiej; lekarze 
zaś, którzy w zakładzie od miasta oddalonym w żyein kole- 
żeńskiem znajdować powinni rozrywkę po trudach, ustawi- 
cznem dąsaniem się i nawzajem przykrości sobie wyrządza­
jąc szkodzą tylko sobie i zakładowi. Takich stosunków nie 
ma w żadnym innym szpitalu, takich stosunków niema i nie 
było na szczęście i w szpitalach krakowskich. Ztąd to po­
chodzi, że oddział dla obłąkanych w Krakowie pomimo nę­
dznego swego umieszczenia nierównie lepszej używa reputacyi 
w kraju, aniżeli pałac kulparkowski, który przeszło milijon 
zla. kosztował! A ztąd płynie nauka, że chcąc zreformować 
zakład w Kulparkowie należałoby przedewszystkiem postarać 
o przeniesienie znanych z energii lekarzy krakowskich a za­
stąpienie ich tymi lekarzami, których pozostanie dalszo w Kul­
parkowie byłoby niemożebnem. Mianując zaś lekarzy nowych 
Wydział krajowy powinien wybrać ludzi znających się na 
służbie w zakładzie dla obłąkanych, ludzi wykształconych, 
usposobienia łagodnego i charakteru wyrobionego, a gdyby 
wybór taki musiał pociągnąć za sobą wydatek nadzwyczajny, 
lepiej nie szczędzić go, jak stosując środki połowicze nara­
zić kraj na nierównie większe wydatki w przyszłości.

Do podniesienia bowiem Kulparkowa i utrzymania go 
na wyżynie odpowiedniej potrzeba naszem zdaniem głównie 
karności, potrzeba instrukcyi, któraby jak  najdokładniej ka­
żdemu naznaczyła właściwy zakres działania, a następnie 
potrzeba jawnego postępowania surowego w obec najmniej­
szego objawu bezkarności lub intrygi. Wszakże Wydział kra­
jowy jest prawie na miejscu, może więc i powinien jak  naj­
dokładniej zakład kontrolować i o wszystkiem naocznie się 
przekonywać, a natomiast być głuchym na wszelkie donie­
sienia uboczne, będące wynikiem intrygi, skądkolwieldby ono

pochodziły, bo szpital dla obłąkanych nie jest polem popisy­
wania się dyplomacyją, tam ten najlepszy, który najwięcej 
pracuje, który umie słuchać, aby z czasem umiał i rozkazywać.

Przekonani będąc, że Wydział krajowy najlepszemi oży­
wiony jest chęciami i że mu się powiedzie zaprowadzić 
w 'Kulparkowie trwały porządek, chcielibyśmy ze swej strony 
jedno jeszcze wynurzyć życzenie. Jakkolwiek dobrze wiemy, 
że leczenie i pielęgnowanie chorych jest pierwszym obowią­
zkiem i zadaniem glównem lekarzy służących w zakładzie 
dla obłąkanych, to przecież nie zawadziłoby wcale, a w na­
szem położeniu byłoby nawet bardzo pożądanem, aby choć 
jeden z 5 lekarzy zakładu w godzinach wolnych od pracy 
szpitalnej był w stanie i poczuwał się do obowiązku praco­
wania umiejętnego i ogłaszania wyniku swych spostrzeżeń. 
Ze szpitali we Lwowie i w Krakowie piękne i liczne wycho­
dzą prace naukowe wzbogacające ubogą naszą literaturę; 
Kulparków odkąd istnieje nie przyczynił się do ruchu nau­
kowego ani jedną pracą, ani jednćm spostrzeżeniem, cały 
więc obfity materyjał jego marnieje. Wydział krajowy wpra­
wdzie dbać musi głównie o zabezpieczenie opieki i pomocy 
chorym, ale nie zaszkodzi, jeżeli lekarzy zachęci i do pracy 
naukowej, b* przecież postęp nauki i piśmiennictwa krajo­
wego nie może być obojętnym dla najwyższej Władzy auto­
nomicznej. W tym przypadku ustaje nawet spór, ażali rząd 
łub samorząd jest powołany do popierania nauki, bo histo- 
ryja psychijatryi uczy nas, że nauka ta zawdzięcza swój 
wielki postęp w bieżącćm stuleciu nie uniwersytetom, lecz 
zakładom dla obłąkanych. P i n e i ,  E s ą u i r o l ,  C o n o l l y ,  
Gr  i e s i n g e r ,  M o r e l  i wielu innych pierwszorzędnych psy- 
chijatrów i reformatorów nauki jako lekarze zakładowi nabyli 
sławy nieśmiertelnej, a obecnie jeszcze pomimo, że już istnie­
ją  kliniki psychiatryczne, z zakładów przeważnie wychodzą 
specyjałiści znakomici; dość wspomnieć o zakładzie w Ille- 
nan, z którego w krótkim czasie wyszli tak zasłużeni uczeni, 
jak  Ro l l o r ,  K r a f f t - E b i n g ,  S c h i i l e ,  K i m  itd. My bie­
dni nie rościmy sobie tak wielkich pretensyj, ale mamy pra­
wo żądać przynajmniej, aby zakład Kulparkowski nie otoczył 
się mlirem chińskim i aby lekarze jego od czasu do czasu 
przynajmniej zapoznawali kolegów jeżeli już nie z wynikiem 
prac samodzielnych, to przynajmniej z rezultatem zabiegów 
łecznicznych, z datami statystyeznemi, kazuistyką itd. Obo­
wiązek ten ciąży na lekarzach kulparkowskich, a dla Wy­
działu krajowego jako władzy autonomicznej obowiązek ten 
nie powinien być obojętnym! Prof. Blummstok.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 28 listopada. Egzamin rządowy, uprawniają­
cy do ubiegania sie o posadę w publicznej służbie zdrowia, złożyli 
w d. lf> —  19 bm. pp. Drowie O rest L i t w i n o w i e /  ze Lwo­
wa, Józef M e r u n o w i c z ^ z e  Stanisławowa (celująco), i Teodor 
P a w l a s  z Krakowa.

* Dr. Longin F e i g e l ,  prosektor szpitala powszechnego i 
lekarz sądowy we Lwowie, z licznych prac zaszczytnie znany, 
habilituje się jalio docent medycyny sądowej przy wydziale pra 
wniczym uniwersytetu lwowskiego. Tym sposobem i ua W ydziale 
prawniczym we Lwowie, który dotychczas pozostał byt w tyle za 
krakowskim, gałąź ta  lekarska ważna i dla prawników, odtąd bę­
dzie miała reprezentanta swego i to reprezentanta godnego, któ­
ry  już liczne złożył dowody, że pracować chce i umie. Ocena 
rozprawy jego habilitacyjnej niezadługo ukaże się w naszym ty ­
godniku.

* Nakład słownika łacińsko-polskiego wyrazów lekarskich 
ułożonego przez śp. prof. S k o b l a  i D ra A leksandra K r e m e r a
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w r. 1868, wyczerpnął się całkowicie. F ak t ten, w naszych sto­
sunkach rzadki, najlepiej świadczy, jak  dalece słownik ten od­
powiadał rzeczywistej potrzebie. Najdalej za pół roku wyjdzie 
nowy słownik opracowany przez komisyję Tow. lek. krak.. w skład 
której wchodzą, jak  wiadomo pp. Dr. Aleks. K r e m  e r  oraz proff. 
J a n i k o w s k i  i O e t t i n g e r .

* Ministerstwo oświaty zamianowało kandydata medycyny 
p. Wolfa P is  e k a  asystentem przy katedrze anatomii patologi­
cznej w Krakowie.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 44 (od 
27 października do 2 listopada włącznie) umarło w Krakowie 
osób 4 2 ; męż. 20 i kob. 22; w obwodach 21 osób i w szpita­
lach 2 1; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej lu ­
dności wynosiła 3 9 ,0 ; we Lwowie 24,3 ; w Poznaniu 29,4; 
w Wiedniu 24 .2 ; w Budapeszcie 31,9; w Pradze 2 9 ,5 ; w T ry ­
jeście 30 ,5 ; w Berlinie 2 5 ,8 ; w W rocławiu 22 ,8 ; w Monachijum 
2 9 ,3 ; w Dreźnie 6(8,0; w Lipsku 17,0; w Bazylei 12,6; w Bru­
kseli 24 ,0 ; w Paryżu 23 .4 ; w Londynie 2 0 ,2 ; w Chrystyjanii 
17 .0 ; w Petersburgu 30 ,2 ; w Odessie 32 ,2 ; w Bukareszcie 
24,1; w W enecyi 29,1. W tymże czasie umarło w Krakowie 
z chorób zakaźnych 6 osób, mianowicie: 1 z p ł o n i c y 4 z dławca 
i 1 z róży.

* Warszawa, w sferach rządowych istnieje zamiar wy­
dania przepisów ograniczających wykonanie w iw isekcyj; staranie 
celem zaprowadzenia przepisów takich w Cesarstwie i Królestwie 
wzięło na siebie towarzystwo opieki nad zwierzętami, idąc pod 
tym względem w ślad za Anglikami, a nie przekonawszy się po­
przednio, czy i o ile przepisy te w Anglii okazały się prakty­
cznemu

* Paryż. O krzesło w akademii opróżnione po śmierci 
Kłaudyjusza Bernarda ubiegają się£ pp. Paw eł B ert, Charcot, 
■Gubler, Arm and Moreau. G-ermain See.

* Mianowania i odznaczenia. Tajny radca Dr. H e r g t  
mianowrany został dyrektorem zakładu dla obłąkanych w Illenau 
(w W. X. Badeńskiem). —  Prof. med. Dr. Jan W a l l n e r  p rze­
niesiony w stan spoczynku otrzymał od Cesarza uznanie korzy­
stnej swej działalności nauczycielskiej. —  Pensyjonowany refe­
rent spraw lek. w Gracu Dr. Julijusz W e s t  otrzymał order 
korony żelaznej 3ciej kl.

* Nekrologija. Znakomity profesor chemii Dr. baron Go- 
r u p - B e s a n e z  umarł w skutek udaru mózgowego.

* Wiadomości osobowe. W d. 23 otrzymali w Uniw. Jag . 
Stopień doktora w. n. lek. pp. Apolinary N i d e c k i  i Bolesław 
P e s z y ń s k i .

K e d n ltc y jf*  otrzymała:
I)r. A. EREENMEYER (w Bendorf): Uiber einen Pall eon 

Reflesschwinda uus l)j|lier nijflit besohriebeuer Ursaehe. (jrfeohnc odbi­
cie z Nni 44 i 4,% Deutsche •nidU. łroc7i.J08<®. in 8vo str. 11.

.Dr. A NJElM w. (JrltfenlRu-gji): Boitrag zur Wurdigui^bf der bei 
der suitipyreiischen Belmncflung obwaltenden Factorun (Osobne odbicie 
z S t  Tdtt&rsbwrger med- Wocjji, 1878) in 870  str 18.

Prof. Dr. Arrigo TAMAsSIA (w Pawii): Della morte nel vuoto.
I d e m :  DU uttim i stiidi itM inni sidła im-pidabiłith.
I de m:  Del concetto cMnaso d e lt epilessia e (jtella■rmfluenza 

-di qimw.*i-ulla śmputabilitb.

I d e m:  P azzia  moralefii nearismo?
I de m:  SuU’ inversi.one dellĄistinto sessuale.
(Osobne odbicia z Ri.vista sperimentale ^tUf/rematri-a e m ed. 

legale 1878).
Piśmiennictwo lekarskie! OĘRTEL M. J. iiber den Jąryngologi- 

schen Unterricht. M, 5 Tafl.gr. 8. Lcipzig*F. C. W. V^gel. M. 3.
MEYNERT T11DR Ub. Fortscbritte inj^gorstiimlniss der krank- 

haften psychischen Geliirnzustiinde. NĘHS: „Psycliiatr. (jenti-albk") g r’ 8. 
Wien. Braumulior. M. 1. 60.

RINDFLEISOT! ICd. Lchrbuch d patliolog Gewcbęlehre M 230 
Holzschn 5 Afl. gr. 8. I.eipzig" Engelmann M. 11.

R1TTER v. R1TTERS1TAIN Gfr. Stati.ńisćhp u piidiatrische 
Mittheilungęnaus derPragę.rFindelanstalt. gr. s łp i jg .  Dominicus 3.20

ROSEKLIĄCH O. Ub. artificjelle Uerżklappenfehler gr 8 Breslau. 
jRoebner M. 1. (Sprawozdanie podamy iw  przyszłym muncrzcM«

RUDfNGER Topograghisch-ęhinn g\ Anatomię d Mensęheu- 4 
Abth. Dieć Bećkengogend n. d. untere.*^xtremitat. 3\[ 10 J t i l  Le8$. 8. 
Stuttgart Cotta M 12.

SCHMI1) W. Anleituń* zu sanitariseh- u udizeilich-cliemischen
Untersnęhnngen f. Staatschemikar etc. Mit Ę>1 Fig. im Tejtę. gr. -8
Ziirich Scbulthcss. M 4.

TORRES M. Des calculs du^rejn et de la nćphijOtoinie Av. 18. 
pl. CUlen chromolith.) et 110 fig dans la teste 8 Paris. Leclerc. Fr. 15.

Wasserleitung, Ganalisation u. Riesęl.falder v. Danzig. M. o. 
Plan d Stadt. 2 Afl. 8. D,anzig Kafemann M 1 50

WERNTCH A. Geograpliisch-modicinisędie St.udien nac-h cl. Er- 
lcbnissan e. Ręise ulh dio Erdc. gr. 8. Berłin. A. Hirschwald. M. 30.

ZAHN J  Bejtriige zur patbotbg. llistologie der Diphtbemis
M. 4 Taf. gr. 8. Leipzig. F. C. W. Vogel. M 6

BARNES^R A Clinihal Ilistory ot the Medical and Surgicul 
Diseases of Wojnen 2 .ed. 8 London. Churchill, sh. 18

BARON L. 0 Etude cliuigue sur les trouhjos de la vuo ..bez 
les łfystćriques ot RsjhvstM'o6pileptiques. In-8 ąve(t o pl. Paris: Asselin. 
Er. 2 ‘/

B o i t r a g  e zur Mcdicinal-Statistik. Hrsg. von Scbwcig, Schwarz, 
Zuefeer. 8 Rft. Mit 7 Taf' u 2 Tab gr. 8 Stuttgart.'Enke \i. 8.

B e - r i c h t ,  amilioher, iiber die Yerwaltung d. Medioinałwesmis 
etc. d. Kantons Ziirich in d. J. 1870—75. 8 Ziiriąh. Schmidt M. 5.

BERNSTEIN B. Die ProsStution in ihren Bęziahg. zu deii 
Ges^hłechtskrankli, itęn gr. 8. Miinchen Weigraich. M. 1.

BOUiLLY G. Cotnparaison des nrthropatlues rhumatisihalis 
serofułcuses et syphilitiques, in-8. Pariś. Bailfióre et jrls. Fr. E ę .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o ­
d ę  4 grudnia br. o godzinie 5tej popołudniu posiedzenie, 
zwykle, na którem 1) kol. >S k o b e lo k aż o  i objaśni opaskę, 
nowego pomysłu do unieruchomienia moszen a 2) kol. L u ­
to  s t a ń  s k i  mówić będzie w dalszym ciąg*T o zadaniu i sta­
nowisku obecnej Antropologii.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
W t o r e k  dnia 3go grudnia o godz. 5 popol. posiedzenie, na 
którem: 1) toczyć się będzie, dyskusyja nad artykułem Dra 
K r ó w o z y i K k i e g o  o metodzie goerbąrsdorfskiej, a 2) prof. 
Dr. O l s z e w s k i  przedstawi rozbiór wód studziennych tarno­
wskich, wykonany przez asyst, 'P. T r  o c h a n  o w s k i  eg  o.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

L. 1167.
I  v  o  1 1  11  n  r* s .

W skutek reskryptu wysokiego Wydziału 
krajowego z dnia 3 listopada l87j3 L. {>§169 .roz­
pisuje się niniejszym konkurs w«celu obsadze­
nia posady lffcirza ordynującego przy powsze­

chnym szpitalu w BreCląch z roczną placg 500 
zlr. a. w. z tym warunkiem, żą łokarź ten żsR 
dnyoh innych posad piastować nic nmże. Ubie­
gający 'SifTo tę posadę mają podania swoje za- 
opatrzo®-w d3rplomyDra medycyny i chirur­
gii, łub też wśźecbnauk lekarskićh uzyskane 
na iednćj z ycszecbnic Monarchii austryjacliDj, 
nie mhićj metryki urodzenia i w dowody dotych­
czas odbytej praktykirwnii^g do podpisanego 
Urzędu gminnego w terminie rrzeahtygodnio- 
wym licząc od dnia trssecięgń og-foszenia w Ga­
zecie Lwowslśiąj i w Przeglądzie Lekarskim 
krakowskim.

Zwierzchność gminna.
Brody dnia 11 Listopada 1878.

użycie ELIXIRU Dra CSJWDRIW, b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r . 
niechybnie się leczą złe traw ien ia  i słabość żołądka : rozstroju 

hisAo-śołądhow e, w zdęcia, gorączki i r z n i ^ ia  żołądkowe, tudzież zatw ar­
dzenia. Elixir ten w  dzięfięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezomnie ze wszelką możebną stąranonści^rChorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczhą, upośledzprwm  traw ien iem  i w ycieńczeniem  ze sił, T)r Gendrn 
zaleca swój EuxrR żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je  mieć 
rzetelnem , pod tytułem  : E l i x i r  Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAIRE’A aptekarza w  Paryżu, 34, rue de Grammont, i w ym raać zarazem 
imienia mego na każdym ilakonie.

Skład główny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P aryżu .—W e L w o­
w ie, w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o . ,  obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e l i y k a ; — w f f l g z n .T r u u ,  u Dra M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.
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F a W a  g a r o w a  w itd  g a z o w y c h
K. Kząuy w Krakowie

wyralłia gazowe wody lekarskie
według- przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego.
Wody te odznaczają si,ę wielką sluitG^nOścśąj taniością i przyjemnym

smakiem.
ł V i i d t  i i m B i e z y j o n  a .  Najlepszy arodók używania magnezjo, 

działa znakomicie przeciw kwasom .żołądka i kiszek, zgadze,,katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W i n i n  s e l c c r s k n .  Nifftceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W m l  ii l i  (o  iv n  w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza! przeciw 
piaskowi i kamieniom moazowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

W o i ty  ie lł- ie is ti-  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
',£fi i błędnicy wyłącznie używane. I l n i l a  z i l n u n ę ą f l im o m  że- 
l u z o n y m .  z |> y tii lo s li- ra ii“ in  źi l i i z n i iy m . Szczególnie dla 
ii ̂ i,e i-i załitęąłiw ]>rzeciw osłabieniu, wątłości zołzom, krzywicy. Z tyci 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

Z V i * 11 u  sr im .lfH  g a i o w a !  Wyszczególnia się najkprzystniłj 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zauarciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

l i i in o im iM  g a z o w n , środek przeczyszczająoy przyjemnego
smaku.

( ł a n n tu i  tych wód jakotćż wody sodowej i limonad gazowych
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

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

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(ró.raie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawiona, jak to 

[się dzieje w ustroju. j
ć szystkie nasze . przetwory peptonowe odznaczają się tem, II

że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zr e sz t ą*  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ża f ł nych  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego i 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobrze  
p r z e z  ł a t  k i l k a ,  a n a w ę y  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  cz a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t  r z y  mu.j ą ' Ml Vtr <n<

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f or m i o s t a ł  ej.' *

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 6łjj,cent.

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

j  Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M iko ld -  

\sc h a  we Lwowie.
( D r .  I  I .  Santlers «fe Co.

Amsterdam, Brouwersgracht 209.
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 

'od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
, tóre jednak pomimo nazwy nie z a w ie ra j ą żadnego  p e p to n u  tyl- 

i ^0 są białkiem rozpuszczonym.'

1 1  j ^ r a i i a  2 ! i U , ( I I I O  J l a n  k
przepadła znów przy głównych ciągnieniach ukończonych 13 
listopada rl). według wykazu urzędowego na naszą szczpliwą 
ko*kturę,i tdkowa została natychmiast interesantowi w . t ie s t ry ; 

wypłaconą.
jS Ia le ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c ia !

marek
c z y l i  3 1 8 . 5 5 0  z l r .

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o ­
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e i y i  odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego n U ątlii.
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z n w o i l n i e  roz­
losowanych zostanie 1 3 . 6 0 0  w y s r i m y c h  między któremi 
znajduje się. główna wygrana względnie j i a .O O U  mk. czyli 
d r S I s . J ó O  31. austr. w szczególności zaś

i t. d.
Y a jb l  i i r a e  p ie r*v«*e  ciągnienie tćj wielkiej przez 

l* ań si«  a poi-gdzonój lotesyi pieniężnej naznaczone n rz ę tlo -  
w n i e  odbędzie prę

.ji/ż. łl i 1 2 grudnia Ht,
a kosztuje do niego:

1 cały los oryginalny tylko fi mrk. czyii 8'Ą Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mik. „ l 3 , .,
1 ćwiartka „ „ 1 '/.2 mrk. „ 90 kr.
"Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a ty c l im ia s t  

z największą troskliwością * a  lu i i l t is ia i i ic i i i  s u tó w k i  , 
l i r i f l i i i t i i  pocztuwej{*>, lnl» z a  p o b r a n i e m  p o c z to -  
w e m  n a e e ż y tiiś c i,  a każdy otrzjTma od nas herbem państwa 
opatrzony lo s  o r y g in a ln y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne" plany urzędowe" gra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi,'zawsze zaraz pódl r ę k o j ­
m ią  I* s iu s tw a . a niojiemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większyćh miejscowościach Auśtryi.

Naszemu zakłaldowi sprzyja zawsze szcjęęj-cie i już nieraz 
mieliśmy przyjemność m ic il* y  w ie lu  i u u c m i  i n a r a n e -  
■iii w j  ifi a u c i i i i  wypłacić g łó w n e  w y g i a n e  wprost na­
szym interesantom.

P r a w i ł  o p o i l o l i i  i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j  !•«■ w n i e j s z ć j  p o d s t a ­
w i e  o p a r ł e m  na nader żywy udział, zechce więc każdy 
życzący śojbie brać udział d l a  b l i s k o ś c i  c i a i f i i i e n i n  wszel 
kie zlecania w j a k  n a j b r ó t - z y m  c z a s i e  nadesłać w p r o s t  
d o  n a s .

Kaufmann & Simon
l i a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a in b u r tr i i .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek
t 2 5 0 . 0 0 0 , 3 0 , 0 0 0 , ■i i .S,OlbO
1 1 2 5 . 0 0 0 , ■ 1 5  ( IO O , l i i 4 , 0 0 0
1 S O .O O O , ii 2 0 , 0 0 0 3 0 4 3 , 0 0 0
1 6 0 . 0 0 0 , ii 15 0 0 0 5 0 2 1 , 0 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 1 i  2 , 0 0 0 0 3 1 5 0 0
1 1 0 , 0 0 ( 1 , 3 - ł 1 0 , 0 0 0 n i  a 3 5 0
1 3 6 , 0 0 0 , *» Ś.O O O 2 2 . 8 5 0 1 3 8

do klimatyczilego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczno Europy i .Afryki, napisany 
przoz Dra ®. D o m e s/.c w sk ip ffo , mc^na nabyć ,w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

\  < W \  k / v t  W 1  W V I \ ' V 1  W  \  W 1 / W A  / V W  V \ A / W \  W

s
i •*

A ST M Y
Duszność, chrypka, katary  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyćiu Rurek autiastuiatyczuych 
p. £cva® rara, KB. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

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

D ostań m ożna w składach m aterja łów  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- J 
skiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w Krakowie w aptece p. J . T rauczyńskiego; J 
we Lwowie w ap tece p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. J

r\ j\  \ WWW v'W W l VW WloWMArIWWI <VVt <W\ VW VW VW/W\ cW\/W \-VW VW VW WV WV

L. 4235.
I i  <» 11 lv U i * te.

W skutak reskryptu Wysokiego Wydzia­
łu krajowego z dnia 2. Listopada 187,8 rozpi­
suje się niniejszym konkura na posSiętejlekar.za. 
ordymijąaego g rzf tutejszym śfĄńtału poważe- 
chnym z tarminem. fO-«dniOwym od dnia Igo 
ogłoszenia w Gazeme LwóWskiiśj i PrzegltŁ- 
d-zjp Lekarękim kilLowskim z płacą roczną 
600 zła. z nadmienieniem, .iż kompotenci w in­
ni się wykazać dyplomem Doktora mactycyny 
i chirurgii, hub też wsżean naiik lekarskich 
uzyskanym na jednej z wszsolmic Monai'ćhii 
austnyackiij,. tudzież iż pełnili shiżbę szpi­
talną.

M agistrat lfliaąta 
Br.zeżany 8 L istopada

B . 3Uri.
Jsakia<tem 'Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu anieli, pod zarządem Iga. S telcla,
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kliniki psyclujatrycznćj prof. Meynerta w Wiedniu. LASKIEWICZ-FHIEDENSFELD. Przypadek zadumy pod postacią obłąkania 

nami przebiegającej; wyzdrowienie. (Dok.) — II. KULIKOWSKI. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego karmienia noworodków.
TRESC. I. Z

z omamii
(Dok.) — III. Oceny i sprawozdania : ROSEN15AOII. O sztucznych wadach sercowych, {sprawozdanie Dra S. Ponikly. ElłLENMEYEE. 
FrIEDBEUO. — IV Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. Odcinek: SAWICKI. Zakład leczniczy „ l ’iir- 
stenliof'1 w Styryi górnej. (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki psychijatrycznej prof. Meynerta 
w Wiedniu.

Przypadek zadumy pod postacią obłąkania z omamami 
przebiegającej; wyzdrowienie. 

Podał Dr. Alf. Ign. Laskiewicz-Frie&ensfeld,
Sekundaryjusz tejże kliniki i Demonstrator w zakładzie histologiezno-

fizyjolog. prof. Uriiekego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4S.)

W przypadku tym, jak  już wyżej wspomnieliśmy, roz­
poznanie nie jest łatwem. Do najwybitniejszych zjawiali cho­
robowych należy przedewszystkiem zaliczyć owo zachowanie 
się chorego, ową dziwną pozycyję w łóżku, która daje się 
wytłumaczyć obecnością urojeń i uczuć trwogi. Bojaźliwi lu­
dzie lub zwierzęta kurczą i zwijają się w kłębek jak jeż, 
aby wrogowi najmniejszą okazywać powierzchnie, podczas gdy 
człowiek zuchwały i dumny, aby nieprzyjacielowi większym 
się pokazać, wypukła swą pierś i rozciąga się. Ważną rolę 
odgrywały u chorego złudzenia. Później chory całkiem prze­
ciwną zachowywał pozycyję; stawał on po całych dniach i 
nocach bez ustanku przy drzwiach i to tylko na podstawie 
urojeń; był pewnym, że pewnemi drzwiami wyjdzie ze szpi­
tala i nie chciał od nich odstępować. Zjawisk tych nie nale­
ży zaliczyć do objawów zdumienia, ponieważ był brak t. zw. 
giętkości woskowatej (flexibilitas cwea) ; przeciwnie chory 
natężał swe mięśnie tak dalece, że niepodobna było zmienić 
jego położenia, z tego względu miałaby choroba pewne po­
dobieństwo do zadumy oslupnej (mci. attonita), lub katatonii 
Kakłbamna. Jednakże osłupienie owo należy uważać za je­
dne z oznak choroby, która według całego przebiegu swego, 
ze względu na urojenia chorego, największe ma podobieństwo 
do zadumy, powstałej na tle omamów. W zadumie zdarzają 
się dość często straszliwe omamy i będę miał sposobność 
przytoczenia wybitnych przypadków tego rodzaju. Omamy 
powstają w skutek zadrażnienia ośrodków zmysłowych Inb

tćż i ośrodków podkorowych ( Me y n e r t :  infmcorticale Cen­
tra, iiber Fwtschritte in der Lehre von den psyclm ir. Krank- 
heitsformen, 1 1 1 . Psycli. Centrblatt 1 . 1878), tem łatwiej, im 
bardziej się zmniejsza czynność koiy przednich płatów móz­
gowych ; tak np. w skutek zunżenia, zmęczenia, postu, utra­
ty krwi, gdy czynność mózgowa się zmniejsza, ustępuje ró­
wnież i hamujące działanie kory płatów czołowych na owe 
ośrodki, które bywają zadrażnione; również zdarzają się. oma 
my przed i po omdleniu, w początku (t, zw. wietrzyku) na­
padu padaczkowego, w otruciu krwi różucmi środkami, np. 
wyskokiem, beladoną itd., w zaniku postępowym płatów czo­
łowych i w ogóle w zmniejszonej ich czynności, jak np. przed 
lub po spaniu, we śnie, w chorobach gorączkowych. Oprócz 
owych straszliwych i długotrwałych przywidzeń przemawiało 
za zmniejszoną czynnością kory czołowych płatów mózgowych 
również i następujące zjawisko: milczenie chorego kilkomie- 
sięezne, choć nie absolutne, polegające na nadzwyczaj po- 
wolneiu kojarzeniu wyobrażeń, dalej trzymanie się jego w tej­
że samej pozycyi w ciągu kilku miesięcy, więc nieruchawość, 
a później bardzo powolne ruchy, jednostajny sposób myślenia. 
Brak stałych urojeń wyklucza pomieszanie umysłu, które jest 
nieuleczalnem, podczas gdy chory nasz wyzdrowiał. Całkiem 
wolnym od urojeń chory nasz nie był, jednak urojenia jego 
były takie, jakie napotykamy u wszystkich melancholików; 
jestto ohląd całkiem przeciwny obłędowi wielkości, przyzna­
nie swej nicości i oskarżanie samego siebie (Klcinhcitswahn 
und SelbstanMage). Jeśli melancholik jest np. bogaty, to wy­
daje mu sic, że stiacił majątek, że został żebrakiem, chorzy 
tacy uważają siebie za złych, nic nie wartych, podłych, nie 
godnych życia pod słońcem, nie zasługujących ua strawę co- 
dzieuną (ztąd po większej części pochodzi jadłowstręt). Nasz 
chory mówił często, że jest bardzo brzydkim, że słyszał ja ­
koby byl podobny do djabla, żc był wielkim przestępcą, zło­
dziejem, że zasługuje na piekło, że wszyscy ludzie go nie­
nawidzą, palcem na ulicy na niego pokazuju itp. Przeciwnie 
zaś innych ludzi podnoszą melaneliolicy w swej fantazji, 
chwalą ich; zdaje im się, że osoby otaczające są wysokiego 
pochodzenia, że są książętami, posłngaczkę nazywają hrabi­
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ną, klęczą przed lekarzem, zowiąc go cesarzem. Obiad wiel- 
koś,ca zostaj.ę tym sposobem przeniesipnym na inne osoby; 
jest to loieznym wynikiem potępienia wdasnej osobistości i 
samooskarżenia, oraz i owego przykrego usposobienia i nie 
zadowolenia z siebie samego, które cechują melanckolików. 
Z temi wyobrażeniami łączy się tęsknota, powolność ruchów 
i myślenia, zmienione oddzialyayanje lub brak tegoż względem 
bodźców zmysłowych. T ig S S s  sądzi, że w melancholii naj­
przód się rozwdja tęsknota, powolność, ruchów i myślenia, a 
później dopiero pojawiają się cechujące urojenia; w przeci­
wnym razie rirhmy do czynienia z pomięszaniem umysłu. 
Zdaje się, jednak, że je.st rzeczą niępiożeliną .rozstrzygnąć, 
który z objawów melancholii najpierw występuję i inne za 
sobą pociąga; w wielu przypadkach, j akt o  z czasem udowo­
dnimy, moTżna się przekonać, że przez długi czas chorzy ule­
gali obawie przed pewnym rodzajem obłędu prześladowczego; 
w innycb przypadkach znowu złudzenia i omamy obok bo- 

,jaźni do najpierwszych należały objawów. W każdym zaś 
fazie można wykaząfc istnienie owych cechujących urojeń, 
na których obecność M e y n e r t  kładzie nacj.sk i sądzi wraz 
z wielu nowszymi psychijatrami, że' całkiem słuszne jest zda­
nie słynnego ojca psycliijatryi ' ł f f s ą i i i r ol a ,  według którego 
rokowanie daleko jest pomyślnicjszeni, skoro chorzy sami 
sieli# oskarżają, aniżeli gdy na innych sie>'śkarżą. Odróżnie­
nie to jest bardzo waznejn aei względu praktycznego. Molan- 
(holija Bawdziwa pozwala ■ rokować 'dobrze co do choroby 
(nie oo do życia); prawda, że czasem, szczególnie jeśli trwa 
lat kilka, lub jest z inną chorobą umysłową powikłana, prze­
chodzi w niedołęztwo; w^innyfh bardzo ciężkich przypad­
kach znowu groźne pociągnąć może zańśobą skutki, np. wy­
niszczenie w skutek jadlowstrętu, częściej jeszcze w skutek 
nieregularnego oddyehania*zepsutem powietrzem i(jv skutek 
zanieczyszczenia się chorych) rozwija §ię gruźlica albo mar- 
twina pluc '(być może, że te sprawy zapalne i zastoinowe 
zależne od cicrpicniąiośfodka naczyniornchowego).

Jftkim sposobem wytłumaczyć objawy melancholii? Otóż 
istnieje iiYpotifeza dość powiidana, którą właśnie M e y n e r t  
popiera. Kora mózgowa, przeważnie piatów czołowych, oprócz 
działania na nerwy ruchowe, na kojarzfenia myśli, działa tak ­
że hamująco na ośtodek naczynioriichowy, na ośrodki zmy- 
slowe i podkorowe; działania te trzym ają między sobą nie­
jako równowagę. Jeśli czynność psycluczna zwojów tej czę­
ści kory mózgOYstój, jak  np. przy natężonej pracy umysłowej, 
w zrasta, wtenczjtó 'powiększa, się także i hamujący wpływ 
tej części mózgu na ośrodek pączynioruckowy, ponieważ, 
jak  Yviadomo, czynność zwojów korowych polega 'na wząje- 
miićiii działaniu komórek nerwowych, polączoiych między 
sobą lukowatemi YYdóknanii njępwowemi (Assąeiątioęsfascrn)l_ 
jakotćż i na zmianie istoty komórkowej przSl wpływ na nich 
bodźców olnvodoYvych, czuciowych i zmysłowych, wreszcie i 
na działaniu OYvyeh komórek na inne ośrodki i włókna*ner- 
woYve. Skoro przewodnictwo włókien ncm ow ycli, promieni­
stych i łukowatych ko iy  mózgoWej jest ulatwiope, a działal­
ność osobnikĆYV nei'Yvowych tejże wzrasta, następuje także i 
■silne działanie hamujące na ośrodek naczynioriichowy; kurcz 
naczyń zwalnia się, gdyż wpływ tego ostatniego ośrodka na 
mięśnie ich ścianek coraz hardziej się zmniejsza; w rozsze­
rzonych tętniopcli kory krąży  yv ciągu pewnego czasu więcej 
krwi utlenionej; odżywienie piorwdastów kory cbraz bardziej 
i szybciej się podnosi (jak niektórzy sądzą, yv skutek po- 
Yriększónej atrakcy?*silnie działających komórek mózgowych 
do tlen u ); naczynia coraz wdęcej się rozszerzają, być mo­

że, w skutek drażnienia nerwów rozszerzających naczynia; 
przy coraz bardziej postępnjąeem rozszerzeniu naćąyń jednak  
utlenienie ko iy  mózgowej coraz bardziej się wzmaga; w k ró t­
ce ustaje ró w m w ag a ; nagrom adzają się połączenia chemiczne 
ozonowre (P f l i ig e r ) ,  których działanie na komórki nerwowe 
staje się szkodliwem; komórki zostają nad miarę rozdrażnio­
ne (intoicicatorigclie Eeismig) ; człoY\Tiek nie może zastanowdć 
się.,, nad jednym  przedmiotem,, łecz co ehwdla nastręczają mu 
się nowe myśli, nawo plany; cliopy jest oży\Ydonyy niespo­
kojny; ruchy jego są przyśpieszone; dużo mówi, śpiewa, 
wrzeszczy; ma obląd Wielkości, innych oskarża, prześladuje 
i bywa niekiedy nawet gYvałtoYvnym; intryguje, robi psoty, 
żąrtjj; rozrzuca pieniądze, psuje przedmioty, łaje innych. $ tan  
taki chorobowy nazyYvamy szaleństwem (manią). W m elan­
cholii, jak  już wspomnieliśmy, musimy przypuścić zmniejsza- 
nie psychicznego działania kory przednich piatów mózgowych, 
wywołanych przez różne ogólne lub miejscoiye cierpienia, 
między innemi nawet przez zmiajię w czynności samej kory ; 
ni&dokręwność, osłabienie przez utratę soków odżywczycli, 
np. kiw i po połogu: różnego rodzaju ciężkie, gorączkowe 
cierpienia lpogą doprowadzić do melancholii lub też usposo­
bić organizm do jej wybuchu. Ąihoroba ta  psychiczna jednak  
powstać może i u człowieka prawie całkiem przedtórn zdro- 
Yvego w skutek psychicznych przyczyn i działań, tem łatwiej, 
jeżeli chory jest nspbsobiony do cierpienia mó.zgowego przez 
dziedziczność, lub yv skutek różnych innych’ cierpień psychi­
cznych albo mózgowych nabytych. W iększa część psychija- 
trów (w ostatnim ezasie najenergiczniej T i g g  (#& N atm for- 
scher Yor.simmilung 1&/7. Niirnlerg.),- zacząwszy od ojca psy- 
chijatrów E s ą u i r o l a ,  k ładą szczególnie przy rozpoznaYva- 
niu praiydziwoj, szczerej melancholii nacgk  na pierwotne 
smutne, tęskne, przykre, płaczliwe usposobienie chorobę ivy- 
przedzające. Podcz^i.gdy  obłąkani coraz hardziej rozYvijają 
swe urojenia (wielkodumne i prześladowcze), łąekąc z niemi 
najbliższe’ nadzieje c fltto  przyszłością pracują- i najczęściej 
zresźtą inteligencyi swej nie tracą, mclancliolika przygnębia­
ją, dręczą i prześladują przykre' i tęskno jego myśli, pod 
których ciężarem traci możebność zastanaw iania się nad in- 
liemi przedm iotałui; chory unika YYTszell:ich ruchów, jak  by 
bojąc się; nie e-zy”  ‘nie pracuje, nio rozm awia: każdy ruch, 
choćby ̂ m jm niejszy  którego p racą nazwać nie można, ja k  np. 
moYva lub jedzenie, jfest dla chorego nadzwyczaj uciążliwy. 
W mózgu takich chorych, jak  nas poucza kliniczne spostrze­
żenie, spowinoYvacenic wyobrażeń znacznie jeśt zmniejszone. 
Afekty, namiętności'' zmniejszone lub znikły); świat, ludzie 
i przedmioty idu otaczające calkrom inaczej pa niego dzja- 
l a j ą ; inteligentni dotąd chorzy podają niekiedy, że słyszą, 
w idzą '-calkiBnl inatezćj, są nieuważni, obojętni, niĆczuli; żona 
np. już nie tak  kocha męża, ja k  dótacl, nie ma serca dla 
d z ie $ | sądząc, że na miłość nie zasługuje, że nie dobrą jest 
m atką lub żopą; nie może się modlić, ho Bóg nie przebaczy 
wielkich & zec ln fc  i przestępstw ; bogaty melańcholik je s t 
w obawie, że wkrótce śfj-aci wszystko lub sądzi, że jest bar­
dzo biednym. Najbardziej przytłum ioną jest gromada ściśle 
między sobą połączonych pojęćU Yvyobrażeń, które p rzed­
staw iają u każdego uczud,e sivej jaźni (Ichgefiihl) ; stąd  
pochodzi samooskarżanie się i przyznanięjswej nicości (obląd 
m ałości)^ ćh©j-y z s je b S  samego niezadowolony, brzydzi się 
i nienawidzi siebie; sądzi, że jest głupim, brzydkim, zbro­
dniarzem itp., pfzejto s tara’ się usunąć siebie ze świata, g a j ę  
s.ię samobójcą. frzewodnictYćo elektryczne przez nerwy jest 
n melancholików znaczni™ zmniejszonein, bardzo poYYolnćm;



7 grudnia 1878 PRZEGLĄD DEKARSKI. 583

w skutek powolnego i zmniejszonego przewodnictwa ujemne­
go chwiania się prądu elektrycznego (deefronegutwe Snhwan- 
Imng) zmniejsza się hamujaea czynność kory piatów czoło­
wych na o&rodki zmysłowe (powstają więc omamy) j  naczy- 
nioruchowe; B fM bk naczyniornchowy zaczyna lubeniej dzia­
łać, następuje kurcz tętnic i niedokrcwnośe kory, która znów 
podtrzymuje skin jej chorobowy, któr,y, działa w tenże spo­
sób na ośrodek rtaeżynioruchowy; chąry taki znajduje się 
in  cireulo •ińtioso. Od kurczu tętniezdk korowych zależą u 
mełancholików różnego rodzaju przykre ufczucia: bó! głowy, 
udzucie ucisku, ścieśnienia, uczucie j/różni w czaszce; uczu­
cie jednak tęsknoty, niezadowolenie nje mogą zależeć od 
owych ogólnych uczuć, lecz są zawisłe od upośledzenia czyn­
ności kory przednich płatów, w skutek niedokrwistości, być 
może w połączeniu z nagromadzeniem we krwi kvea.su wę­
glowego. Niezupełnie utleniona krew, jak np. w różnjeh cho­
robach płuc, może między innemi stać się również przyczyną 
powstania melancholii u osób do teji choroby skłonnych; 
w gruźlicy płuc przewlekłej,^w suchotach, melancholija jest 
dość uzę.stą; może odgrywa, tu rolo zadrażnienie gałązek 
n erw u‘błędnego, które przejść może na ośrodek naczy nioru- 
ckowy. Węgjćj juz wspomnieliśmy, ja]^ należy wytłumaczyć 
częstość powstawania .suchot w przebiegu i pod koniec me­
lancholii.

II. Nowsze zdobycze w sprawie sztucznego 
karmienia noworodków.

P.odal Dr. Stanisław Enlikowski we Lwowie.

(Wykład miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w d. 2 lfśtopadla 1878 r.)

(Dokończenie. Patrz 'Nr. 0 . )

Co do  t r z e c i e g o .  Jeżeli idzie o uczynienie s&ra kro­
wiego podobniejsżym do niewieściego, nie znamy- dotąd in­
nego sposobu prftógi dodawania kwasu soluegp. Dbświadcżćnie 
chemicznej jest następujące: Zmieszawszy pewną ilość mleka 
krowiego z równą ilością rozczynu kwasu solnego 1 do 2 
procentowego, a potem kłócąc je z sobą przez czas dłuższy 
przekonamy się, żo tworzące się skrzepy sera są bardzo 
drobno i równo rozdzielone, a płyn otrzymany przylfeSl 
wjpzGlkie pozory mleka niewieściego zsiadłego. Możnaby sap j| 
dzić, że kazeina krowia zetknięta z kwasem solnym zmienia 
swe własności chemiczne i s^jpe się podobną do kazeiny 
mleka kobiecego. Szkoda,-że jak na dziś doświadczenie po­
wyższe nie ma praktycznego znaczenia, będąc tylko rodza­
jem drogoskazu do dalszych badań w tym kierunku. Wiado- 
mo nam już bowiem z powyższego, że mleko kwaśno od­
działywające szkodliwie działa na żołądek* noworodka.. A-za­
tem jak na dziś fakt chemiczny* powyżej 'jirzytoczony nie 
daje się należycie zużytkować w praktyce*-'

Pozwalam sobie na tem miejscu wspomnieć nawiasowo' o 
zastosowaniu leczniczem kwasu solnego'ńsmdawaniu g,o wewnę­
trznie w niestrawności, jako rzeczy pozostającej po*części 
w związku z powyasżćm doświadczeniem cheiu.-Sposób ory- 
jentowania się co do patnzeby użycia/ .kwasu solnego w ni,e-t 
straw naści jest bardzo prosty. Skazówką są nam wymiociny 
•same. ‘Wiadomą^jest rzeczą, że podczas dyspepsyi wymioty 
powtarzają się bardzo często, i to prawie po każdem nakar­
mieniu. U jednych dzieci wymiociny te składają się z młaka I

zsiadłego, w drugiej zaś formie dyspepsyi mleko zrzuc-anem 
bywa w stanie zupełnie niezmienionym. W pierwszym przy­
padku mamy do czynienia/ z uadmiakem kwasu żołądkowego 
i zapisujemy środki alkaliczne, w drugim zaś przeciwnie 
zapisujemy kwas solny. Używa go się. zaraz przód lub po 
nassaniu w rozczynie wodnym, 2 do 4 kropli kwasu do 100 
gramów wody Ale jeszcze raz powtarzam, że wzmianka ta 
jest nawiasową; leczenie bowiem powyższe niestrawności do­
tyczy wyłącznie karmionych piersią. fQ|[| sztucznie karmio­
nych ure używa się wcale kwasu solnego z powodów" zna­
nych nam juźcdostatccznie. Sądzę jednak, że możnaby go 
także próbować! u dzieci sztucznie karmionych; ale należa­
łoby wtedy sposób powyższy zmodyfikować, tj. nie używąfi 
kwasu solnego zaraz po nakarmieniu ale znacznie później, 
mianowicie po dokonafipęi już oddzieleniu się sJpflB

Co do c z w a r t e g o .  Kakao chemicznie odtłuszczone 
bywa przez wielu lekąrzy używane raz w  znanym nam już 
celu mechanicznego rbzdziolenia sera, powtóre jako*środok 
lekko ściągający. Sposób przyprawiania jest następujący: Jedna 
cześć sproszkowanego kakao mięsza sięi z 30 częściami wo­
dy i gotuje przez, t/i godziny, 1—3  łyżek otrzymanego od­
waru dodaje się do porcyi mleka. U dzieci skłonnych do 
biegunki mieszanina ta bardzo bywa użyteczną.

Dodawanie do mleka fosforanów jest eo najmniej bez- 
sfcutądznem. Wiadomo nam bowiem z teoryi Adamkiewicza, 
że przemiana istót białkowatych na pepton odbywa się w żo­
łądku przez odję&ie im soli. Byłoby to iść w kierunku od­
wrotnym. Widerhofer zaleca kawę żołędziową, szczególniej 
dzieciom skłonnym do nieśłfawności:'

Przychodzimy nakoniec do rzeczy o środkach ostrożno­
ści niezbędnych przy wyłącznem karmieniu mlekiem krowióm. 
liherwsze pytanie, z którem każdy z nas codziennie się spo­
tyka: czy mleko ma gotowane też surowa Wię­
kszość lekarzy zahjęa gotowanie. I słusznie': wysoka ciepło­
ta wypędza gazy np. powietrze, kw. węglowy itd. utrudniając 
tem .samem przemianę cukru na kwas mlekowy, zmniejsza 
przeto skłonność mleka do kiśnienia. Ale innrp jesztee daleko 
ważniejszą korzyśjj osiągamy przeż gotowanie. Wiadomem 
jest, Uf do mleka, które zazwyczaj przechowują’ A wielkich 
otwartych naczyniach, łatwo wpaść mogą różne obce ciała 
zanieczyszczające i zawieszone w powietrzu, np. grzybki itp. 

iltaoko latw©! po Chlania te przypadkowe domieszki, i może 
stać się, bardzo szkodliwem. I  tak opisują w Sakooyi opide- 
miję płonicy przeniesioną mlekiem poehodząoem od pachcia- 
rza, u którego panowała płonica. Opisują ogółem w Anglii 
w7 ostatnich c^isaćh siedm epidemij durzycy przeniesionych 
za pomotulimleka i wody. Cytują nadto wiarógodne przypad­
ki przenoszenia durzycy z miejśca- na miejśCejl za pomocą 
mleka pochodzącego od krów pojonych wodą ze studni za­
trutej. Zważywszy teraz, że przez gotowanie szkodliwe do­
mieszki zniszczonemi zostają, uznamy niezaprzeczoną korzyść, 
którą'osiągam y przez gatowańie mleflaa) i wody do rozcień­
czania tegoż używanej.

Z kolei przychodzimy do wielkości porcyi dziennej dla 
dziecka sztucznie karnnonegW^rzociftjWi wielkość porcyi jest 
następująca:

dla dziecka 1 miesięcznego po 4 łyżki 10 razy Ha-dobę 
Ji j; ^ r> n ® łyżek 7 „ „ „

ą 8 7jj » "  u  ;i ji u  >1 * n  n v
4— 12 10 7» /! ^ )! !! ' j; J)

Co do yozcieńezania doświadczenie uczy nas, żo dziecko 
po ukończeniu pierwszych trzfteh miesięcy, może najczęściej
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być karmione mlekiem krowiem rozcieńczonem. W kwestyi 
używania mączek przypominamy, że używanie ich w pier­
wszych miesiącach życia jest szkodliwem. Wiadomą jest bo­
wiem rzeczą, że wprawdzie zaraz po urodzeniu gruczoły 
ślinne rozpoczynają swą czynność, ale płyn przez nie wy­
dzielany nie posiada jeszcze własności soku trawiącego, a do 
zamienienia skrobi na cukier bardzo długo czekać każe. Do­
piero równocześnie z rozpoczęciem zębienia ślina nabiera siły 
potrzebnej do trawienia mączywa. Jest rzeczą potrzebną zwra­
cać uwagę rodziców, by nie dawali dziecku ani papek, ani 
bułek, zgoła żadnego mączywa, dopóki pierwsze ząbki nie- 
wykłują sic na zewnątrz. Przy tej sposobności zamierzam 
zapoznać panów z tak zwanem mlekiem szwajcarskiem kon- 
densowanem, które z powodu łatwej konserwaeyi stało się 
artykułem handlu bardzo rozpowszechnionym. Nie tylko po 
aptekach ale niemal w każdym sklepie korzennym spotkać 
się można z puszkami okrąglcmi blaszanemi, napelnionemi 
tym snrogatem. Sposób fabrykowania kompanii anglo-szwaj- 
carskiej jakoteż towarzystwa eksportowego niemiecko-szwaj- 
carskiego jest bardzo prosty. Paruje się mleko w powietrzu 
rozcieńczonem dodając podczas tego procesu tjde cukru trzci­
nowego, dopóki płyn cały nic nabierze gęstości syropu. Po­
mysł wyszedł z Francyi od niejakiego Lignaca. Ostatni do 
daje do litra mleka 75—<SO gramów cukru. Dzisiejsza fabry- 
kacyja używa go 3 razy tyle, przez co mleko zyskuje na 
trwałości ale traci przymioty dobrego pokarmu.

Opinija lekarzy o mleku koud. nic jest dotąd jednolitą. 
I  tak Dr. Dały po pńłtorarocznem używaniu zaw7yrokowal 
w r. 1872, że mleko to bardzo sprzyja tyciu, ale nie wytwa­
rza równocześnie odpowiednich sił. Dzieci karmione wyłą­
cznie mlekiem koncl. łatwo ulegają chorobom. .Szczególniej 
śmiertelncmi bywają u nich biegunki, pomimo że przebiegają 
na pozór łagodnie. Tenże sam lekarz pisze, że dzieci karmione 
mlekiem koud. bardzo późno zaczynają chodzić, co niezawo­
dnie ma swoje źródło raz w niedostateczućm odżywianiu 
mięśni, powtóre w opóźnionym rozwoju kości (lUiachiii 
Tożsamo stwierdza Dr. Jacobi i Dr. Kclirer (ostatni w roz­
prawie .,ilher crste Kindernalirung“). Dr. Peters opierając 
się na doświadczeniach robionych przez r. 1873ci w Donn 
uważa karmienie mlekiem kondeusowanem, mocno rozcieńczo­
nem za korzystne, jeżeli za miarę dobroci pokarmu przyj­
miemy częstsze lub rzadsze pojawianie się biegunki. Podnosi 
jednak równocześnie okoliczności mówiące przeciw karmieniu 
wyłącznie mlekiem koud. Dzieci tym sposobem żywiono ty l­
ko na oko dobrze wyglądają, lecz rozwój kości mocno się 
u nieb opażma. Zupełnie odmiennego zdania jest autor naj­
lepiej wszystkim znany, tj. prof. Vogol, który o mleku kond. 
wyraża się korzystnie. Co do mnie z wszystkich surogatów 
mleka niewieściego na razie najlepszy stosunkowo osiągałem 
rezultat za pomocą mleka kond. w biegunkach u dzieci pozba­
wionych piersi. Używałem go w tym celu w mocnem roz­
cieńczeniu. Dobry skutek może przypisać należy prostemu 
przypadkowi, a może także i tej okoliczności, że mięszałom 
to mleko zawsze z kleikami, a najczęściej z kleikiem salepo- 
wym, ryżowym, albo z rosołem, w przypadkach połączonych 
z morzyskiem z rumiankiem, a wreszcie w przypadkach, 
w których utrata sil szybko postępowała z herbatą chińską. 
Czy dłuższo lub wyłączne karmienie mlekiem kond. nie po­
ciągnie za sobą złych skutków wymienionych powyżej, 
nioumiem powiedzieć. O takich rzeczach rozstrzyga jedynie 
długa praktyka szpitalna, i z niej wyciągane cyfry statysty­
czne. W praktyce prywatnej zbyt prędko traci się z oczu

pacyjenta, a przypadki przesuwają się po przypadkach jak  
w panoramie, tak że niemogą być użytemi do rozstrzygania 
w tak ważnej sprawie.

Ale wróćmy do teoryi. Z rozbioru chem. wynika, że 
mleko kondens. zawiera:

wody 18—24,4%
tłuszczu 12— 13,6 „
cukru mlek. 14— 18 „ 
cukru trzcinow. 24— 30 „ 
istót białkow. 24,2—28,1 „ 
soli 2,1—2,6 „

Jeżeli przeto rozcieńczymy mleko kond. pięcioraką ilo­
ścią wody, to wtedy zawierać jeszcze będzie dwa razy tyle 
cukru, co mleko niewieście. Przekonamy się następnie zaraz, 
że zachowanie stosunku pierwiastków chem. podobnego do 
stosunku istniejącego w mleku niewieściem jest przy rozcień­
czaniu mleka kondensowanego zupełnie niemożliwem. 1 tak: 
ponieważ mleko niewieście zawiera 4,3% cukru, kondenso- 
wane zaś 48%, przeto ze względu na cukier ostatnie powinno 
być rozcieńczaniem dwnnastoraką ilością wody. Ale z drugiej 
strony przy takiem rozcieńczeniu pozostanie tak nieznaczny 
procent sera, tłuszczu i soli, żc płyn otrzymany wcale za 
pokarm uważać niepodobna. Będzie to płyn cokolwiek więcej 
pożywny od wody cukrowanej. Gdybyśmy viceversa posta­
nowili utrzymać procent istót tkankotwórczych mleka nie­
wieściego, wypadłoby rozrobić mleko kond. dziewięciu-, a co 
najwięcej dziosięcioraką ilością wody. Jakkolwiek otrzymuje­
my w ten sposób nie tylko potrzebny procent białka ale i 
soli, to znów procent cukru wzmoże się w sposób szkodliwy. 
Ten to właśnie nadmiar cukru psuje inne przymioty mleka 
kond. Stosunek węgleków wodu do istot tkankotwórczych 
zmieniony nic daje się wyrównać. Powtóre nadmiar cukru 
ułatwia rozwój grzybków (Soor), a nakoniee często szczegól­
niej podczas pory gorącej cukier zamieniony w przewodzie 
pokarmowym na kw. mlekowy działa drażniąco, i albo spro­
wadza biegunki albo podtrzymuje ich trwanie.

Reasumując wszystko powyższe twierdzimy, żc mleko 
kond. małą ilością wody rozpuszczone wprawdzie pożywia, 
ale nie jest latwćm do strawienia, z wielką natomiast ilością 
wody wprawdzie łatwo bywa trawionem, ale też nie odżywia 
dostatecznie. Trzcbaby przeto przy mocnem rozcieńczeniu do­
dawać pewną dawkę istót tkankotwórczych np. białko roślin­
ne (legumin), lub mieszać mleko to z rosołem, z kleikami 
zbożowemi, np. z kleikiem jęczmiennym etc.

Pozostaje nam jeszcze z najnowszych czasów surogat 
tj, mieszanka śmietankowa Dra Biederta. Rozumowanie Bie- 
derta jest następujące: Ponieważ ser krowi bardzo trudnym 
jest do strawienia, przeto należy dodawać go tylko tyle, ile 
żołądek noworodka strawić może, powstająey przez to w po­
karmie brak w procencie istót białkowatych zastępując wę- 
glekami wodu, tj. tłuszczem i cukrem. Procent sera krowiego, 
który dziecko uic odznaczające się silnym żołądkiem łatwo 
strawić może, oznacza Biedert na jeden. Na podstawie tego 
zapatrywania sporządza on następujący surogat: Bierze 
V8 litra surowej śmietanki, miesza ją  z 3/s litra przegotowa­
nej wody i z 15 gramami cukru mlekowego. Od tej miesza­
niny rozpoczyna się karmienie noworodka'stopniując w kilku­
tygodniowych interwalach, tj. dolewając mleka. W ten spo­
sób ułożył Dr. B. 6 mięszanek różnych od siebie tylko pro­
centem mleka krowiego. Formułka jest następująca:
I. % litra śmietanki % litra wody 15 grm. cukru mlek.
II. '/8 „ „ ‘A0 litr. ml. s/8 litr. wody 15 grm. cukru ml-
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III. '/8 litra śmietanki ys liti-. ml. s/s 1 ̂  prrm. cukru nil.
IV. V8 „ „ V4 „ „ % u „ 15 ffnn- » »
V. V8 „ „ %  V  n “U n » L>gm i. n n
V I. „ „ Vs „ n /4 ,i j) 1 0 giin . „ „

Procent składników w mięszankach tyeli jest następu-
j ący:
I. m ieszanka zawiera 1%  kazeiny 2,4% masła 3 ,9%  eukiu
II. \ ,  „ 1,4% „ 2,0% „ 38% „
III. „ „ 1,8 ̂  „ 2,7% „ 3,8% „
IV. „ „ 2,3% „ 2,0% „ 3,8% „
V. .  „ 2,0% „ 0,0’/, „ 3,7% „
VI. 7/o 2,8% 3,7%

Dokładniejszą relacyję prócz rclaeyi autora w arcltiwio 
Yirchowa zdaje Dr. Alonii w „Juhrhuch fi ir  K indrrhdl- 
hunde,“ opierając się na 26 przypadkach podzielonych na 3 
grupy. I. Grupa mieści w sobie 15cioro dzieci od 3 tygodni 
do 6 miesięcy, które od przyjścia na świat kannionemi były 
sztucznie w rozmaity sposób. Okazywały one bez wyjątku 
skutki złego pokarmu, wyglądały nędznie, blado, były w roz­
woju wstrzymane, niektóre z nich wychudłe aż do kości, 
z muskulaturą wiotką, z brzuchem nieproporcyjonalnie wiel­
kim, wzdętym, cierpiące na częste odbijanie, bóle żywota, 
na wymioty, nakoniec na zapieczenie stolca naprzemian z upor- 
czywemi biegunkami. Do II. grupy należy Gnioro dziatwy 
w wieku od 3 do 11 miesięcy. Z tych wszystkie przez jakiś 
czas były przy piersi, ałe z różnych powodów przedwcześnie 
je odłączono. Czworo miało nieżyt kiszkowy, jedno enteritis 
chrom, jedno nakoniec zapadło było na cholerynę (cholera 
infantom). Stan odżywienia u połowy z nieb był dobrym, 
podczas gdy druga połowa w wysokim stopniu była wynę­
dzniałą, przedstawiając charakterystyczne zapadnięcie cie- 
miaczek, zasunięcie na siebie kości czaszkowych, obrzmienie 
gruczołów szyjnych i pachwinowych etc. III. i ostatnia grupa 
zawiera czworo dzieci od 3 do 6 miesięcy. Są tu 2 przypad­
ki cierpiące na enteritis chroń, i dwa przypadki cholera in­
fant. Oba rodzaje chorób powstały bezpośrednio po odłączeniu.

Prócz środków' leczniczych zmieniono we wszystkich 
trzech wymienionych grupach sposób karmienia, używając 
mięszanki śmietankowej według tabliczki Dra Biederta, i oto 
opinija zreasumowana Dra Montiego: Pokarm ten w ogólno­
ści smakuje i łatwym jest do strawienia. Już po parodnio­
wym używaniu widziałem widoczne polepszenie: odbijanie i 
wymioty powtarzały się rzadziej albo zupełnie ustawały, 
morzysko także, noce stawały się spokojniejszemi, stolce 
przybierały gęstość prawidłową i barwę żółtą, a chociaż u 
niektórych przez czas dłuższy zawierały jeszcze resztki nie- 
strawionego sera, to jednak stan ogólny polepszał się sto­
pniowo, a ciężar ciała powoli wzrastać zaczął. Lecz polepsze­
nie to nie było ogólnem. ł  tak w dwóch przypadkach wy­
mioty utrzymywały się długo, a nieżyt kiszek nie doznawał 
żadnego polepszenia, jedno z trzeebmiesiccznych nie mogło 
znieść mięszanki, a wreszcie czworo brak pokarmu natural­
nego przypłaciło życiem. Nie da się przeto zaprzeczyć, źe 
mieszanka Biederta jest jednym z najlepszych surogatów 
pokarmu naturalnego, albowiem żywienie naworodków skut­
kiem innego karmienia sztucznego cierpiących uwleńczonćm 
było w bardzo przeważnej liczbie przypadków skutkiem do­
brym. Naturalną rzeczą, że Dr. Monti używał równocześnie 
odpowiednich środków7 leczniczych. I tak w przypadkach, 
w których ser przez dłuższy czas odchodził stolcami w sta­
nie niestrawionym, dodawał sody według formułki Yogla 
z wybornym skutkiem. Tak wlec rzeczy stoją, żc mleko ko­

biece dotąd niczem zastąpić się nie da, a każdy pokarm 
inny tylko względnie dobrym być może.

Sadze, że żadnemu ze znanych dotąd surogatów mleka 
niewieściego pierwszeństwa stanowczego oddać nie można. 
W  wyborze jednego z nich lekarz znajdzie się w tem samem 
położeniu, jak  w wyborze innych środków leczniczych i musi 
specyjaiizować, zastosować pokarm do osobnika. Sądzę da­
lej, co w ięcej nabrałem niezłomnego przekonania, źe karmie­
nie sztuczne, jakie dziś tak wiele osób coute que coute prze­
prowadzić zamierza, w7 wielu przypadkach wcale przeprowa­
dzić się nie daje, albowiem mnóstwo noworodków nie znosi 
mleka krowiego wr żadnej bezwarunkowo formie. Wezwany 
do nieb lekarz prócz skutków wadliwego odżywienia zastaje 
uporczywe katary przewodu pokarmowego. W przypadkach 
tych wszelka próba z innemi surrogatami bezużyteczną jest 
babraniną, a co najważniejsza tyle zabiera czasu, źe go po­
tem na powrót do mamki łatwo zabraknąć może. Lekcewa­
żenie tego zdania bardzo smutno zakończyć się może.

W obec nagiego i przewidywanego zapadu stoi się 
wtedy z rękami opuszczonemi, z cala upokarzającą bezsilno­
ścią. Niechaj przeto lekarz nabywszy przekonania, (a nabywa 
go łatwo i najczęściej podczas pierwszej wizyty), że dziecko 
któremu ma poradzić, mleka krowiego nie znosi, ani minuty 
nie zwleka, nie walczy półśrodkami alias surogatami, albo­
wiem nigdy nie może przewidzieć, wiele ma jeszcze czasu 
przed sobą, i czy mu go na wyszukanie mamki wystarczy.

Oceny i sprawozdania.

O. K o s e n  1)a c h :  0 sztucznych wadach sercowych. (Praca 
wykonana pod kierownictwem Colmheima.) Sprawozdanie 

Dra S. Ponikly.

Zdawałoby się, że nauka o wadach sercowych jest już 
całością zupełnie zaokrągloną, ukończoną, że sprawy choro­
bowe polegające na nadwerężeniu mechanizmu zastawek ser­
cowych dadzą się sprowadzić z dokładnością prawie mate­
matyczną do trwałych i niewzruszonych zasad fizycznych a 
następstwa tychże, tak bliższe jak  dalsze, wynikają z konie­
cznością i w sposób łatwo wytłumaczalny że źródła cierpienia, 
że zatem od czasu wielkiego odkrycia Laenneea należy uznać 
zasady patologiczne wad sercowych za pewnik nieodparty. 
Tak jednak nie jest: doświadczenia autora stwierdzają, że 
jest i tu jeszcze wiele punktów ciemnych, które warto zacze­
pić nie bezowocnie i poddać krytyce badania doświadczal­
nego. Niejednokrotnie bowiem sprawdzono, że tłumaczenie 
spraw życiowych, tak prawidłowych jak chorobowych, spo­
sobem czysto mechanicznym często zawodzi w obec nader 
skomplikowanego ustroju zwierzęcego i ludzkiego. Pytania, 
jakie sobie autor zadał w niniejszej pracy doświadczalnej, 
są następujące:

1) Jaki wpływ wywiera nadwerężenie lub zniszczenie 
zastawek sercowych na ciśnienie krwi?

2) Czy kompensacyja rozwijafeję natychmiast po po­
wstaniu wady, lub dopiero po pewnym czasie i o ile jest 
mięsień sercowy zdolny odnośną wadę kompensować?

3) Czy i w jakich warunkach możemy doświadczalnie 
wywołać u zwierząt różne form}7 zapalenia śródsierdzia (en- 
docarditis) ?

4) Jakie wskazówki lub wyjaśnienia mogą podać od­
nośne doświadczenia na zagadnienia kliniczne?



Doświadczenia plwe wykonywał autor częścią na psach 
częścią na królikach, które po większej części znieczulili 
przed doświadczeniem za pomocą knTary lub morfinu. Aby 
jiskufecziiić .nadwerężenie zastawek półksiężycowych tętnicy 
główniej, otwierał tętnicę głownią szyjną (prawM  wprowadzał 
przez nią zgłębnik kauczukowy odpowiedniej grubości i prze- 
suwając takowy łagodnie po ścianach naczynia, dochodził do 
zastawek półksiężycowych, które nioco silniejszem pchnię­
ciem zgłębnika przebijał, wywołując^tym sposobem sztuczną 
niedomykalność. Zdś w celu nadwerężenia zastawki dwukoń- 
czystej lnł) trójkończystej używał umyślnie ku temu celowi 
sporządzonego zgłębnika K l e b s a  który wpro­
wadzał w  pierwszym razie przez tętnicę szyjną główną do 
komórki lewej, w drugim razie zaś drogą żyły szyjnej głó­
wnej do jamy geroa^raw ego i wysuwając następnie za pó­
łnocą przyrządu śrubowago ukryty w zgłębniku nożyk, sta­
rał się zahaczyć nim bądź o brzeg1 zastawki, bądź o nitkę 
'spięgnist% i takową p rzejąć. P iszem  wyjąwszy zgłębnik pod- 
wiazywat naczynie a ranę sposobem przcciwgnilnym oczy­
ściwszy zaszywał. Sfeie&rienie zaś ujścia żylnego prawego łub 
lewego naśladował pozostawieniem przez niejaki czas wprc 
wmdzobiego w powyżej podany sposób zgłębnika w odpowie- 
Bfliem ujściu. O iidanitl się doświadczeniaP! przekonywał jSę 
zrazu za pomocą auśfcultacyi/.ai-późniief za pomocą sekcyi 
zwierzęcia w stosownym czahte wykonanej, ciśnienie tętniczo 
mierzył na tętnicy ndowćjfcd szyjnej:

Odnośnie do pierwszego pytania doszedł autor do na­
der ciekawego i zdumiewającego wyniku. Ogólnie przyjęto 
zapatrywanie na wpływ świeżo powstałej wady sercowej na 
ciśnienie krwri tętnicze jest następujące: ponieważ świeżo po­
w itała niedomykalność tej lub owej zastawki lub ścieśnienie 
jednego z ujść żylnych lub tętniczy,ch wymaga w każdym 
-tS/At wzmożonej pracy mięśnia seTcojyego w celu należytego 
posuwann^strnmic.iia brwri, przerost zaś mięśnia sercowego 
tylko fstopniowo i po pewnym przeciągu czasu rozwinąć sie 
możć, dlatego mu s i  zrazu nastąpić skutkiem skąpego wy­
pełnienia układu tętnic*e‘|fo o b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  krwi. 
Tymczasem prawidło to nic Sprawdziło się w ż a d  n em  do­
świadczeniu autora; przeciwnie nawet-znaczne nadwerężenie 
zastawek sercowych nie wywarło ż a d n e g«o widocznego wpły­
wu na wysokość ciśnienia 'tętniczego: ciśnienie pozostawało 
stale n i e z m i e n n e ,  jak  było przed doświadczeniem przy 
zupełnie', prawidłowych zastawkach, ba na\fat ’ występowało 
bezpośrednio po rękoczyłiie niejakie podwyzszedie ciśnienia, 
które antór jednak przypisuje bezpośredniemu wpływowi te­
goż lub odruchowemu pobudzeniu uerwów naczyniorueliowycb.

Ze zwolna i stopniowo rozwijające się wady sercowe 
bywają -Mwo równoważone przerostem mięśnia sercowego, 
również stopniowo się rozwijającym, jest rzeczą jasną i zro­
zumiałą, lecz trudniej wytliur&czye | tę okoliczność, jak  wada 
sercowa nagie powstała może b^ć o d r a z u  i bezpośrednio 
kompensowaną, tak iż nie pociąga za sobą obniżenia ciśnie­
nia krwi. Autor tłumaczy to tem, że mięsień sercowy, jak  
wszelki inny mięsień, posiada pewien z a p a s  siły mięśniowej, 
który przy wzmożonych oporach krążenia zamienia w pilicę 
i tym sposobem odrazu i b e z  p r z e r o s t u  uchyla grożące 
zaburzenie krążenia. Już i w stanie prawidłowym objawia 
się często ta zdolność akomodacyjna mięśnia sercowego, jak 
np. przy ciężkiej pracy mięśniowej, przy spinaniu się po gó­
rach, przy zmianie położenia ciała i t. p. Na pierwsze i dru­
gie pytanie zatem odpowiadają.* deśM ^czenia autora, że wra- 
dj sercowe nagłe powstałe, nawet znacznę, nie pociągają za
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sobą obniżenia c i ś n i e n i a  k r w i ,  lecz bywają n a t y c h ­
m i a s t  równoważone przez ujawnienie s ^  z a p a s o w e j ,  nie­
jako utajonej S r a j mięśnia sercowego. Rosjnback sądzi, ze 
dopiero w świetle powyższego wyniku doświadczalnego 1110- 
żebnem jest w ogóle zrozumieć powstawanie p r z e r o s t u  ser­
cowego w wadaeh sercowych. Przerost serca ' bowiem jest 
bezpośredniem następstwem spojflggęwanego odżywienia mię­
śnia sercowego, którego-mieodzownym warunkiem jest obfit- 

przypływ krwi; gdyby jednak ciśiBenie krwi rzeczywi­
ście obniżało śie bezpośrednio po powstaniu wady seicoWej, 
wiedy mięsień sercowy nłetylko niemógłb}7 być lepiej odży­
wiony, lecz 11 a wet tgorzej i aczkolwiek pobudzony do większej 
pracy nie mógłby .osiągnąć należytego odżywicpia pojłzebne- 
<gp do powstania przerostu, który tylko przy dopełnieniu o b u 
tych warunków, tj. pptrzŚby znaczniejszej pracy mięśniowej 
i prawidłowego stanu odżywienia mięśnia, nastąpić * może.

, Rozumowanie to jest rzeczywiści^- w zgodzie z dośHadcze- 
niami kliuicznenii: wiadomo bowiem, że nawet wT obec tak 
znacznych oporów krążenia małego, jak wfcSaiehptapli płu­
cnych lub długotrwały cli wyniszczających wypocinach ophi- 
cnowyeh z powodu równoczesnej najczęściej niedokrcwno-ści, 
nie następuje przerkst mięśnia sercowego.

W yniki doświadczeń mająoycli na eelu wywołanie .sztu­
cznego zapalenia śrji&fiąNziifl -(end&tardttis) dzieli Rosenbąc.h 
m jti grupy. Do p i e r w s z e j  grupy zalićża przypadki, w któ­
ry cii mimo mechanicznego drażnienia zastawę]^ sposobem 
wyżej opisanym, mimo przedarcia tej lub owej zastawili lub 
nitki ścięgnistej nie dostrzegł przy sekcyi zwierzęcia żadnych 
wybujałości wlóknikowych na zastawkach. Do d r u g i e j  gru­
py liczy te przypadki, w których wprawdzie rozwinę!}7 się 
mniej łub więcej obfite wybujałości włóknikowe, lętsz badanie 
drobnowidoWe n ie7 wykazało w7 nich obecności żądnych two­
rów grzybkowych (micrococci), eiidocardiśis regefcins shnplaic*- 
Trgęeia^grupa wreszcie obejmuje przypadki, gdzie w wybu- 
jałościacli wlóknikowych znachodziły się. liczne gniazda two­
rów grzybkowych, gdzie dały się w y k lą ć  zatory i prźerzu- 
ty, również w grzybki obfitujhoe: obraz zapalenia śródsior- 
dzia wrzodziejąe-ego (enddtymUhs ulcerd&Ę. Wszystkie zatem 
formy zapalenia śródsierdzia udało sio autorowi sztucznie na 
zwierzętaob wywolag I  tak gdy pracował przyrządami zu­
pełnie czystemi i przez krótki przeciąg*czasu, unikając w ie­
lokrotnego rozdarcia lub zmiażdżenia zastawek, prawie żaden 
znaczniejszy odczyn zapalny nie nastąpił ( la  .grupa); gdy 
używał zgłębników nieco grubszych które dłużej pozostawa­
ły- -w zetknięciu z zastawkami, rozwijało się wybitno wlókni ■ 
kowe zapalenie czyste (2 grupa); wt przypadkach wreszcie, 
gdzie użył przyrządów zanieczyszczonych i wywołał .głębsze 
zniszczenie ;zastaw7ek, nas-tępowada złośliwa ropnicowa forma 
zapalenia śródsierdzia z przerzutami (3 grupa).

Ze względu na powstawanie s z m e r ó w 7 w7 następstwie 
zmian chorobowych zastawek doprowadziły doświadczenia 
autora do kilku ciekawych wyników. Mianowicie okazało się, 
że często b a r d z o  z n a c z n e  uszkodzenie zastawek, spra­
wdzone sekeyją, nie wywoływało żadnych szmerów za życia, 
gdy na odwrót n i e z n a c z n e  upośledzenie zastawek wywo­
ływało niekiedy wybitne zjawiska przyMnehowm Tak np. 
w doświadezeniaeji mających na" celu wywołanie sztucznego 
ścieśnienia ujść żylnych, prawne nigdy nie było szmeru po 
włożeniu zgłębnika do odnośnegb ujścia. Zato przedarcie za­
stawia clwukończystej łub przecięcie jednej lub więcej nitek 
Śjcięgnistych tejże wywołało stale wyraźny .szmer skurczowy. 
Wybujałości włóknikowe same przez się, chociażby obfite,
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bez rozdarcia zastawki prawie nigdy nie dawały szmeru. 
Co więcej zdawałoby się wynikać z niektórych doświadczeń, 
■żc w y b u j a 1 o ś c i w ł ó k n i k o w e w pewnych warunkach 
zdolne są nawet m k r y ć  niedbmykahiośc®zastawek nadwe­
rężonych i zapobiedz powstaniu odpowiedniego szmeru.

W  niektórych nareszcie przypadkach, gdzie się-udało 
Rosenbaeliowi wywołać niedomykalność żS aw ek p ętn icy  głó­
wnej, uważał za życia oprócz szmeru rozkurczowego Ł akże 
szmer s k u r c z o w y  i wtedy znachodzil przy sekcyi po dłuż­
szym przeciągu oząsu wykonanej oprócŁ zmian ns zastaw- 
kRch półksiężycowych, wywołujących liiedonnHdność, łączno- 

;iłiąnkowe zwyrodnienie mięśni brodawkowych, zanik częścio­
wy mięśnia komórki lewćj i zgrubienie śródsierdzia, któreto 
zmiany uważał za następstwo meehanicziiegrr ucisku strumie­
nia krwi powracającej przy rozkurczu serca z tętnicy głównej, 
wywieranego ustawicznie na ściany komórki i mięśnie bro­
dawkowe. Otóż na podstawie tego wyniku tudzież podo­
bnych TłpwiadCzeń klinicznych pyta -się, czw gm er ów sknr- 
c z o w y  (w znany sposób przez TrauBegó_tłumaczony) niej 

p to i raczej w związku z% znalezioną; w tyęłi przypadkach 
zmianą anatomiczną mięśnia sercowego. W każdym razie wy­
padałoby przy oględzinach pośmiertnych przypadków niedo­
mykalności tętnicy Jgłówirój, w których za życia szmer ten 
był słyszany, zwrócić uwagę na te okoliczności. (Arcfdv fu r  
cwpnrimentelle Pathologie und jPhcmn&kolog&e, B d. IX .)

Dr. E r l e n  m ey,£r (Bendorf): Przypadek zawrotu zwrotnego 
z przyczyny dotąd nieopisanej.

Z pośród wielkiej iłom  przypadków z a w r o t u  ws pó ł -  
•czulniągo czyli z w r o t n e g o  w ostatnich latach odrysowaly 
się i wytłumaczone Eostaly 2*formy wybitne: z a w r ó t  żo­
ł ą d k o w y  (iwtigo a stomacho lasso, Trousseau) i choroba 
Jtćnióra (eertigo ęth'aurę laesa). Zdarzają się atoli liczne 
baidzo przypadki zawroty których przyczyn wyśledzić nie 
możemy, a które ża przykładem Grieśingera zwykliśmy pod­
porządkować pod ogólne miano zawrotów e p i l c p t o i d y -  
cznyc. l i .  Przypuszczenie jednak podstawy epileptycznej 
w przypadkami zawrotu połączonego z utratą samowiedzy 
nie je$t jcsaoze usprawiedliwionem, nawet w razie, jeżeli ktoś 
« rodziny chorego cierpiał na padaczkę, a jest ono liiobęz- 
piccznem tak pod względem sądowo- jakotóy wojskowo-le- 
karskim (bo pociąga za sobą. uwolnienie od służby wojsko 
u ej). J a k p S a mt  oświadczył się za tem, że nie sprawdzone 
dawniejsze napady), epileptyczne cechują obłąkanie epilept., 
lecz szczególna postać choroby, tak autor twierdzi, że tylko 
p o s t a ć  cechuje zawrót jako epileptyczny". Do cech takiego 
zawrotu zalicza: 1) wietrzyk pad^fczkowy, 2) czynności nie­
świadome, lub mówienie pomieszane śród napadu i 3) okres 
przytłumienia cielesnego i umysłowego po napadzie. Wszy­
stkie inne prz_ypadki zawrotu policzonego z utratą świado­
mości uznać należy za zwykle napady omdlenia.

E. miał sposobu” ć leczenia przypadku zawrotu, wystę­
pującego w s k u t e k  c i e ś n i  c e w k i  m o c z o w e j  (strfetura 
aretlirąę) u kupca lat '31 liczącego, nie żonatego. Człowiek 
ten całkiem zdrów i dziedzicznie nie iębciążony przebył wie- 
wiór, a w kilka lat potem rozpoczęła się choroba obecna. 
Wystąpiło u niego uczucie ciężkości w odnodze górnej lewćj, 
patem w odnodze dolnej lewej, a wreszcie i w odnodze gór­
nej prawej, la k  żh naglg.pmisjał stanąć, napady" te pojawiały 
się coraz częściej, a przystąpiło i uczucie ciśnienia w głowie 
oraz zńw im  Ciśnienie nigdy go już nie opuszczało, zawrót
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zaś towarzyszył zawsze napadom sztywności odnóg, przyczem 
atoli nie tracił samowiedzy, a jakkolwiek napady pojawiały 
się codziennie, nigdy nie1 Jbyło zwiastunów ani objawów na 
stepowych. Najsilniejszemi bywają napady, gdy chory usi­
łuje oddawać mocz, co z powodu, eieśni powoli tylko się uda­
je, a z odejściem moczu "zawrót ustępuje. Z powodu tych 
częstych napadów chory jest rozdrażniony, cierpi bezgennośe 
stał się niezdolnym do zajęć umysłowy cji, chuć płciowa zmniej­
szyła Jfę. Badanie nie wykazuje zmian uderzcrzających w sta­
nie ogólnym. V\5kluczywswy zaw.róilepileptyczny i chorobę 
Móuiera E. przypuszczał cierpienie ośrodkowe. Środki lckar- 

. Skie yfiiitr. argent.) skakały" się- całkiem bezużytocziiemi, dopie­
ro ,gęły chory" przez wprowadzenie śv.iegze:k uleczony został 
z eieśłii, zawrót nagle ustąpił, sztywnóść odnóg pojawiała 
się coraz rzadziej, wreszcie znikły", a chory odzyskał zdrowie 
w zupełności. Dlatego autor sądzi, że rozpoznanie: Yertiga 
ab uretlmi laesa s. a strif tw a  w <lanym przypadku jest uza- 
sadniouem. (OsMge odbicie z Nru 44 i 45 Deutsche med. 
Wock. 1878.) i  B .

Prof. H. F r i e d b e r g  (w Wrocławiu): 0 znaczeniu urazu 
tętnicy szyjnej u powieszonych i zduszonych.

Pdkąd Amą - s s a t  ojciec w r. 1828 wykrył u powie­
szonego obrałJnie błony" w - w lętrznćj i środkowćj tętn. szyj­
nej, zdania lekarzy" były pm! ielofie pod względem wartości 
tej, zmiany" przy rozpo/m , mi&m ze struigulacyi wyni­
kłej. C a s p e r  i L i m a n  o .tiząh następnie na podstawie 
doświadczeń umyślnie c%mo<iych, że pęknięcie Mony wewn. 
tdtjiic szyjnych wy"wo!ać można i na trupach, że takowe u 
powieszonych za życia w ęgole bardzo rzadko się zdarza i 
to głównie u ludzi, których tętnice szyjne uleMly sprawie 
miażdżycowej, wireszcie, że tylko podbiegnię-cjt? lub obrzmie­
nie brzegów szczeliny przemłiwiać może za obrażeniem tę­
tnicy za życ-ia powstałem. Odtąd lekarze sądowi nie przy­
wiązując wagi do tej /.imany" przegnali prawie szukać-jej przy 
sekcyjach. Zwrócił znowu 1 1  nią uwagę pit|'. I l o f ma i i n  
w Wiedniu, wykazując m. parafach bardzo pięknych, że 
w skutek powieszenia uci k na tętnice szyjne i to bezpo­
średnio przed ic .iia^ Jz  • i(u się jest tak znaczny, iż na 
trupach powieszonych nic przez tętnico płynu przepę,-
(Izap) a w temże miejscu zazwyczaj pękają błony wewnętrzne 
tychże tętnic. H o f m a n a  widział pęknięcia takie 5 razy, 
każdym razem były one lekko krwią podbiegło, a ponieważ 
wszystkie przypadki tyczyły się młodych ludzi,- więc nie 
przypigzcza, aby na powitanie tych zmian wpływahi'1,sprawa 
miażdżycowa; powstawnją one wyłącznie w skutek silnego 
u c i s k u  oraz r o z c i ą g a n i a  tętnic.

F. opisuje przypadm  ifykhyi uskutecznionej na zwło­
kach człowieka,_ wydobyte.; > ze'ziemi w ^8 tygodni po śmierci. 
Człowiek ten zmarł byl z powieszenia. Znaleziono pomiędzy 
krtanią a kośną ; iykowi t trózdę na szyi, kilka skrzepów 
krwi lód 'Skórą na szyi i pCwyżćj obojczyków; powyżej roz­
dzielenia siej'.prawej tętnicy szyjnej wspólnej przedareie bło­
ny wewn. tętnicy szyj ń,ej zewu., brzegi szczeliny odstawają 
na 1 cm. a pomiędzy Orz. ■ gani i nieco krwi skrzepłej.

Zdaniem aut >ra na powstanie pęknięcia tego w pływ ają:
1) ucisk a głównie rozc, ign ńe tętnicy, 2) nagły zastój w na­
czyniach powyżej narzę I/, i, 1 lsztiętego, '3) zadrażnienie ner­
wów naczyniowy-li pi-^ez I> »ż u i,rzędzie a skutkiem onejfc 
zwiększone eiś i u » v v n i. Ponieważ tętnica szyjna 
zewu. w tri. / 1 ta i i- i n i > jest zabeJsniffczona, więc
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prawdopodobnie po zalożenin stryczka pomiędzy krtanią a 
kością gnykową tętnica dość często ulegać musi obrażeniu 
i dlategb F. radzi częściej, aniżeli się to dotąd dzieje, badać 
tętnice szyjne.

Wprawdzie przedarcie błony wewn. tętnicy nastąpić może 
i po śmiercif jednak o wiele łatwiej następuje ono za życia, 
o ile wtedy działa i ciężar ciała oraz ruchy kurczowe. Jeżeli 
człowiek za życia’ powieszony został lub powiesu się, wtedy 
przedarciu towarzyszy wynaczynienie krwi, albo też zdarza 
siej, i to nierównie czesciej, podbiegnięcie błony zewnętrznej 
naczynia bez obrrfzenia błon wewnętrznych; wynaczynionki te 
bywają od wielkości kropek 'jiż do fasoli.

(W przypadku przez autora opisanym wielce zasługuje 
na uwagę znalezienie skrzepu w 28 tygodni po śmierci, zwła­
szcza, gdy trup leżał w ziemi od .12' stycznia do 21 lipca, 
a wiadomo, że skrzepy zazwTycznj niefównie prędzej znikają 
w trupie przez rozpływanie się i wnikanie w tkaniny sąsie­
dnie. SprawMszl.) ( Virchows Archiv, tom 74, zeszyt 3, 1 listo­
pada 1878^. L . Ii.

*
IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVI z ania 6go listopada 1878 r.

PraSwodniczSricy kol. Zarewicz. ^Obecnych członków  28.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. O b a l i ń s k i  przedstawia chorą, podając zarazem 

następujące objaśnienie: Dziewczynka, którą szanownym kolegom 
mam zaszczyt przedstawić, liczy la t 12, okazuje wybitne cechy 
uwięzi skrofulicznej, a cierpi od la t dwóch na przewłoczne zapa­
lenie stawu łokciowego lewego. Przyczyny nie umie żadnej po­
dać, nie przeczy jednak, że obrażenia stawu, jak  np. stłuczenia, 
mogty mieć miejsce. Początkowo pojawiał się ból w stawie bar­
dzo nieznaczny i tylko od czasu do czasu, a i później nie wystę­
pował on tak groźnie; obrzęk w zrastał powoli, co było powodem, 
że rodzice mało na to uważali i lekarzy się nie radzili. Dopiero 
w lecie tego roku zaczęło się cierpienie nagle rozw ijać, obrzęk 
się powiększył, a bóle po nocach były tak znaczne, że rodzice 
udali się o pomoc lekarską do swego lekarza domowego Dra 
L u s t g a r t e n a ,  który stwierdziwszy już znacznie rozwinięte za­
palenie stawu oświadczył, że jedyną pomocą może tu być wcze­
śnie wykonane wypiłowanie stawu schorzałego i w tym też celu 
odesłał pacyjentkę do ranie. P rzy  pierwszem badaniu w począt­
kach lipca br, odbytem znalazłem odnogę pod kątem prawie pro­
stym zagiętą w łokciu, tak znacznie obrzękłą, że obwód wynosił 
po stronie chorej |o kilka centimetrów więcej, niż po stronie zdro­
wej. Torebka stawowa rozdęta i wypuklona okazuje tępe podu- 
szeczkowat.e chełbotanie, a ucisk choćby najlżejszy tak na nią 
jakoteż na kłykcie kości ramieniowej wywarty sprawiał pacy- 
jeutce nieznośne bóle. Słowem mieliśmy do czynienia z cierpieniem 
stawu, który nazywamy guzem białym „ tumor albusi1 Zgadzając 
się w zupełności ze zdaniem poprzedniego lekarza, przyjąłem cho­
rą  na oddział celem wykonania resekcyi, na którą zgodziła się 
i m atka i sama ppcyjentka. Zanim jednak przystąpiłem do ope­
racyi, postanowiłem użyć przez czas jak iś wstrzykiwali śródmiąż­
szowych 2— rozczynu kw. karbolowego, którego dobrych 
skutków doświadczyłem byl poprzednio w kilku lżejszych przy­
padkach prze w tocznych zapaleń stawów, a to tem bardziej, że 
wkróffe przedtem czytałem krótkie sprawozdanie prof. D ra  Pe- 
tersena z leczenia 3ch podobnych przypadków zapaleń jnż bardzo 
znacznie rozwiniętych, w których wstrzykiwania kw. karbolowego 
sprowadziły „restitutio intcgrmn.‘\  (Jęły po kilku pierwszych 
ząstrzykniędach bóle się znacznie zmniejszyły, postanowiłem da­
lej używać tycbże, dlatego też wypisałem chorą ze szpitala i 
leczyłem ją  ambulatoryjnie. Odnogę ustawiłem na łupce pod pro­
stym kątem zakrzywionej i zawiesiłem na tem blaku, a injekcyje

robiłem początkowo codziennie, później co drug-i dzień, a w końcu 
2 razy na tjdzień. Razem było 21 wstrzyknięć. Obrzęk malał 
w oczach, bolesność dawniej tak wygórowana je s t obecnie prawie 
żadną, tak i ^  chora znosi nawet znaczniejszy ucisk na staw. 
Obecnie zaprzestałem  już wstrzykiwać. Sztywność stawu jednak 
pozostała, czy pozostanie na zawsze, czy się zmniejszy lub zupeł­
nie ustąpi, okaże przyszłość. W  każdym razie poleciłem pacy- 
jentce nawet pomimo narażenia się na sta lą  sztywność nosić 
odnogę w łupce jeszcze przez kilka miesięcy. Pacyjentka jest 
z leczenia bardzo zadowoloną, osobliwie zaś z ustąpienia bólów, 
które samoistnie w nocy się pojawiały. Oprócz tego używałem 
wstrzykiwali kw. karbolowego jeszcze w innych przypadkach 
z równie dobrym skutkiem; z pomiędzy nich wspomnę tylko 
o 11-letnim chłopcu, który zgłosił się do szpitala z ciastowatym 
obrzękiem stawu skokowego przy ucisku bardzo bolesnym i od 
Bniin miesięcy trwającym. Dwadzieścia kilka wstrzyknięć wśród - 
stawowych przy równoMjfesnem uciskaniu opaską sprowadziło sklę- 
śnięcie obrzęku i zupełne ustąpienie bólów; paeyjent zadowolony 
opuścił szpital z p rzestrogą, aby przez kilka miesięcy nie pró­
bował chodzenia, dopóki staw nie stężeje. Dodać tu winienem, 
że w obydwu przypadkach pociągałem skórę zajętego stawu kle- 
iną (sgUbmmn) z domieszką jodoformu (1 : 15) celem przyspie­
szenia wessania wypocin. Skontatowawszy f a k t , że wstrzykiwa­
nia kw. karbolowego sfódmiąższowe są , jeżeli nie środkiem nie­
zawodnym, to przynajmniej bardzo często skutecznym, nawet 
w przypadkach już znacznie rozwiniętych, rozchodzi się przede- 
wszystkiem o wyjaśnienie sposobu działania tego lekn. H ueter 
przejęty swą nową teoryją o istocie zapalenia, na której podsta­
wie wydał ogólną chirurgiję, podał w r. 1874 nowy środeK 
mianowicie wstrzykiwania kwasu karbolowego w miąższ tkanin 
zapalonych i sta\\'5w cierpiąi^ch, popierając twierdzenie swe do­
syć znacznym szeregiem przypadków leczonych ze skutkiem. 
Zdaniem więc H uetera przyczyną cierpienia m iały być owe dro- 
bnowidowe twory, prątkami zwane, a skuteczność kw. karbolowego 
polegać miała na własnościach jego przeciwgnilnych. Po ogłosze­
niu owych prac nie tylko skrytykowano, ale nawet wyśmiano for­
malnie ich au to ra ; a chociaż powoli coraz więcej zaczęło się 
pokazywać prac w tym samym duchu pisanych i co ważniejsza, 
chociaż prawie równocześnie a tak dobitnie przekonał L ister cały 
świat lekarski o ważności tych doktryn, to jednak i dzisiaj je ­
szcze wielu je  z niedowierzaniem przyjmuje. Nie przesądzając 
zdania w obec kwestyi otwartej, pozwolę sobie przytoczyć tu k il­
ka prac doświadczalnych w ostatnich dopiero tygodniach wyszłych, 
których treść poniekąd stoi w związku z przedmiotem właśnie 
omawianym. M. Scliiilłer. docent w Gryfii, ogłosił w CmtrjĄhlatt 
jfiir Chirurgie pracę, w której wykazuje, że zapalenia stawów 
chroniczne u osób skrofulicznych i suchotników powstają w sku­
tek lekkich urazów doznanych w miejsca wy®j wspomniane. Ce­
lem udowodnienia tego sprowadzał u zw ierząt (większych psów) 
zakażenie ogólne przez wprowadzenie do płuc rozdrobnionych 
plwocin suchotników lub płyny zawierające p rą tk i; następnie za­
dawał tym, które przetrzym ały te wpływy, urazy najwięcej w staw 
kolanowy; po kilku tygodniach lob miesiącach znachudzi.t w tych 
stawach podobne zmiany, jakie znajdujemy w pierwszych po­
czątkach guza białego u usób gruźliczych lub zołzowych. D rugą 
pracę, o której tu wspomnieć chcę, jest praca prof Kochera, 
ogłoszona w ostatnim zeszycie archiwu Langenbecka pod tytułem: 
„Zur Aetiologie der acutm Kiitmindungen.“ "W okolicy Berna 
w Szwajcaryi, gdzie Kocher jest profesorem chirurgii, wydarzają 
się bardzo częste przypadki ostrego zapalenia szpiku kostnego 
{o,śbeo - myeMis acttła) i gruczołu tarczykowego (strumitis), 
które już jego poprzednikowi L i i c k e m u  dały niejednokrotnie 
tem at do bardzo pięknych i pouczających rozpraw, z których w je ­
dnej ten ostatni wykazał, że zapalenie szpiku kostnego nie jest. 
chorobą ogólną, za jak ą  ją  powszechnie miano, uważając ją  na 
równi z ropnicą, lecz że je s t sprawą miejscową. Kocher zajął 
się wyśledzeniem przyczyny tej sprawy miejscowej a podejrzy- 
w a ją e , że bodźce dochodzą drogą przewodu pokarmowego, podjął 
doświadczenia na zwierzętach w przerzedzonym kierunku. W ła­
śnie podówczas wykazał ziomek nasz prof. Nencki, że świeży i 
bez przystępu powietrza zebrany sok trzustkowy zawiera prątki; 
Kocher skorzystał z jego doświadczenia i użył płynu od N e n c ­
k i e g o  otrzymanego do swoich doświadczeń, których bieg byl 
następującym : Najprzód wstrzykiwał psom po odsłonięciu kości
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np. udowej i jej ostrożnem nawierceniu (a wszystko z zacho­
waniem ścislem przepisów antyseptyki) płyny chemiczne czyste, 
lecz drażniące, jak np. amonijak, ług potasowy itp. Rany te za­
szyte i antyseptycznie opatrzone goiły się zazwyczaj bardzo 
szybko i bez ropienia, a gdy zwierzę po kilku tygodniach zabi­
jał, znajdował stwardnienie (sclcroshs) lub czystą ziarninę. Ina­
czej rzecz się miała, gdy z temi samemi ostrożnościami wstrzy­
knął w szpik kostny ów płyn Nenckiego, zwierzę albo wkrótce 
zdechalo albo kość ulegała martwinie, tak jak to bywa po zapa­
leniu szpiku kostnego Mając więc dowód, żę prątki są przyczyną 
tego stanu, przeszedł do innego rodzajn doświadczeń, mianowicie 
zadawał zwierzętom, które już były na wygojeniu po wstrzyknię­
ciu w szpik kostny płynów drażniących, strawę zaprawioną wiel­
ką ilością części gnijących lub płynu zawierającego prątki. 
Wkrótce rana się otwierała, zaczęła wydzielać ropę cuchnącą i 
z posoką pomięszaną, a po zabiciu zwierzęcia znajdowano obraz 
zapalenia szpiku. Jeżeli w końcu dodam, że tak Li i cke,  jak 
K o e r t e w e g  w Leydenie wykazali, że największa ilość guzów 
białych (twnor cdbusj bierze początek od ognisk zapalnych, zna- 
cliodzących śięPw kościach staw składających, to zdaje mi się 
związek przyczynowy między powstaniem zapaleń szpiku i zapa­
leń sta\|ów dosyć udowodnionym, a tem samem służyć mogą do­
świadczenia Kochera na poparcie twierdzenia Huettera, że kwas 
karbolowy do stawów cierpiących wstrzyknięty działa zbawiennie 
jako środek autyseptyczny. — W dyskuśyi kol. W a r s c l i a u e r  przy­
pomina, że już na zjeździe przyrodników w Gracn 18»4 r. Kun- 
ze (z Hali) polecał wstrzykiwania kwasu karbolowego i to nie 
tylko w róży ale i w gośćcu stawowym ■bstrym, środek ten je­
dnak okazał się zupełnie nie skutecznym, i w gośćcu zastąpiono 
go używaniem salicylanu sodowego, któremu także nie długie 
powodzenie wróży. Przypadek przedstawiony przez kol. Obaliń- 
skiego można nazwać tryumfem chirurgii konserwatywnej!', czy 
jednak zawsze kwas karbolowy wstrzykiwany miąższowo podobne 
polepszenie sprowadza, to dopiero pytanie. Co się tyczy teoryi 
pasorzytnej chorób zakaźnych, jest ona bardzo piękna, ale dopóki 
Die będzie udowodnionćm, że każdej chorobie zakaźnej odpowiada 
odrębny gatunek prątka, dopóty nie będzie ją można z praktyką 
pogodzić. Kol. P i e n i ą ż e k :  Działanie kw. karbolowego w in- 
jebcyjaeh miąższowych może być dwojakie: z jednej strony może 
kwas karbolowy działać antyseptycznie, z drugiej strony możemy 
go uważać jako bodziec drażniący, który wywołując sprawę za­
pewne do rzędu zapalnych nale-żącą, usunąć Inoże skutki dawniej­
szej sprawy w stawie siedlisko mającej, już to przez powiększe­
nie wypociny, co może uniemożebnić jej organizacyję, już to może 
przeciwnie, ułatwiając jej wessanie. Co się tyczy wstrzykiwań 
kw. karbolowego zalecanych przez KuuzeglP to te różniły się 
znacznie od wstrzykiwań miąższowych HUetera; Kunze bowiem 
wstrzykiwał kw. karbolowy podskóniie nie miąższowo, więc też 
nie działał na miejsce bezpośrednio ijjliorobą, dotknięte. Kol. L u ­
t o s t a ń s k i  Na zasadzie spostrzeżeń w Iwoniczu zebranych 
mogę powiedzieć, iż najczęstszą przyczyną przewłocznego zapa­
lenia stawu zwanego tumor albus u osób wątłych i zołzowych 
bywa obrażenie stawu. Z 400tu przypadków takich zapaleń sta­
wu przezemnie spostrzeganych w 230 przypadkach, według wia- 
rogodnych zeznań rodziców i chorych, początek choroby odnieść 
należało do urazu. Zgadzam się w zupełności na uwagi kol. 
Pieniążka, bo tym tylko sposobem objaśnić można działanie le­
czeń zdrojowo-kąpielnych. Jak wiadomo kolegom, chorych tego 
rodzaju bardzo często wysyła się do wód słonych jodobromowych. 
Cóż się tam robi? Oto całe leczenie polega na przyspieszeniu 
przemiany pierwiastków. Mogę zapewnić, że za pomocą takiego 
leczenia ostrych urazowych zapaleń stawów, streszczającego się 
w ogólnem i miejscowem przyspieszeniu przemiany materyi, przy 
odpowiedniem miejscowem zastosowaniu okładów zimnych lub cie­
płych, można w ciągu 8 tygodniowej kuracyi wstrzymać całą 
sprawę i osiągnąć takie same wyniki, jakie tu widzimy po zasto­
sowaniu wstrzykiwań kwasu karbolowego. Kol. Z a r e w i e z  po­
daje, że wskutek zaleceń wstrzykiwania miąższowego 2°/0 kw. 
karbolowego w dymienicach idiopatycznych przez rok cały lecze­
nie to stosował w odpowiednich przypadkach na swym oddziale 
szpitalnym i doszedł do przekonania, że wstrzykiwanie miąższo­
we kw. karbolowego pożądany odnosi skutek, po pierwszych 
wstrzykiwaniach bolesność gruczołów się pomniejsza, zaczerwie­
nienie otaczające także ustępuje i stopniowo przypady coraz bar­

dziej się zmniejszają, gruczoły stają się wydatniejsze i twardsze, 
wskutek tego dyn ienica zupełnemu ulega wessaniu i tylko szczą­
tki gruczołów pozostają, które przy stosowaniu ciepłych okładów 
doszczętnie się resorbtiją. Kol. Ob a l i ń s k i :  Muszę się przede­
wszystkiem zastrzedz przeciwko temu, jakobym na pewne twier­
dził, iż kwas karbolowy działał w tym przypadku jedynie ni­
szcząc prątki a więc tylko antyseptycznie. chciałem tylko z no­
wszej literatury przytoczyć prace na poparcie tego zdania przez 
Huetera objawionego, nie wykluczając jednak możebności, że 
kwas karbolowy działa także przez pobudzanie krążenia, że za­
tem działa tak jak i inne środki przed Hiiterem używane, np. 
tra. jodi, która była przeważnie używaną do rozpędzania nowo­
tworów. Co do samych wstrzykiwań to zdaniem nmjem należałoby 
je wykonywać w tych przypadkach, które nie są zupełnie zasta­
rzałe, gdzie nie ma żadnych otworów a więc gdzie nie ma je ­
szcze wielkich zniszczeń. Czy w przypadku przedstawionym było 
ognisko zapalne w kości, tego rozstrzygnąć nie mogę, bo mogło 
być także i samo tylko czyste zapalenie stawu od błony mazio­
wej się rozpoczynające (synmitis fungętsa Hute&a). Kol. K w a- 
ś n i ck i :  Wszystko zdaje się stwierdzać, że kw. karbolowy działa 
i to działa skutecznie, tylko sposób tłumaczenia pozostawia do 
życzenia i tak powiedziałbym, że jest to za śmiałe mówić o za­
każeniu zołzowem lub gruźliczem, bo skaza skrofuliczna nie jest 
jeszcze zakażeniem (infekcyją), na tej drodze bowiem dochodzi 
się do loicznego następstwa, że gruźlica jest zaraźliwą. Usiło­
wano to wprawdzie rozmaicie udowodnić, przekonano się jednak, 
że równie jak osoby pozostające w stosunku z osobami gruźlicą 
dotkniętemi, gruźlicy ulegają, tak samo i te, które wystawione 
są na działanie kurzu węglowego, wskutek ciągłego drażnienia 
komórek przybłonkowycb oskrzeli dostają bronchopneimionii a 
następowo suchot. Wstrzykiwano także istoty z płuc osób na 
gruźlicę zmarłych królikom i sprowadzanej u nich gruźlicę, lecz 
węgiel rozdrobniony wstrzyknięty pod skore lub do jam surowi­
czych także gruźlicę wywoływał. Zdaniem mojórm można orga­
nizm podkopać w najrozmaitszy sposób, ale wywołać skazę dzie­
dziczną w sposób dowolny, byłoby to niepodobieństwem. Przy 
istniejących zołzach nie można powiedzieć, ażeby jakieś miejsce 
było szczególniej dla tej choroby uprzywilejowanym, nie można 
tu mówić o loeus miuoris resistentiae, bo są to rndywidua minom 
resistentiae, cokolwiek bowiem chłodniejszy wiatr zawieje a już 
wywołuje najrozmaitsze zboczenia w organizmie, a że stawy są 
ze wszystkich części ciała najwięcćj na urazy narażone, to nic 
dziwnego, że choroby te tam się najczęścięji umiejscowiają. Po- 
równywąjąc działanie kw. karbolowego z działaniem jodu znaj­
dujemy pewną analogiję, jod bowiem jest równie środkiem pobu­
dzającym do wessania jak zabijającym prątki, wiemy bowiem 
z doświadczeń, że takowe nastojem jodowym skropione, rozwinąć 
się nie mogą. Kol. Ob a l i ń s k i :  Gosię tyczy zarzutu kol. Kwa- 
śnickiego, to co do mnie zastrzegłem się, że teoryj przedstawio­
nych za zupełnie udowodnione nie przyjmuję, muszę jednakże 
bronić zdania Scliilllera, zdaje mi się bowiem, że on nie chciał 
wywołać zakażenia skrofulicznego, chciał tylko udowodnić, że 
w takim ustroju, który zawiera w sobie pierwiastki skrofuliczne 
lub gruźlicze, wytwarzają się takie same zapalenia stawów jak 
u osób zotzowatycb i gruźliczych. Z drugiej strony nie należy 
dla gruźlicy w zupełności odrzucić tego wyrazu zakażenie. Wia­
domo , że kilku lekarzy robiło w tym kierunku doświadczenia 
bardzo dobrze w świecie naukowym przyjęte, jak np. Tappeiner, 
który wykazał, że plwociny osób gruźlicą dotkniętych są zaraźli­
we. Zresztą codzienne doświadczeni! w życiu praktycznem stwier­
dzają, że częstokroć w małżeństwie, gdy jedna osoba jest dotknię­
ta suchotami, po dłuższym lub krótszym czasie i druga nabawia 
się tychże.

3) Kol. Lu t o s t a ń s k i  odczytał rzecz „O zadaniach i celu 
autropołogił współczesnej.11

4) Wybrano Dra W a s y l e w s k i e g o  na członka czynnego 
towarzystwa a Dra Z a w a d z i ń s k i e g o  (w Nowym Targu) na 
członka korespondenta.

5) Kol. J a n i k o w s k i  jako sprawozdawca komisyi wy­
branej do zastanowienia się nad urządzeniem Zjazdu lekarzy i 
przyrodników polskich w Krakowie, wnosi aby zjazdu tego na 
rok przyszły zaniechać. Po krótkiej dyskusyi wniosek ten jedno­
myślnie przyjęto._

6) Kol. Śc i bor ows ki  odczytuje regulamin „Komisyi
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dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów 
leczniczych11 i odezwę, którą komisyja ta  wypracowała. R egula­
min zatwierdzono, a odezwę polecono wydrukować w Przeglądzie 
Lekarskim i w' odbitkach między osobami interesowanemi rozpo­
wszechnić. Dr. SJcórlioicski.

V. Zakład leczniczy „FLirstenhof“ w Styryi górnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Pat^z Ńjw.48.)

P o r z ą d e k  w e w n ę t r z n y .  Chorzy wstają w lecie o 
godzinie Stej, w zimie o godzinę pęSniej. Każdy chory wy­
chodząc z łóżka bierze w swoim pokoju kąpiel ogóhitj; sto­
pień ciepłoty i rodzaj kąpieli oznacza dyrektor zakładu dla 
każdego chorego z osobna. Po kąpieli rannej każdy chory 
używa przechadzki obowiązkowej na powietrzu wolnem, p.o- 
czem wszyscy schodzą się do sali jadalnej na śniadanie, przy- 
czćm bawią się pogadanką, 4pzytaniem gazet, itp. (Badanie 
fizyczne chorych, rozbiór moczu, zapiski do liistoryi choroby 
i jej leczenia czynią się w kanęelaryi dyrektora przed po­
łudniem.

O godzinie 9tej włchorzy otrzymują opaski miejscowe 
„wygrzewające.11 Pora obiadowa od wpół do lszej do 2giej;
0 tej godzinie zmiana opasek wygrzewających. O godzinie 
4bij kąpiele ogióhm> po których przechadzka obowiązkowa. 
Na przechadzkach nie wolno palie cygar i fajki.

Wieczór towarzyski poczyna się posiłkiem wieczornym
1 trwa bezwarunkowo ty lko do wpół do dziesiątej. O godzi­
nie 10 każdy cliory musi być w7 łóżku wziąwszy poprzednio 
wskąpane opą^ki. Od godziny lOtej wieęzór do Jjtpj rano 
zakład nikogo nie przyjmuje i niewypuszcza dla zachowania 
spokoju i porządku. Żaden chory nre może przekraczać po­
rządku domow'ego ani wydalać się na wycieczki b.cz wiedzy 
i zezwolenia, dyrektora zakładu.

Jak widzimy z tego porządku, zakląjl C*. jest zakła­
dem zamkniętym, domem zdrowia i pensyjonatem, w którym 
chorzy żyją podług regulaminu lekarskiego na podobieństwo 
jednej licznej rodziny.

D yj e t a w7 zakładach lekarskich poszczególnych stanowi 
tibok warunków klimatycznych najgłówniejszy czynnik po­
mocniczy samego leczenia. Pobudzam i e,czynn ości odżywczych 
w ogólności lub w pewnym kierunku poszczególnym bywa 
zwykle zamiarem naązym w wielu chorobach przewlocznych. 
D latego  dostarczanie łatwo strawnego i pożywnego pokarmu 
w ilości dostateczne*) jest rzeczą niezbędną. Przyprawa na­
daje smak, który znów je$t dzielnym bodźcem w spożywaniu 
pokarmów' i nawet i i  samem tfawienui. Urządzenie dobrego 
stołu jest potrzebą i przyjemnością. Priegśnitz jako wieśniak 
niemógł dbać q jakie w7ymysly*^peko kwaśni7, kąwml chlebą, 
nieco mięsa, jarzyn, owoców i diiżo wody, stanowią trądy-, 
cyjńsc^ dyjebę zakładów hydryjatycznych. Wszelako śwdatli 
terapeuci mimo że znają skutki zbawienne ndecznćj dyjety 
w chorobach żołądka i prostego dobrze przyrządzonegmfcołu 
dla trawienia i zdrowia,*.jędnak odstępują od zasady, gdzię 
tego wrpmaga potrzeba. W zakładzie Gz. dyjet-a stosuje się 
do potrzeby indywidualnej paoyjentów z uwzględnieniem spo­
sobu leozenia. W zasadzie śniadanie i wieczerza składa się 
z mleka kwftśnego nięzbierąpego, bulek i chlebą pszennego. 
Obiad dobrze przyrządzony poczyna się, od pieczeni z jarzyna­
mi, na danie drugie pieczyste z kompotami i sałatami, danie

trzecie jegumina 'słodka lekka. Zwierzyna, drób, pstrąga, po- 
dawan,e bywają kilka razy w tygodniu. Wyjątkowo chorzy 
piją kakao na mleku, używają wód mineralnych, wody sodo- 
w7ćj itp. Dyje-ta w znacząnin szerszeni obejmuje n ij tylko 
przepisy co do pokarmu i napoju, lecz także, jak to wiado- 
mó, tyczy się ubrania, zatrudnienia, rozrywek, poruszeń i 
pobytu w7 przestrzeni, itp. Cz. pojmuje dokładnie to zadanie 
dyjetetyki wr swoi® zakładzie i przestrzega jej we wszystkich 
powyżej wymienionych względach. Każdy chory otrzymuje 
stosownie dla ślebie wskazówki, jak  się ma zachować, czego 
mu nic wolno a co pozwolono. Nie kojięzy się tu na radzie, 
przestrodze^ lub zakazie, lecz na cznjneni i nieustaj/i.cem pil­
nowaniu i nadzorowaniu przez dyrektora. Najdokładniejsza 
kontrola w rzeczach najdrobniejszych prow7adzi do tego, że 
każdy chory, mimo różnicy usposobienia swojego, z jakiem 
do zakładu przybywra, stajefeięr<powolnym, rozumnym, meto­
dycznym pacyjentem. Wyznaję^ że nigdy w życiu nie odnio­
słem tak m ilegH a aanąBcm bard/dej swojskiego wrażenia 
z towmystwCTHB: z towarzystwa w Flirsienhofić. ,

Zaldad Gz. stał się od roku 1873 zakładem polskim, 
który przyjmuje gościnnie obcych, jgśli swroi znaleźli już po- 
npesżczeuie. Zakład cieszy się opieką znakomitości lekarskich 
polskich. Lecz niemniej obcy wysoką przykładają wartość 
do jego działalności, urządzenia i pro'wadzenia.

I ł o z r y we . k  zdrowiu me szkodliwych nie brak w za- 
kjadzie. Sama przyroda nagromadziła w miejscu i w okolicy 
najbliższej i dalszej tyle piękności, rozmaitości i życia, że 
sam pobyt w pośród tego bogactwa przyrody, wystarcza nie­
jednemu i nie w7 jednej chwili do ukojenia, podniiKienia i ro­
zerwania umyślu. Są tu jednak i ząbawy towarzysjśie: oprócz 
Gzytelni i biblioteki dobrze opatrzonej bywają tu zabawy 
wieczora# z tańcami lpaą bez toalety balowej, która jest jak  
najmocniej zakazana; gryw7a się tu w gry towarzyskie z cał- 
kow7itćm wykluczeniem gifer hazardowych raz na zawsze" i 
b iz wyjątku; j«st, tu tok gimnastyczny i kręgielńiauy, jest 
bilard, są prześliczne spacery,, wyęgsczki w pohliskiei-góry, 
miasta i miasteczka, urządzane niekiedy w towarzystw^ ma- 
jące-m na czele dyrektora.

•“Utrzymanie stosunków zet światem łatwe i na zawoła­
nie: telegraf, poczta, kolej w oMcJrajua pięciu minut od za 
kładu.

Koszta pobytu w7 zakładzie: m i e s z k a n i e  tygodnio­
wa za pokój od 7 zlrfendo 14 zlr. a. w.; z a  s t ó ł  dla cflłrcl 
slycb 14 zlr., dla dzieci od 7 do 10 zlr. Stic., dla slnżby 
7 zlr. tygodniowo; z£d k ą p i ole', z wyjątkiem koców i bie­
lizny kąpielowtoj, ^HodnjSwo 4 z lr.,,Ly.) ot., n a  s ł u ż b ę  ra ­
zem tygodniowo 2 zlr. eO*ct.; na utrzymanie spacerów jedno­
razowa oplata w kwmcie 4 zlr., oraz utrzymanie kasyna 
1 złr. tygodniowm. (Dyrektor czyni w rachunkach ulgę dla 
rodzin, któro dłuższy czas przebj wają w zakładzie i dla osób 
mniej zamożnych.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 5 grudnia. J .  Ekscelencyja p. Namiestnik 
zamianował D ra Józefa) ł l e r u n o w i c z a  koncepistą sanitarnym 
przy Namiestnictwie galicyjski-erp.

Spodziewamy się, że teraz gdy dosyć ważna ta  posada 
dostała się lekarzowi wszechstronnie wykształconemu i znanemu 
z prac swoich naukowych, nauka i literatura nasza wynosić bę­
dą jakieś korzyści z materyjalu urzędowo-lekarskiego, groma*
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dzącego się w Namiestnictwie, przynajmniej pod względem sta­
tystyki lekarskiej.

* Zwracamy uwagę na ogłoszenie tyczące się R o c z n i k a  
M e d y c y n y  P o l s k i e j .  Począwszy od dnia 15 bm. egzemplarzy 
oprawnych nabywać można w Administracyi naszej albo w księ­
garni p. Krzyżanowskiego; spodziewamy się, że książką ta  tań ­
sza od wydawnictw niemieckich, u nas tak rozpowszechnionych, 
a przewyższająca ostatnie objętością i treścią, znajdzie liczny 
poknp pomiędzy kolegami naszymi.

* N a posiedzeniu m i e j s k i e j  k o m i s y i  s a n i t a r n e j  
w d. 2 bm. pod przewodnictwem D ra W a r s c k a u e r a  odbytem
1) Dr. K o r c z y ń s k i  interpelował a) względem instrukcyi dla 
nowej rzeźni, b) w sprawie nadzoru nad ambulatoryjum ntrzyniy- 
wanem przez Siostry Miłosierdzia na K lepam i; (uchwalono po­
trzebę zaprowadzenia nadzoru ze strony urzędu lek. miejskiego), 
następnie wniósł delegowanie 2 lekarzy szpitalnych celem rozpa­
trzenia się na miejscu, czy potrzeba i należy udzielać nadał sub- 
wencyi szpitalowi Braci Miłosierdzia na K azim ierza, (obrano 
Drów' P a r e ń s k i e g o  i Ob a l  iń sk i e g o) ; 2) s e k r e t a r z  przed­
łoży! prośbę grabarzy o udzielenie im wynagrodzenia za pracę, 
kolo ekshnmacyj i pomoc przy sekeyjach; na wniosek D ra K o r ­
c z y ń s k i e g o  uchwalono zawezwać m agistrat, aby przypomniał 
władzom sądowym dawny zwyczaj wynagradzania grabarzy 
z funduszów sądowych; 3) Dr. B l u m e n s t o k  podnosi fakt wysta­
wienia zwłok niewiasty w trumnie otwartej w kaplicy kościoła 
św. K rzyża wbrew zapadłej w tej mierze uchwale komisja; po 
dłuższej dyskusyi uchwalono wyrazić magistratowi ubolewanie 
komisyi, że pomimo otwarcia nowego a pięknego domu przedpo- 
grzebowego toleruje się dotąd zwyczaj wystawiania zwłok po 
kościołach; 4) przyjęto opiniję odmowną D ra K . G r a b o w s k i e ­
go  w sprawie założenia nowej apteki na K lepam i; wreszcie
5) przyjęto wnioski D ra J  an  i k o w s k i e g  o w sprawie ogrzewalni.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 45 (od 
3 —  9 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 4 1 ; męź. 
19 i kob. 22; w obwodach 33 osób i w szpitalach 8 ; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 
3 8 ,1 ; we Lwowie 28,2 ; w W arszawie 29, 7;  w Poznaniu 19,6; 
w Wiedniu 28,0 ; w Budapeszcie 31.9; w Pradze 27 . 4 ;  w T ry- 
jeście 2 8 ,5 ; w Berlinie 2 3 ,4 : w W rocławiu 25 ,3 ; w Monachijtlm 
3 3 ,7 ; w Dreźnie 21,8; w Bazylei 15,7; w Paryżu 22 .8 ; w Lon­
dynie 2 3 ,2 ; w Kopenhadze 11,5 ; w Clirystyjauii 19,0; wr P e­
tersburgu 32 ,2 ; w Odessie 46 ,5 ; w Wenecyi 3 0 ,8 ; w Buka­
reszcie 29 ,3 ; w Barcelonie 21.0. W tymże czasie umarło w K ra ­
kowie z chorób zakaźnych 3 osoby, mianowicie: 1 z płonicy, 
1 z dlawea i 1 z krztuśca.

111 Wai •szawa. Uniwersytet warszawski zamierza zaprosić 
prot. N e n c k i e g o  na katedrę chemii lek. opróżnioną po śmierci 
D ra Fudakowskiego. Tymczasowo wykłady chemii lek. powierzo­
no prof. Nawrockiemu.

* Wiedeń. Wdowie po śp. Rokitańskim przyznał N. Pan 
pensyję w kwocie 1200 zia. rocznie, zamiast należących jej się 
600 zła,

* Niemcy. Znakomite w swoim czasie pismo lekarskie 
Archw der Hcilkundc, wydawane przez Wnnderlicha, a później 
przez W agnera, przestało wychodzić dla braku abonentów. Nie 
dziwnego, skoro rok rocznie nowe powstawają czasopisma le­
karskie.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. H e g a r  we Fryburgu 
otrzym ał tytuł radzcy tajnego. —  Prof. H e i n e c k e  w Erlandze 
zamianowanjr został lekarzem jeneralnym 2iej klasy armii b a­
w arsk ie j.—  Prof. Q u i n c k e  w Bernie szwajc. mianowany został 
prof. kliniki lek. w Kielu a zarazem członkiem kolegijum lek. 
prowiueyi szleswicko-holsztyńskiej.

* Epidemije. O s p a  szerzy się w Radomiu, w gubernii ka­
liskiej i piotrkowskiej, p ł o n i c a  w gubernii płockiej.

■ te ila li< -y jn  otrzymała:
R o c z n i k  M e d y c y n y  P o l s k i e j ,  wydawany staraniem i na­

kładem Dra J. R o g o w i c z a ,  redaktora ,,Medycyny/1 Rok T. 1879. 
Warszawa, w lficc. Cześć I. (zawiera „Przegląd roczny piśmiennnictwa 
lek. ],ols.“ od 1 lipca *1877 do 1 lipca 1878) str. 200. Część U oprócz 
dziennika na rok 1879 tekstu str. 72.

Piśmiennictwo lekarskie, BOURNEYILLE et F. REGNARD. 
Iconographic photographirjue de la Salpćtrierc (sendeo do M. le pro- 
fessenr Charcot) Tome 1. Hystćro-Epilepsio. Attacpies. In 4 aveo 40 
photographies. Paris. Delahaye. Er. 30.

De CHAUMONT F. Iiygiene in Civil and Military Life. lllustrated. 
5 ed. London sh. 18

DERBL1CH. W. Die simnlirten Krankhoiten d. Welirpflicłitigen. 
gr. 8. Wien Urban et Schwarzenberg. M. 4.
DUJARDIN-BEAUMETZ. Leęons de cliniąue thćrapeutiqne, reeneillics 
et publićes par Carpentier-Mericonrt fils. 1 fascicnlo. Traitement des 
inaladies dn eoenr et dc Faorte. In 8. Paris. Doin. Er. 5.

DURET H. Etndos experimentales et cliniques sur Ies tran- 
matismes córćbraus. T. 1. In 8vo avec vignettos et 19 pl. Paris. Dcla- 
liaye. F r 15.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
.1. TRA I€X¥ŚllUIi!»0

w  Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

pua Grimaulta, sjrmp Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowo z Cacao Bugeaud, Quina Earoclie. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowaną 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego 
PAST ln-2
obrzekliny, -------------  , r , ,
pokarmowe dla kobiet,—ULOTNO kauczukowe, — iLAS/.wI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyckiwań przy gardlanych cho-

bolesne -----------  . . .
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
Id-wań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STiRZ Y K A W KI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PEGEERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERW t) ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEC ULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

P e p t °  ii.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą, trzustki wolowej jest to więc mięso J 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to i  
się dzieje w ustroju. *

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r esz t ą*  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlehem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n j reh s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  czas  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla knpców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla knpców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących on gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  dli/cola- 
sc lia  we Lwowie.

I >i-. 11 Sanders A Co.
Amsterdam, Bronwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a w ie ra ją ź a d n e g o  p ep to n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schw arzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

do klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra Z- O o ib ie s z e w s k ie g - o ,  można nabyć w Re­

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

W Administracyi

PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO
jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzemplarzy 
Przeglądu Lekarskiego z lat 1873, 1.874; i i  875, 18T6 i 1877.

O J M a r  z d ro w ia  I.em ia ii-r/a , przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w  zupełności'Zatwardzenie, hem oroidy. hyM erję, 
podagrę, m igrenę, uderźnnia do głowy. P. professor Meniere tak  się w yraża 
do swiycii uczniów, w wykładzie swoim w  szkole medycznej ParyzW j®  «Sam 
przepisuję i panom IzczcgólniB f l ecam O d w ar Z d ro w ia  L em aire ’a, w zatw ar- 
dzeniach uporczywych, etc. »

S k ła d  g łó w n y  : w  ap tece  p rz y  u lic y  G ra m m o n t. 14, w  P a r y ż u .— w e  L w o -  
w i ( , w  ap te ce  p, K r z y ż ^ & w s k ib s o ,  o b o k  B ry g id e k ;  — w  K r a k o w i e ,  w  a p te ­
k a c h  pp. TnAuczYŃSKtEgo i R e d y k a ;— w  P o z n a n i u ,  u  Dra M a c k ie w ic z a  i w e  
w s z y s tk ic h  z n |ć z n ie js z y c h  a p te k ac h .

A S T M Y
Duszność, chrypka, katary  za- 

dr.wnione i wszelkie cierpienia ka- 
natow oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

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

D ostać m ożna w sk ładach m ate rja łó w  ap tecznych  P. Gallego i J . M rozow­
skiego u lica Aliodowa w W arszaw ie ; w K iakow ie w aptece p. J . T rauczyńskiego; 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach  w ap tece  p. K ullaka.

/W  \ V W

k

A u  Q u i n q u i n a  e t  a u  C a c a o  c o m b i n f e
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BłJGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje.

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

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło winościągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w W in ie , w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Barciriczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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f^icegląd L ekarsk i w ychodzi co 
ro b o ta  w objętości średn iś j p ó ł­

to ra  arkusza.

Eedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
nllca S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re przyjmu- 
j* :  w  Krakowie A dm inistracyja 
» w  Paryżu  p. A dam , 2 Carre- 
four de ia  Croix rouge, w yno­
si sa  w iórsz drobny (petit)* lub 

m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  lek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja l księgarnia p. 
Krzyżanowskiego W  Krakowie, 
nadto w  Niemczech, Król. Pal* 
•klśm  i Rosyi urzędy poczto­
w e, w  W arszaw ie  księgarnia 
pp. Gebethnera i Wolffa, w  Po* 
*natttv księgarnia p. M. Leit- 
gebra i  spółki, w Paryżu p. 
Adam, 2, C arrefour de la Croiz 

rouge.

Rękopism y zw racają się tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie
Półrocznie
Kwartalnie

Austryi 8 złr. 80 c.
,  4 . 40 „

2 „ 20 .
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6rsr.

.  .  » . ^ J7IV* . . .  x n *

w  Niemczech 18 mk.
9 „

.  4% „

we Francyi 24 tr.
12 „ 
6

Kraków, 14 grudnia 1878. M  50. Rok XVII.
TREŚĆ : I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWICZ. Przyczynek do patologii zweżeń tcha­

wicy i oskrzeli na tle kiłowem. — II. CHĄDZYŃSKI. Tayuya jako środek przeeiwzolzowy i przeciwkilowy. — HT. Oceny i  sprawozda 
n i ą : 0  przcwlocznem zapaleniu płuc podług Dra Charcota, sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. (C. cl.) RALFE. FOURNIER. DITTEL. 
KOLLIKER. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. Odcinek: SAWICKI. Zakład leczniczy „Fiir- 
stenhof“ w Styryi górnej. (C. d.) — VI. Wiadomości bieżące.

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

Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle
kiłowem.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
Asystent tejże kliniki.

Przypadki zmian chorobowych w ; tchawicy na tle kiło­
wem, w szczególności zaś większe owrzodzenia i następowe 
zwężenia samejże tchawicy lub oskrzeli większych, należą 
w  ogóle do rzadkości w literaturze lekarskiej, do tego sto­
pnia, że każdy przypadek tego rodzaju, zwłaszcza gdy za­
wiera szczegóły przebiegu klinicznego choroby, ,'zasługuje na 
baczną uwagę i na ogłoszenie, gdyż dopiero na podstawie 
licznej kazuistyki można postawie pewne umiejętne prawidła 
tak pod względem diagnostycznym jak  i terapeutycznym te­
go niezwykłego cierpienia.

Jeżeli przedewszystkiem uwzględnimy literaturę traktu­
jącą  obszerniej o tym rozdziale syfilidologii, to nie może­
my żadną miarą nie przyznać pierwszeństwa nader zajmują­
co napisanej monografii Dra Alfreda Reya: Etude sur la S y­
philis TracMale. Paris 1874.

W pracy wspomnianej znajdujemy 6 historyj chorób 
dokładnie i obszernie skreślonych, z których 2 zawdzięczamy 
własnej obserwacyi autora. W dodatku na końcu monografii 
zamieszczonym przytacza jeszcze autor 9 p rzypadków  wzię­
tych z literatury francuskiej, angielskiej i niemieckiej, a więc 
razem zestawia autor przypadków 15 owrzodzeń i zwężeń 
tchawicy. Pierwszym z autorów, któremu zawdzięczyć należy 
spostrzeżenie zwężenia tchawicy na tle kiłowem, był Wor- 
thingtori (Mcdicochiruryiccd: Transact. tom XXV. Londyn 
1842.), a w lat kiikaście dopiero po nim, bo w r. 1859 skre­
ślił na podstawie jego i swych 2 własnych obserwaeyj Char- 
nal (Des rctrćcissements cicatriciels de la trachee. These de 
Paris 1889.) kilka uwag o zwężeniu tchawicy skutkiem zbli-

znowaceń. W  tym samym zakresie pisali póżnićj Yirchow, 
Russel, Bolton, Civet, Foerster, Boeckel, Wilks, Lancereaux, 
Eollet i inni.

Rey wykazuje w swej cennej monografii, iż zmiany 
kilowe tchawicy mogą wystąpić u osób w wieku młodocia­
nym lub też dopiero w późnej starości, już to w kilka mie­
sięcy po pojawieniu się kiły pierwotnej (w 1 przypadku w 9 
miesięcy po wrzodzie stwardniałym), lub tćż dopiero w jakie 
9 lub 10 lat po pojawieniu się wrzodu stwardniałego. Za­
zwyczaj u osób nagabniętych tak eiężkićm cierpieniem tcha­
wicy można było z całą stanowczością stwierdzić wybitne, 
nieraz nawet wcale ciężkie objawy przebytej kiły drugo- i 
trzeciorzędnej , poprzedzały więc kłykciny sączące w połyku, 
silne bóle głowy, ropienia kości, owrzodzenia itp. Owrzodze­
nia w tchawicy zdarzają się w przebiegu tylko kiły t. zw. 
trzeciorzędnej, należą więc do objawów kiły późnych, mogą 
jednak być pierwszemi, niejako przejściowemi objawami 
zmian głębszych na tle kilowćm powstałych (accidents de 
transition). Rzadko wprawdzie, ale przecież zdarzają się 
owrzodzenia kiłowe tchawicy w przebiegu kiły dziedzicznej. 
Rzadko również cierpienie tego rodzaju dotykające tchawicę 
zdarza się w przebiegu kiły łagodnej; zazwyczaj u osób tego 
rodzaju można wyśledzić oznaki zmian cięższych powstałych 
w innych już poprzednio narządach. Owrzodzenia kiłowe 
tchawicy powstałe skutkiem rozpadu kilaków (gummata) zaj­
mują nieraz znacznąSprzestrzeń wewnętrznej powierzchni tcha­
wicy (od 7 — 28 mm.), a siedzibę ich stanowi zazwyczaj, bo 
w 74 częściach przypadków, dolny odcinek tchawicy tuż po 
nad rozdzieleniem się jej na  oskrzela. Rzeczą jest arcyważną 
i ciekawą, źe równocześnie z tchawicą ulega krtań zmianom 
kilowym nader rzadko, podczas gdy oskrzela w trzeciej czę­
ści przypadków wraz z tchawicą uczestniczą w tćm groźnem 
cierpieniu. Co do samych oskrzeli, to częściej lewe niż pra­
we (5 :3 )  ulega zwężeniu, a w jednym przypadku światło 
oskrzela lewego zostało zwężone do 2 mm. Co do objawów 
klinicznych, jakie przedstawiają chorzy dotknięci tem zazwy­
czaj śmiertelnem cierpieniem, skreśla je autor wspomniany 
w sposób następujący: Najczęściej choroba występuje pod
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postacią objawów podstępnych. -MJ chorego, który zapomniał 
nieraz już o kile przebytej lub wprost przeczy, aby miał być 
kiedy tą chorobą dotknięty, pojawia się nieżyt oskrzelowy 
połączony z sapką. Chory lekceważy sobie zazwyczaj to 
cierpienie i dopiero wtenczas zgłasza się z prośbą o pomoc 
lek a rk ą , kiedy cierpienie jego zrazu nieznaczne przybiera 
formę niezwykłą, bo łączy sie^z dusznością i kaszlem pobu­
dzającym do wyrzucania plwocin w ilości nader skąpej. Od­
dychanie staje się coraz to trudniejszem, glos słabnie i na­
biera cechy clirypliwej, a napady duszności pojawiają się 
coraz to częściej przy ruchadi niecH szybszych, przy kaszlu 
lub po wzruszeniach. Chor^? nie może spać; oddycha siedząc 
(mikopyw$f, rysy jego zdradzają niepokój, znużenie, tętno 
staje się szybsgem, twarz sinieje, odnogi są zimne przy do­
tknięciu, a smutny koniec zbliża się zwolna wśród coraz 
bardzićj wzmagającego się charłactwa, lub też co częściej 
się zdarza, chory kpńezy nagłe w nocy podczas napadu 
gwałtownej duszności. W niektórych przypadkach (4 : 14) 
skarżą się na dość mocny ból po za górnym odcinkiem mo- 

,*stka, mówiąc, że czują jak gdyby w owefn miejscu ranę lub 
ciało obce zawadzające im przy oddychaniu, a raz nawet 
w przypadku opisanym przez Andrala chory bardzo trafnie 
zeznawał, że ma uczucie,'8 jakoby tylko jednem płucem od­
dycha! i w istotne cierpiał na P H ftn ie  jednego oskrzela- 
Przy rozpoznaniu opisywanego cierpienia, które nieraz może 
hyc wcale trudnem, należy mieć na uwadze następujące oko­
liczności: 1) Jłależy wykluczyć wszelkie cierpienia wywołu­
jące przeszkody w oddychaniu i sprowadzające napady du- 
4/.mS-i, jako to : choroby serca,, znaczne wypociny opłucnowe, 
napady kpimy, polipy usadowione w połyku, nowotwory szyi 
uciskające krtań lub tchawicę, do których przedewszystkiem 
zaliczyć należy tętniaki aorty, obrzęki gruczołów limfatycznych 
ązyi i oskrzeli, tumcffly gruczołu tarczy ko wego, ropnie na 
szyi, torbiele, a wresycie nowotwory wyrastające z wewnę­
trznej powierzchni klatki piersiowej. 2) Wziernik krtaniowy 
powinien wykryć! wszelkie zboczenia krtani i rozstrzygnąć, 
czy na ich karb należy policzyć zmiany chorobowe dostrlmj 
gane u chorego. Należy więc zwrócić uwagę, czy nie ma 
polipów lnb innych nowotworów krtani, lub też owrzodzeń, 
obrzęku błony śluzowej itp. Przed kilku laty Trelat podał 
następujące, rozpoznanie wyróżniające objawy zwężenia.krta- 
nioweg.o od zwężenia tchawicy i oskrzel : Zwężenie krtani 
może wystąpić nagle lub też po okresie niejako zwiastuno­
wym, w którym chory cierpi na bezgłos (uphonia) z bolami 
nieraz w okolicy krtani, trudnością przy przełykaniu, i wy­
rzucą przy kaszlu plwociny 'śluzowe lepkie. Napady duszno­
ści z charczeniem tchawicy i krtani pojawiają się późno, a 
wówczas, wziernik krtaniowy pozwala wprost rozpoznać cier­
pienie. Przeciwnie zwężenie tchawicy i oskrzeli nie pojawia 
się nigdy nagle. Poprzedza je zawsze długi okres zwiastu­
nowy cechujący 'się większym lub mniejszym stopniem du­
szności, która pojawia sję w odstępach czasu nieregularnych 
i jużto się wzmaga, jużto się zmniejsza. Chory nigdj nie 
uskarża się na bele w okolicy krtani, zazwyczaj kaszle wy­
rzucając i plwociny g u zo w e okazujące nieraz prążki krwi. 
Kiedy się cierpienie wzmaga, napady duszności są niemal 
ustawiczne, a towarzyszą im piski i charczenie w krtani i tcha- 
wicy.||G4os pozostaje prawidłowym aż do skonu lub jeżeli 
uleda* jakim zmianom, to zawsze ma cechę szmeru głosowego 
{Iruit vocal), a nie można zauważyć nigdy bezgłosu. Wzier­
nik krtaniowy wykazuje, zawsze krtań prawidłową, a czasem 
można z pomocą jego wykryć zwężenie tchawicy. Czasem

nakoniec można za pomocą obmacania wykryć deformacyję 
tclmwicy, obniżenie i nieporuszalność krtani.

Chociaż niektóre szczegóły podane przez Trelata nie 
zasługują na tak wielką rolę, jaką im ten autor przyznaje, 
to jednak umyślnie przytoczyłem jego zdanie jako cechujące 
nieraz wcale dobrze wybitniejsze przypadki zwężenia tcha­
wicy. Zawsze jednak główny nacisk położyć należy w k aż­
dym razie na b a d a n i e  w z i e r n i k o w e  krtani i tchawicy, 
w razie zaś rozcięcia tchawicy na badanie jej palcem i zgłę­
bnikiem kauczukowym.

Co do badania płuc za pomocą przysłuchiwania, to 
szmery, oddechowe są zazwyczaj pokryte szmerami i piskami 
wytwarzającemu się w tchawicy i krtani, a wypukiwanie 
w razie niepowikłania z -iunnem cierpieniami płuc wykazuje 
odgłos jawny i polny i zazwyczaj pełniejszy niż w stanie 
prawidłowym, ponieważ zwężeniom tchawicy towarzyszy ro­
zedma pluć. Anskultaeyja oddaje znakomite usługi w przy­
padku znacznego zwężenia oskrzela jednego, gdyż w płucu 
odpowiedniem nie można wykryć szmerów oddechowych.

Pod względem zabiegów terapeutycznych należy postawić 
na pierwszem miejscu l e k o w a n i e  p r z e c i w k i l o w e  za 
pomocą przetworów rtęciowych i jodowych.

W przypadkach ścieśnienia tchawicy, które powstało 
czyto przez ropne oddzielanie się chrząstek, czy też z po­
wodu blizny po wrzodach kilowych’ robiono prawie we wszy­
stkich przypadkach obszerniej opisanych przez Reya rozcię­
cie tchawicy, poezćm założono bardzo długą kanulę zwłaszcza 
w przypadkach tych, w których badanie palcem wykazywało 
ścieśnienie światła tchawicy w dolnej jH  połowie. Pomimo 
jednak nader energicznej terapii w większej części przypad­
ków następowała śrnierĄ, a oględziny wykazywaty znaczne 
owrzodzenia z oddzielaniem się chrząstek pierścieniowych 
tchawicy zatykających nieraz jej światło, lub też zwężenie 
znaezne tchawicy skutkiem blizn powstałych po zagojeniu 
się wrzodów kilowych. Oczywiście blizny te groziły tem wię’r-, 
kszem niebezpieczeństwem, im siedziba ich była bliższą roz­
dzielenia się tchkwicy na oskrzela, gdyż w przypadkach zwę- 

'żenia wejść dd*oskrzeli żadna tracheotomia, ani długa ka- 
nula stałej ulgi, a fem mniej wyleczenia sprowadzić nie mo­
gła, a następowała tylko chwilowa ulga, chory bowiem mógt 
z większą łatwością wykrztuszać śluz zapychający zwężony 
przestwór tchąwićy albo oskrzeli, już to dlatego, że droga 
dlań przez ralię tchawicową była krótszą, niż w stanie przed- 
operacyjnym, a nadto śluz niepotrzebowal się przeciskać 
przez naturalną cieśninę w postaci krtani, już to z drugiej 
strony z tej przyczyny, że powietrze zewnętrzne działając 
przez kanulo wprost na nerwy czuciowe tchawicy w drodze 
odruchu wywołało prędzej krztuszenie się i uwalnianie dróg 
oddechowych z zalegającego śluzu w obrębie owrzodzeń lub 
zbliznowaceń.

Trafne uwagi powzięte z monografii Reya winienem 
jeszcze uzupełnić pod względem patologicznym i diagnosty­
cznym na podstawie rozpraw zamieszczonych w najświeższej 
literaturze lekarskiej, a w tym względzie z pomiędzy liozpe- 
go zastępu rozpraw i dziel piśmiennictwa niemieckiego nie 
mogę żadną miarą pominąć zbioru Ziemssena, a w nim ustę­
pu odloieśnienia tcluiwicy i oskrzeli opracowanego piórem 
Riegla, znanego z pięknych i gruntownych prac na polu cho­
rób wewnętrznych. Rozprawa jego, oparta na literaturze ob­
szernie na wsropje rozdziału przytoczonej a obejmującej wszy­
stkie źródła aż po rok 1873, zasługuje na baczne uwzglć-
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dnienie i z tego też powodu winienem pokrótce dotknąć 
ważniejszych punktów odnośnie do przypadku na klinice 
naszej obserwowanego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Tayuya jako środek przeciw/zołzowy i przeciw-
kiłowy.

podał Dr. J. Chądzyński,
prymaryjusz w szpitalu powszechnym wc Lwowie.

Według podań włoskich lekarzy (Faraoni, Yeladini, 
Baroni itd.), nastój tayuyi miał prędko, pewnie i łatwo usuwać 
zewnętrzne objawy, niezwykle łagodzić przebieg- i następstwa 
ciężkich dwóch cierpień, tj. zołzowi kiły. Z uniesieniem sławiono 
zbawienne skutki tej rośliny brazylijskiej, z rodziny Ciicur- 
bitaceae, (dermopJnyla pendulnmj sprowadzonej przez Ubicci- 
niego włoskiego podróżnika, rośliny używanej na miejscu 
przeciw różnorodnym objawom kiły i zołzów. W Central 
Zeitung  Nr. 54, 1877 Gallosi przytacza historyję trzecb cho­
rych z wysypką plamistą lub guziczkową, również dwie hi- 
storyje chorych z owrzodzeniami zołzowemi na twarzy, u któ­
rych przy użyciu 7 kropli nastoju tayuyi wewnętrznie a roz­
tworu zewnętrznie (4 na 170) wszelkie objawy zewnętrzne 
usunięte zostały.

Pirocchi w grudniu 1877 (Juur. Hal. [cle mai. rener.) 
opisuje 4 przypadki wrzodu żrącego wyleczone w 8— 10 
dniach przy używaniu tayuyi w stosunku 1 :4  lub 1 :3  wody, 
przeciw którym rozczyn srebra, siarkan zyuku, żelaza żarzące 
nieskutkowaly, i 2 przypadki owrzodzeń zołzowych u cho­
rych wycieńczonych, wyleczonych w 10 do 20 dniach wstrzy- 
kiwaniami jednogramowemi i użyciem 20 do 30 kropli na­
stoju tayuyi.

Tem więcej zasługiwałaby na pierwszeństwo tayuya, ile 
że oprócz pierwiastków gorzkich, olejku lotnego, części or­
ganicznych, żelaza itd. nie zawiera w sobie ani jodu ani rtęci, 
przeto w ciężkich przypadkach, przeciw którym już uży­
wano tych dwóch środków, a chorzy znieść już iek nie mo­
gli, wtedy użycie skuteczne niewinnćj tayuyi przybrałoby 
znaczenie niezmiernej doniosłości w leczeniach zolzów i kiły.

Atoli cóż dziwnego, że każdy lekarz chcący osiągnąć 
podobne dobrodziejstwa dla swoich chorych jął się tak 
zachwalonego środka mającego pobudzać apetyt, czyn­
ności skóry, być niebolesnym, przeciwgnilnym, zmniejszają­
cym ropienie, przyspieszającym zabliźnienie, przewyższającym 
w tym względzie nawet żarzące żelazo w przypadkach wrzo­
du żrącego. Niestety już przy końcu 1877 r. Tantorini w Nea­
polu zaczyna powątpiewać o wartości leku, używanego na­
wet w dużo silnilejszym rozczynie, bo nio 1:42 ale 4 :30 , 
a  gdy chory w 40 dniach wyżył kropli 1052 w ażyło 2 kilo­
gramy mniej i musiał wcieraniami w 18 dniach pozbyć się 
wrzodu twardego i wysypki guziczkowej. Zeissl u 4 cho­
rych przychodzi również do wniosku wątpliwej wartości 
tayuyi. Nieco później (Nr. 20 Medycyny) spostrzeżenia sumien­
nego nieuprzedzonego badacza, lekarza św. Łazarza Dra 
K l i n k a ,  wykazują na 5ciu chorych (5 kob., 1 męż.), że ani 
krople, ani codzienne wstrzykiwania podskórne (cala strzy­
kaw ka Pravaza) skutku widocznego nieokazaly, oprócz po­
zornego polepszenia, albowiem świeże wysypki pojawiały 
się równocześnie podczas używania leku niby swoistego.

Dla dobitnego przekonania się, wykazania stanu rze­

czy, stwierdzenia rzeczywistej wartości tayuyi użytej prze­
ciw dwóm chorobom dobrze znanym ze swej złośliwości, 
uporczywości stawionej przeciw wszystkim środkom używa­
nym na podstawie najwięcej racyjonalnego lecznictwa, popar- 

! tego dyjetą, higijeną, dla sprawdzenia wrzekomo cudownych 
skutków tayuyi wybrałem kilku chorych równocześnie cier­
piących na objawy kiły i zolzów, przeto sądzę najwlaściwiej 
się kwalifikujących do użycia tayuyi, czyli zupełnie wchodzą­
cych w zakres działania tego leku. Na dowód przytaczam 
streszczone historyję chorych:

1) Zofija Sz. 24 lat, wolna, wyrobnica, przybyła 13/3 
1878, cierpiała na przewlekły nieżyt pochwy i macicy (m 
indmdno scrophtdoso et luetico) i przedtem w 1876 była 
u nas od 11/11 do 10/12 dla takiego samego stanu; wtedy 
dla przerostu gruczołów szyjnych i karkowych zastosowano 
6 wstrzykiwań kw. karbol. ( !/100). W 1877 przybyła 7/2 
z drugorzędnym objawem kiły (Condylomat. ccci lab. maj. 
roseol. pctpiil. totius corpor., adcnit. univer. in indimd. scro- 
plnil.), wyszła 13/4, używszy 7 wcierań| 2 gram., nadto jodu 
wewn. i zewn. 0-5. Przybyła znów 1/5 ze skąpą lekką 
wysypką guziczkową (ros. papid. dispersa, hlm. subacuta) 
przebyła ospę, pozbyła się wysypki i wyszła 22/6; będąc 
w najgorszych warunkach higijenieznych powraca 23/10 
z kłykciną owrzodziała, bawi do 14/2. Obecny stan jest na­
stępujący : Na wardze górnej dość znaczne pęknięcie w głąb 
miąższu sięgające, takie samo pęknięcie w zetknięciu się 
prawego skrzydła nosa z górną wargą i na obu rogówkach 
rozległe plamy ścięgniste ([leuconia), twarz pokryta licznemi 
dołkami ospowemi a na szyi rozległe liczne blizny po ro­
pniach zołzowych; po lewej stronie szyi tuż za kością pod- 
szczękową gruczoł wielkości 2 1/2 cm., drugi tuż za nim uło­
żony, tej samej wielkości, w dole zaś kilka mniejszych gru­
czołów, z których największy dochodzi do rozmiarów dużej 
fasoli; po prawej stronie szyi gruczoł wielkości 5 '/2 cent., 
pod nią zaś ku tyłowi trzy gruczoły wielkości orzechów i kil­
ka znacznie mniejszych. Wszystkie (gruczoły są twardawe, 
niezbite, przesuwalne, tj. niezrośnięte z otoczeniem, z wyjąt­
kiem największego gruczołu po stronie prawćj. Gruczoły 
łokciowe mało zajęte, pachwinowe stosunkowo bardzo lekko, 
nieco silniej po stronie lewej; do 29/3 chora zażyła 120 kro­
pli, wtedy oba pęknięcia ust w ydają się nieco mniejsze, po­
kryte strupkami, pęknięcie praw ego skrzydła nosa zagojone, 
na twarzy, czole, rozsiany trądzik (acne). Gruczoły w ogóle 
bez zmian; objawów podmiotowych żadnych po używaniu 
kropli. Do 2/6 chora wyżyła 1270 kropli. Odżywianie nie­
wątpliwie lepsze, stan niedokrewności mniejszy, gruczoły 
względnie nieco zmalały, pęknięcie warg się utrzymuje, trą­
dzik slaby na twarzy. Ponieważ w ciągu blisko półtrzecia 
miesiąca wikt lepszy, regularny, mógłby był te zmiany wy­
tłumaczyć, przeto zalecono wodę jodową ( ’/1000), łyżek 2 i 
nastój jodu V2 0 o - Wychodzi chora 12/6, pęknięcie ust (rUagas) 
zagojone, gruczoły podszczękowe i szyjne jakkolwiek jeszcze 
na oko wyraźne, nie zajmują ’/, części pierwotnych rozmia­
rów, czyli w 10 dniach po użyciu 0,150 czystego jodu uzy­
skano 3 razy więcej niż w przeciągu blisko 3 miesięcy przy 
używaniu nastoju tayuyi.

2) Zofija P., virgo intaeta, lat 18, wolna, córka wyro­
bnika, przybyła 14/4 z liszajem żrącym nosa i warg. Po raz 
pierwszy jest w szpitalu, ojciec zdrów i żyje, nie miał ża­
dnej choroby skórnej, matka umarła, rodzeństwa było 8, 
zmarło 4 z tych, najmłodszy miał mieć 25 lat, żyją jeszcze 
2 siostry i brat, zdrowi. Sama była zdrowa do lOgo roku
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życia swego, wtedy pryszczyk na końcu nosa rozszerzając 
się zniszczył nos, przegrodę nosową do kości. Dość dobrze 
odżywiona, nieco niedokrewna, przedstawia chora na twarzy 
naciek owrzodziały zajmujący skórę pozostałą na brzegach 
zniszczonych skrzydeł, część przyległą obu policzków, całą 
górną wargę, która jest w trójnasób zgrubiałą, bliznowatą. 
Owrzodzenie przegrody sięga do kości, które okrucnami od­
padły; owrzodzenie to zajmuje całą bł. śluzową nosa, 
i górnej wargi widocznie naciekłą małemi guzkami; z tej przy­
czyny otwory nosowe są węższe i górna warga zgrubiałą, 
po dawniejszym nacieku owrzodziałym bliznowatą. Rozrzuco­
ne po całem ciele blizny wielkości V2 centa świadczą o prze­
bytych owrzodzeniach zołzowych. W ogóle wszystkie gruczoły 
ciała obrzękłe, w szczególności zaś znajdujemy na granicy 
m. sutko-mostko-obojczykowego z obu stron gruczoły wielko­
ści grochu, miękkie, lekko przesuwalne; za szczęką po 
prawej stronie dwa gruczoły wielkości orzechów, pod szczę­
ką również dwa takie gruczoły i za lewym kątem żuchwy 
gruczołów trzy jak orzeszki laskowe; przed źwaczem gruczoł 
jak  fasola, pod brodą 3 gruczoły mniej więcej wielkości 
grochu.

Do 25/5 chora zażyła 615 kropli; widoczna zmiana 
w ogólnym stanie w tem się zawiera, że przy używaniu 
pcdzlowania tayuyą i tranu zewnętrznie górna warga jest 
nieco mniej nacieklą, mnićj czerwoną; objawów podmiotowych 
żadnych, chora chyba nieco na zatwardzenie cierpi, co mo­
żna tłumaczyć brakiem ruchu i pożywniejszem jedzeniem. 
Prawie w dwóch miesiącach od 14/4 do 6/6 chora wyżyła 
1108 kropli; brak korzystnych skutków nakłania do zastą­
pienia tayuyi wodą jodową i zewnętrznie tinct. jodi z glice­
ryna y100.

Chora 12/7 wychodzi na żądanie rodziców po wyżyciu 
108 łyżek wody jodowej, tj. 1.60 czystego jodu i w tym je­
dnym miesiącu gruczoły karkowe, szyjne i podszczękowe 
niewątpliwie zmiękły i o % część zmalały, objawy niedo­
krewności prawie usunięte, wejrzenie ogólne pomyślne, 
na policzkach i nosie, wszędzie skóra wolna, przesuwalna, pra­
wie zabliźniona.

Anastazyja Kop. 12 lat, córka geśpodarza, przybyła 
8/2 i zażyła przeciw objawom kiły późnićj do 2/6 bez wido­
cznych zmian 1422 kropli tayuyi, potem zastósowano wewnę­
trznie wodę jodową V2000, zewn. tinćt. jodi z gliceryną 
Matka odebrała dziecko 28/6, u którego ną miejscu owrzu- 
dzeń pozostało tylko kilka guzków na twarzy. W 26 dniach 
więcej osiągnięto dwoma decigramami czystego jodu, niż 
w czterech miesiącach przy użyc.u tffyuyi.

4) Justyna J., virgo intacta; 16  lat, wolna, szwaczka, za­
żyła przeciw późnej kile do 5/6 od 1/3 kropli nastoju tayuyi 1776; 
ponieważ zmiany miejscowe były mało znaczące, zastąpiono kro­
ple co drugi dzień wstrzykiwaniami podskórnemi (cała strzy­
kawka Pravaza); takich użyła jedenaście, po nich ból zna­
czny nieraz trwał 48 godzin i w ięcej, wszelako nigdy nie 
przyszło do stanu zapalnego miejsca obrzękłego z przyczyny 
nkłócia i obecności cieczy nasyconej wyskokiem; ponieważ 
i ten rękoczyn widocznych zmian me sprowadzał, chora od 
26/7 zażywała 4 łyżki wody jodowej '/J000, zewnętrznie za­
stósowano tinct. jodi z gliceryną yi00; 15/8 z przyczyny po­
zostałych lekkich owrzodzeń na przegrodzie nosowej zaleco­
no szary plaster i stopniowo od pół łyżki do 2 łyżek hydrarg. 
trijodati ‘/500 i maść rtęciową białą T/20. Chora wychodzi 
23/9 z przegrodą nosową zupełnie zabliźnioną a naciek na 
skórze nosa objawia się tylko lekkiem zaczerwienieniem.

Skóra sama zupełnie ruchoma. Talii był skutek jednego gra­
ma dwujodku jodowego rtęci, dwóch gramuw 62 miligr. czy­
stego jodu i zewnętrznego leczenia, podczas gdy w przecią­
gu blisko półpięta miesiąca przy użyciu cierpliwem tayuyi 
nic nie uzyskano.

Mamy więc dotąd prawie ^wszystkie formy zakażenia 
kilowego i obrażeń zołzowych, przeciw którym darmo uży­
wano tayuyi:
1) przypadki wrzodu twardego (Gallosi, Zeissl, Klink.))
2) „ wysypki plamistej (Gallosi, Tantorini, Zeissl, Klink.)
3) „ „ guziczkowej (Gallosi, Tantorini).
4) „ klykcin płaskich (Klink).
5) „ wysypki guziczko-pryszczowćj (Klink).
6) „ „ gruzłowatej (Klink).

Dalej moje spostrzeżenia:
7) „ liszaja żrącego (1108 kropli).
8) „ późnej kiły (1428i i 1776).
'9) „ przerostu zołzowego gruczołów (krople i jedyna-

ście wstrzykiwań, 1200 kropli).
Jeżeli do swoich spostrzeżeń mógł Dr. Klink następu­

jące uwagi dołączyć, „ż! co do wysypek plamistych i gu­
ziczkow ych tayuya okazała sięjtak w kroplach, jak  w wstrzy- 
„kiwaniach wcale nieskuteczna, a tylko w guzkowatej wy­
sy p ce , jeżeli owrzodzenią oczyściły sieja nawet niektóre się 
„zabliźniły, to czas na to był za długi i kilka wcierań ma- 
„ści rtęciowej niezawodnie prędzejby l.były te zmiany ku 
„lepszemu skierowały, i przypuszcza, że osiągnięte1 skutki przez 
„lekarzy włoskich więcej może od klimatycznych warunków 
zależały,11 ha co się łatwo zgodzić można; — jeżeli Gigmund 
'(■TV-ien. med. $Voch. Nr. 36) uważa tayuyę jako środek drogi, 
pozornie pomagający w łagodnych formach nieraz wyleczal­
nych bez żadnych lekarskich środków: to dla mnie wprawdzie dro- 
gośe tayuyi przy kiedyś może stwierdzi&sfę dającej skuteczności 
leku, zależącej od prawdziwego pochodzenia rośliny i jej dobrego 
wyrobu, nio byłaby powodem do nieuży wania tego środka; 
wiadomo bowiem, żc mnogi z" odbyt jakiegobądź przedmiotu 
oddziaływa na koszta wyrobu i obniża takowe, — ale po bez­
skutecznych próbach czynionych jak sądzę w najpomyślniej­
szych warunkach dla przechwalonego środka, bo czynionych 
przeciw objawom zołzowym równocześnie i kilowym, muszę 
stanowczo oświadczyć, że nieprzyznaję żadnej prawdziwie 
swoistej leczniczej wartości'tajuiyu używanej nawet w naj­
większych dawkach, czy to w kroplach, czy w wstrzyki- 
Waniąch podskórnych, i muszę ostrzedz kolegów, aby nie ocze­
kiwali tego, czego dotrzymać nie może tayuya braci Ubiceini 
sprowadzona z Mcdyjolami przez Haubnera w Wiedniu, fir­
mę dobrze znaną, ręczącą za prawdziwość przesłanego leku.

III. Oceny i sprawozdania.

0 przewłocznem zapaleniu płuc podług Charcota. Sprawozda­
nie Dra A. K w a ś  n i c  k i e g o .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.)

Powrotność zapalenia płuc należy do taktów stwier­
dzonych i są osoby posiadające wybitną do powrotów 
skłonność, i tak Andral spostrzegał jednego człowieka, u któ­
rego zapalenie płuc powtórzyło się 15 razy w ciągu 11 
lat, Cbomel przytacza 10 powrotów, Frank 11, Rust 28 
u jednego osobnika. Dziecko spostrzegane przez Ziemssena 
przebyło w ciągu 5 łat 4 razy zapalenie dolnego lewego
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płatu, a raz jeden płatu górnego po stronie prawej. Przerwy 
dzielące powroty są dosyć długie, i wynoszą podług Foxa 
3—5 lat, lecz zdają się skracać w miarę częstości powrotów, 
w rzeczywistości jednak powrotność zapalenia płuc byłaby 
spostrzeganą o wiele częściej, gdyby istniała możność kon­
trolowania w tym kierunku chorych. Kie dziwnego, że Ckar- 
cot mógł częściej czynić podobne spostrzeżenia, gdyż stoi 
on na czele zakładu Salpetriere, gdzie chorych przez długi 
szereg lat nie spuszcza z oka. W wykładach swych wspom­
niał on o dwóch przypadkach powrotności zapalenia płuc, 
godnych uwagi tak ze względu na liczbę powrotów jak  i 
dlatego, że badanie pośmiertne zostało uskutecznionem; pier­
wszy z tych przypadków tyczy się 76-letniego starca, który 
w ciągu 6-letuiego pobytu w Salpetriere uległ 8 napadom 
zapalenia pluc, z których 7 miało miejsce w płucu lewem. 
Oględziny pośmiertne wykazały w płucu lewem zlykowacenie 
jego miąższu, miejscami czerwone, miejscami szare, zrosty 
opłucnowe, oraz zwątrobienie szare w skutek ostatniego na­
padu, płuca prawego. Drugi przypadek przedstawia wiele 
tożsamości z poprzedzającym; 80-letni starzec przebył w cią­
gu 4-letniego pobytu w Salpetriere 4 powroty zapalenia pluc, 
z których trzy miały miejsce po stronie prawej, a jeden po 
lewej; oględziny pośmiertne wykazały zlykowacenie szare 
w szczycie płuca prawego, wysięk oplucnowy otorbiony 
z tejże strony, oraz zlykowacenie czerwono-szare w płucu 
lewem.

Zastanowiwszy sic nad sprawą chorobową, o której 
mowa, dochodzi Charcot do następującego jej pojmowania: 
jest rzeczą stwierdzoną, że jeśli płatowe zapalenie płuc re- 
zolwuje się opieszale, pozostawia ono po sobie zboczenie 
trwale, polegające na kyperplastycznem nacieczeniu łącznego 
utkania pluc; w tej zmianie Charcot dopatruje przyczyny 
powrotności zapalenia, i w taki tylko sposób mógł klinicysta 
angielski Paget wytłumaczyć sobie tożsamość umiejscowienia 
powrotnych napadów. Ha poparcie tego zapatrywania można- 
by przytoczyć wrzekome błony opłucnowe, w których roz­
wijają się naczynia o ściankach zarodkowych, będące miej­
scem częstych powrotów zapalnych opłucnej. Charcot stre­
szcza się w następujących słowach: czy zapalenie przewło- 
czue jest następstwem jednego napadu sprawy dławcowćj 
w płucu, czy też będzie ono następstwem licznych powro­
tów zapalenia płuca w temże samem miejscu, obraz anatomi­
czny pozostaje jednakim i przedstawia się pod trojaką po­
stacią :

1) Z l y k o w a c e n i e  c z e r w o n e  (Andral, Hope, For­
ster), z w ą t r o b i e n i e  t w a r d e  (Lebert), odpowiada zwą- 
trobieniu czerwonemu pierwszego okresu ostrego dławcowego 
zapalenia pluc. Sprawa chorobowa zwykle zajmuje cały płat, 
utkanie płucowe zbite, miąższ ciężki, nietrzeszczący; powierz­
chnia przekroju sucha i ziarnista, lecz ziarnistość jest mniej 
wybitną, aniżeli w okresie ostrym, słowem w złykowaceniu 
czerwonem znajdujemy cechy zwątrobienia czerwonego z do­
datkiem nowoutworzonego utkania łącznego. Opłucna w od- 
powiedniem miejscu zgrubiała, oskrzela nie są rozszerzone. 
Drobnowid wykrywa naeieczenie utkania placowego komór 
kami okrąglemi, wrzecionowatemi, lub też już wykształcone­
mu wlókienkami. Komórki placowe nieco ścieśnione w roz­
miarach, zawartość ich składa się z zbitych w kłębek przy- 
błonków, zlepionych masą tłuszczowo-ziarnistą; kryształ­
k i margaryna czasami znaleziono. Przybłonek uwydatnia 
skłonność do zwyrodnienia się, przyjmując kształt szerokich 
wielokątuych komórek.

To czerwone zlykowacenie spostrzega się tylko w tych 
przypadkach, kiedy zejście choroby nie przypada po za 
4 (j tydzień; po przebyciu tego okresu inne następowe zmia­
ny chorobowe wytwarzają obraz zupełnie odmienny od zły- 
kowacSnia czerwonego; że tu wspomnę o z w a t  r o b i e n i u  
ż ó ł t e m  (Lebert), s t w a r d n i e n i u  ż ó l t e m  (Hope) lub 
s tw  a r  d ń i e n i u b i a 1 k o w ć m (Addison), które winno swą 
nazwę żółtemu odcieniowi, który przybiera niedokrewne płuco.

2) Z l y k o w a c e n i e  s z a r e  (Andral, Grisolle, Cliomel) 
przedstawia się pod dwiema postaciami: pierwsza z nich 
powstaje już po 2— ó miesiącach trwania choroby, płuco 
staje się znacznie twardszem, suchem i poczyna się kurczyć; 
ziarnistość na przekroju jeszcze występuje lecz drobna, oskrzela 
nierozszerzone, przegródki międzykomórkowe wybitne. Czę­
sto zlykowacenie czerwone i ta postać szarego, o którem 
mowa, spostrzega się jednocześnie na tem samem płucu. 
Druga postać złykowacenia szarego polega na zupełnem 
zwłóknieniu narządu, następujące™ dopiero począwszy od 5 
miesiąca trwania choroby; zmiany drolmowidowe, dokładnie 
opisane przez Ackermanna i Tliierfeldera, są wybitne i bar­
dzo cechujące. Zbitość płuca jest bardzo znaczna, nic da się 
ono przedziurawić palcem i skrzypi pod nożem; zabarwienie 
jego szare, zielonkawe, powierzchnia lśniąca, nieziarnista, 
przegródki międzykomórkowe wybitnie zarysowane, lecz mniej 
aniżeli wi postaci poprzedzającej, opłucna w miejscu schorza­
łego pilica znacznie zgrubiała, płuco ściągnięte do ya — */a 
prawidłowej objętości, rozstrzeni oskrzelowych zawsze brak. 
Badanie drobnowidowe wykazuje nadmierny rozwój utkania 
włóknistego, czego następstwem jest zmniejszenie sic ilości 
i objętości komórek płucnych, wewnątrz których postrzega 
się bujanie włóknikowe; przybłonek przedstawia się pod po­
stacią wielokątną, kryształki margaryna tu i owdzie. Ognisk 
serowatych nie ma, lecz spostrzega sie innego rodzaju zwy­
rodnienie, prowadzące do wytworzenia jamy niewyslanej ża­
dną błoną i jakby rzniętej w stwardniałym miąższu płuca; 
tego rodzaju jamy dla odróżnienia od rozstrzeni oskrzelowych, 
od ognisk ropnych sprawy zapalnej i od jam  gruźliczych, 
nazwano w r z o d a m i  p l u c ,  i najczęściej je spostrzegano 
w pylicy płuc (pneumoconiosis.)

II. O p r z e w ł o c z n e m  z r a z i k o w e m  z a p a l e n i u  p ł uc .
Pierwszym pisarzem, który opracował zrazikowe zapa 

lenie płuc, był lekarz dubliński Corrigan (1838 r.); w sześć 
lat później pp. Legendre i Bailly dali dokładny opis tej cho­
roby, określając anatomiczny obraz płuca wyrazem z mi ę ­
ś n i  en i a (carnisation); w r. 1865 napisał Sutton swą roz­
prawę, a na lata następne przypadają liczne cenne prace' 
odczytane w londyńskiem towarzystwie patologicznćm, które 
ogłosiła drukiem Encyclopedie Reynoldsa; lecz rozróżnienie 
gruntowne zrazikowego i zrazowego zapalenia pluc, tak 
po mistrzowsku dokonane prżez Charcota, jest zalcdwo na­
szkicowane w pracach wyżej wymienionych badaczy. W osta­
tnich czasach Ziemssen, Bartels, Jiirgensen ogłosili swe cenne 
spostrzeżenia kliniczne, dowodząc istnienia pewnej odmiany 
zrazikowego zapalenia płuc, które już od chwili powstawania 
przybiera cechę przewloezną, ostrawą; ciepłota w takim przy­
padku nie wznosi się wysoko, wahania się krzywizny ciepło- 
tnćj znaczne; sprawa trwa od 15 do 20 dni, czasem rezol- 
wując się, częściej pozostaje w stanie nacieku i przeobraża 
się w stan przewłoczny. Bartels przytacza przypadek, w któ­
rym sprawa zapalna ciągnęła się 7 miesięcy, lecz trwanie 
jej przedłużyć się może do kilku lat, zanim powstanie zanik,
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skurczenie się płuca obok rozstrzeni oskrzelowych. Postać ta 
najczęściej następuje po ostrym lub przewłocznym nieżycie 
oskrzelowym, po krztuścu, odrze lub durzycy; Charcot badał 
tę odmianę o s t r a w ą  na zwłokach dzieci zmarłych w 3cim 
tygodniu zapalenia zrazikowego płuc, wikłającego się z prze­
biegiem odry itd. i znalazł on zmiany anatomiczne, które 
w głównych zarysach cechują ostre zrazikowe zapalenie, a 
mianowicie: 1) sprawa zapalna usadowia się symetrycznie 
w dolnych tylnych częściach płuc, 2) zabarwienie zajętych 
piatów bywa fijoletowe lub blado-różowe, 3j zbitość płuca 
usprawiedliwia nazwę z m i ę ś n i e n i a ,  4 J brak zaniku, 5) 
powierzchnia cięcia gładka, sucha, zaledwo zwilżona tu i 
owdzie ciec/*i surowiczą, i n i e z i a r n i s t ą ;  ta jednorodność 
powierzchni cięcia odróżnia ostrawe od ostrego zapalenia 
plnc, które przedstawia się jako powierzchnia pstro-marmu- 
rowa, tj) oskrzela rozszerzone wrzecionowato, szczególnie 
w płatach dolnych; w rozstrzeniach znajduje sięyiagromadzo- 
na ropa, i śluz, utkanie pączne przyoskrzelowe bujnie rozro­
słe, 7) prżegródki międzykomórkowe bardzo k y p itne. guz­
ki (nocluląs) przyoskrzelow7e postaci ostrej znajdują, sic i 
w postaci ostrawej, lecz mało dostrzegalne i nikle.

Charcot uzupełnia ten obraz anatomiczny makroskopijny 
opisem mikroskopijnym: 1) oskrzela zawierają śluz i ropę; 
przybłonek czas długi utrzymuje się,' lecz zniekształcony* 
jakby obrzękły; błona śluzowa i zewnęfrzna oskrzeli lraęie- 
czona. początkowo komórkami krągłemi, bądź wrzecionowa­
temu, z których później powstają.w łókienka łączne; b ł o n a  
m i l s n a  i s p r ę ż y s t a  z a n i k ł e  (Trojanowski); rozszerze­
nie więc oskrzeli, które towarzyszy temu zanikowi, jest pier­
wotne, poprzedzające zanik płuca; co mówi przeciw zapatrywa­
niu Corrigana, podług którego jest ono nastepowem, zalo- 
żnem od zaniku i kurczenia się płuca.

2) Utkanie łączne międzykomórkowe ulega takiemuż 
przeobrażeniu, jak  i tkanka łączna przyoskrzelowa.

3) W ogniskach przyoskrplowych komórki zawierają 
wypocinę wlóknikową, której włókna ogarniają komórki przy­
błonka.

NakonieS w z m i ę ś n i o n e j ,  różow7ej i gładkiej ozęgei 
płucil. odpowiadającej s p i e n i  z a c y  i przebiegu oągego, zna- 
chodzą się zmiany sfiostrzegane przy zapaleniu płuc łuszczą- 
cem się (pńfamomą desquamative), lecz z cechami wyłączne- 
mi, obcemi przebiegowi ostremu ikaSmianowicie: ścianki
komórek zgrubiałe i nacieczone komórkami, z których po­
wstaje tkanka łączna, b) przybłonek zbrzęknięty. zlany w ma­
sę, w którejf odczynniki (eter i benzyna) w7ykryw7ają kry­
ształki margarynu; w około tych zmienionych komórek spo­
strzega się. przybłonek sześcienny. (D. n.)

C. H. ’E a 1 fe  * O wpływie dwuwęglanu potasowego na kwaśne 
oddziaływanie moczu.

Już w roku 1854 (Arcldvpder- wissmśbliaftliclien IleU- 
Jnmde. > Stuilie zur Urologie}  osłabił F. Beneke ogólnie przy* 
jęte zdanie, przypisujące dwuwęglanom potasowców zdolność 
rychłego zamieniania oddziaływania kwaśnego moczu na za­
sadowe.. Ralfe robił liczne w tym przedmiocie doświadczenia 
podając dziennie do 8r grm. dwuwęglanu potasowego i ozna­
czając ilościowo stopień' oddziaływania kwaśnego (aciditas) 
moczu tudzież zawartości kwasu moczowego w różnych odstę­
pach Szasu. Doświadczenia te doprowadziły go do ważnego 
dla leczenia wyniku, że zupełnie odmienny jest wpływ dwu­
węglanu potasowego wedle tego, czy się go podaje p r z e d

s p o ż y c i e m  znaczniejszej ilości pokarmów, czy po s p o ż y ­
ciu tychże. Mianowicie dwuwęglan potasowy podawany p r z e d  
spożyciem pokarmów nie tylko nie nadaje moczowi oddzia­
ływania zasadowego, lecz owszem potęguje o d d z i a ł y w a n i e  
k w a ś n e  tegoż, przyczem zwiększa się równocześnie ilość 
wydzielanego k w a s u  m o c z o w e g o ;  przeciwnie dwuwęglan 
potasowy podawany po spożycju pokarmów wywołuje „silną 
ząsadowość moczu trwającą od Igo do 2 dni. Ralfe uważa 
to dwulicowe działanie tego środka za zgodne z jego skła­
dem chemicznym i tłumaczy je w sposób następujący: Ogólnie 
przypisujemy oddziaływanie kwaśne moczu prawidłowego roz­
kładowi, jakiemu ulega fosforan sodowy obojętny w obec 
dwuwęglanu sodowego i potasowego we krwi, a którego w y­
nikiem jest powstanie kwaśnego fosforanu sodowego. Jeżeli 
tedy podamy dwuwęglan sodowy lub potasowy przed spoży­
ciem pokarmów, kiedy błona śluzowa żołądka oddziaływa 
obojętnie lub lekko zasadowo, wtedy dostaje się tenże nie- 
rozłożony, jako sól kwaśna do krwi i mogąc ukwasić zna­
czniejszą ilość fosforanu sodowego na fosforan sodowy kwa­
śny, musi wzmagać oddziaływanie kwaśne moczu. Podany 
zaś po spożyciu pokarmów podczas aktu trawienia zostaje 
rozłożonej przez wolny kwas żołądkowy, przyczem kwas wę­
glowy uchodzi przez jamę ust na zewnątrz, a sgl obojętna lub 
zasadowa dostaje się do krwi, sprawiając zasadowość moczu.

Z doświadczeń swych wyprowadza następujące wska­
zówki lecznicze:

1) W przypadkach skazy moczanowej (lit!i ciernia), gdzie 
chodzi o sprowadzenie oddziaływania zajadowego moczu, po­
winien dwuwęglan potasowy być podawany popspożyciu 
pokarmów.

2), Podawanie dwuwęglanu potasowego p r z e d  spoży­
ciem pokarmów, jest wskazane w przypadkach nieżytów żo­
łądka z nadmiarowem wytwarzaniem się kwasów w żołądku, 
gdzie, chodzi o osłabienie oddziaływania kwaśnego treści żo­
łądkowej. r(ThefŁane&t X IX .  V. 11.^878.) Dr. St. Poni/do.

F o u r n i e r :  Suchoty płucne na tle kiłowem.

Dr. Alfred F o u r n i e r  przesłał Akademii lekarskiej do 
ocenienia rozprawę p. t. „Phagedmisme tertiaire du p ie S ; 
phthisie cmimunM trrdtement sp.eeifup.ic;: gućtisonpi Spostrze­
żenie będące, podstawą tej pracy jest przypadkiem kiły trze­
ciorzędnej żrącej, rozwiniętej na niezbyt zwykłem miejscu, tj. 
na stopie; powtóre -jdStto przykład wyraźny suchot płucnych 
pochodzenia kiłowego, przedstawiających się jako suchoty 
zwykle a wyleczonych zupełnie przez podawanie rtR i. Dr. 
F. dochodzi do wyników następujących:

1) Gruźlica lub suchoty płucne tak- często mają swe 
początkowe siedlisko w szczytach pluć, że inne zmiany cho­
robowe umiejscowione w tych okolicach, już przez samo miej­
sce domyślać się każą, że tam suchoty powstały. Szczyt płuca 
dotknięty to prawie tyle waży, co świadectwo przyszłych 
lub obecnych już suchot!1' Otóż nie*zawsze tak bywa (chociaż 
rzadko), bo i sama kila może zająć szczyty płuc, a gdy to 
się stanie,- choroba staje się zupełnie podobną do suchot zwy­
kłych. Ztąd tak częste błędy rozpoznawcze.

- 2) W prżypadku, o którym mowa, chorat, winna swe 
wyleczenie z suchot kiłowych li tylko leczeniu swoistemu, 
gdy zwróciło się uwagę- na ciężkie zmiany na stopie. Bez 
tej wspólności objawów na nodze i płucach chora byłaby1 
umarła, ponieważ uchodziłaby za zwykłą suchotnicę i jako 
taka byłaby leczona. W skutek tego należałoby w każdym
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podobnym lub zbliżonym przypadku przekonać się dokładnie, 
ozy kiła nie Im a pierwotną przyczyną choroby płucnej umiej­
scowionej w szczytach.

3) Najciekawszym jednak wynikiem danego spostrzeże­
nia jest fakt uleczenia w warunkach na pozór najrozpaczli­
wszych. (Dowodzi to, że zmiany kiłowe w płucach uleczyć 
można nietylko w początkowych swych okresach, ale i na­
wet w najwięcej posuniętych.) (ffaz* des Hópit. Nr. 135. 
1878.) Dr. M. Żebrowski.

D i t t e l  (we Wiedniu): Resekcyja jelita w przypadku rzyci 
nieprawidłowej; wyleczenie.

D. rozróżnia trzy formy rzyci nieprawidłowej: 1) naj­
lżejszą, gdzie po uwięŁnięciu jednej ścianki jelita (hermą f 
Littriana) to ostatnie leży półkolisto lub pod bardzo tępym 
kątem rozwarte. W tych przypadkach niema zazwyczaj prze­
gródki (eperon), a do ich wyleczenia wystarcza spokój i sto­
sowne ułożenie obok uciskowej opaski. 2) Tamigdzie prze- 
gródka jest cienka, wystarcza leczenie za pomocą enterotomu 
Dupuytrena. 3) Do najcięższych należą te przypadki, w któ- 
rych pomiędzy obydwoma ujściami znachodzi się mostek do 

syć szeroki, gd$ż użycie enterotomu nie wystarcza. D. opi­
suje właśnie przypadek podobny n kobiety 47-letniej, u któ-- 
r e j  wykonał resekcyję jelita celem zagojenia rzyci sztncz»ćj 
Okroiwszy całą okolicę tejże do okoła wydobył obydwa koń. 

.tee jelita, odświeżył brzegi i zespoił je cienkim katgutem- 
Operaeyję wy konał z zachowaniem przepisów Listera a otwo 

ru  pozostałego nie zaszył, ani też nie przykrył płatem 
Zupełne wygojenie nastąpiło po kilku tygodniach. (W ien  
med. Wochenschrift 1878. Nr. 48.) A. O.

Th. Ko 11 i k e r  (w Hali): 0 wycinaniu pierwotnego 
syfilitycznego stwardnietfa.

Autor ogłasza ośm przypadków, w których wyciął stwar 
dnienie kilowe w różnych Czasach po zarażeniu, a raczej po 
spostrzeżeniu tegoż stwardnienia; i tak raz w siódmym, dzie­
wiątym, dziesiątym, dwa razy w czternastym dniu, nakoniec 
po razu po upływie trzech i siedmiu tygodni ; w jednym 
przypadku nie można hylo stwierdzić na pewno czasu, kiedy 
stwardnienie n |  rozpocSfo. W  czasie wykonania rękoczynu 
by]y gruczoły mniej lub więcej zajęte w 4 przypadkach, 
z których mimo to w jednym nie przyszło do ogólnego za ' 
każenia. W ogólności wyzdrowiało zupełnie trzech chorych' 
u pięciu spostrzegano przypady wtórorzędne ‘lecz łagodne' 
K. wysnuwa następujące wnioski: 1) w niektórych bliże. 
jeszcze określić się niedających przypadkach wystarcza po  ̂
wyższa operacyja do zabezpieczania od zakażenia ogólnego.
2) Rozpoczynające się stwardnienie gruczołów (scleradcnitis) 
nie wyklucza jeszcze dobrego skutku operacyi. 3) Z drugiej 
strony bywa ona bezowocną pomimo wczesnego jej przed- 
sięw zięcia. 4) Jednak i w takich razach zdaje się wycięcie 
być przyczyną łagodniejszego przebiegu choroby. Ostatecznie 
zdaniem autora przypadki jego popierają twierdzenie Auspi- 
iza, że pierwotnego stwardnienia nie należy uważać za sku­
tek ogólnego zakażenia. ( GentraTbltt f .  Gfliirurgie, Nr. 48. 1878.)

A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVII. z dnia l9go listopada 1878 r.

Przewodniczący kol. DomaSaski. Obecnych członków 24.

1) Kol. T r a u c z y ń s k i  przedstawia niektóre nowsze 
przetwory farmaceutyczne, mianowicie: 1) ferrum oxydatum dia- 
lysatum. Przetwór ten pozyskał sobie w ostatnich ęzasacli nie 
małe wzięcie. Sprowadzono go z Paryża, gdzie fabrykant Bra- 
vais wyrabia go na wielką, skalę i po naler wysokich cenach 
sprzedaje. Prelegent wyrabia ten sam przetwór nie równie raniej 
a w tej samej dobroci. Preparat kol. Trauczyńskiego nie zawiera 
wcale kwasu solnego wolnego, o czein przez dodanie soli srebro­
wej naocznie się przekonano. 2) Wyciąg z kousso, znanego środ­
ka czerwiogubnego, zawarty w torebkach z galarety. 3) Alka­
loid Cotoin i Tr. Óotoini. W dyskusja kol. prof. K o r c z y ń s k i  
podaje, że z lekiem tym zalecanym szczególniej z Monachijuni 
jako dzielnym środkiem przeciw biegunce robił doświadczenia ze 
skutkiem zupełnie ujemnym, co jednak może jest winą złego pre­
paratu. Z preparatem okazanym przez kol. Trauczyńskiego go­
tów jest w klinice robić odpowiednie doświadczenia, o których 
skutku nie zaniedba Tow. zawiadomić™ 4) Rurki szklanne na­
pełnione azotynem amylowym i zatopione. W dyskusyi kol. prof. 
Ko r c z y ń s k i  zaleca te rurki wymyślone przez S o l g e r a ,  jako 
bardzo przydatne tak w praktyce prywatnej, jak i klinicznej; 
niedogodność ich stanowi ta okolicznęść, że trzymane w ręku 
bardzo łatwo pękają w skutek podniesionej prężności bardzo lo­
tnego azotynu amylowego. Ilość 5 kropli zawartych w takiej rur­
ce jest cokolwiek za wysoką, mówc|! widział już po użyciu ił 
kropli bardzo nieuii'e przypady, jak zaczerwienienie twarzy do­
chodzące do bardzo znacznego stopnia, przyspieszenie tętna zna­
czniejsze niż zazwyczaj bywa, zawr.ót głowy znaczny i upadek 
sił, i dlatego radzi zaczynać u dorosłego od stosowania 2 kro­
pli. Ponieważ azotyn amylowy prawie zawsze sprawia zawrót, 
najlepiej podawać go choremu w postawie leżącej, przez co mo­
żna uniknąć tego przypadli. Lek ten zasługuje na pochwałę 
w przypadkach, gdzie zamierzamy energicznie rozszerzyć naczy­
nia obwodowe i tak oddaje znaczne usługi w bólu połowiczym 
głowy, naczyniokurczowym, w padaczce itd. W tej ostatniej zna­
ne są doświadczenia, że lek ten wziewany w czasie tak zwane­
go wietrzyku padaczkowego (kura Ą )ih]$ćą) usuwał grożący 
napad. Użycie azotynu amylowego w padaczce dopóty będzie 
racyjonalnem, dopóki wierzyć chcemy, że niedokrewność rdze­
nia pacierzowego jest momentem wywolywującym napady. Nadto 
lek ten zastosowuje się z pomyślnym skutkiem w nagłych o- 
mdleniach polegających na niedokrewności mózgu. Rureczki wyra­
biane przez kol. Trauczyńskiego są o wiele wygodniejsze od fla­
koników, w jakich azotyn amylowy także sprzedają, częste bowiem 
;cli otwieranie pociąga za sobą ulatnianie tego leku, a nadto je­
żeli lek ten w większej ilość, przez dłuższy czas przechowujemy 
osobliwie na świetle, zmienia się chemicznie nabierając oddziały­
wania kwaśnego, wówczas zaś nie tylko że jest nieskutecznym, 
ale wywołać może przypady uboczne nie miłe a nawet groźne, 
dla tego należałoby zawsze przed użyciem leku spróbować jego 
oddziaływania papierkiem lakmusowym. Kol. Do ma ń s k i  zwraca 
uwagę, że według Picka azotyn amylowy nierzadko zawiera kw. 
pruski, dlatego należałoby lek ten sprowadzać tylko od bardzo 
pewnych co do sumienności fabrykantów. 5) Płyn przeciw od- 
gniotkom złożony z mięszaniny kw. trójchlorooctowego i kleiny 
(collodion). Zdaniem kol. Trauczyńskiego kleina podnosi skute­
czność dawniej znaną kw. trójchlorooctowego przy usuwaniu od- 
gniotków, a to zatrzymując kwas ten bardzo wpływowy i ogra­
niczając działanie jego do tego tylko miejsca, w które pędzel­
kiem zostanie wtarty. Protomedyk Dr. B i e s i a d e e k i  sądzi, że 
dodatek kleiny raczej ogranicza skuteczność kw. trójchloroocto­
wego, który działa wtenczas tylko, gdy jest bardzo zgęszczony, 
nadto kleina nie pozwala mu wniknąć głębiej w przyskórek, 
płynu więc zaleconego przez kol. Trauczyńskiego możnaby chyba 
tylko używać w nieglębokich naroślach przyskórka. Kol. W ar- 
s e b a u e r  stwierdza skutecznbść kw. octowego w odgniotkach i 
przypomina sobie, że kwasu tego zabarwionego jakąś żywicą
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używał przed laty w Krakowie pewien wędrowny szarlatan arab­
ski z wielkiem powodzeniem.

2) Protomedyk D r. B i e s i a d e c k i  jako członek Tow. 
lek. krakowskiego a obecnie Prezes Tow. lekarzy galicyjskich 
wuosi po dluższem umotywowaniu: Tow. lek. krak. wybierze ko- 
misyję, która ma się zastanowić nad tem, czy i pod jakiem i wa­
runkami mogłoby nastąpić połączenie Tow. lek. krak. i Tow. le ­
karzy galicyjskich, przynajmniej w sprawie wspierania wdów i 
sierót po lekarzach galicyjskich. Po dłuższej dyskusyi, w której 
oprócz wnioskodawcy zabierało głos kilku kolegów, przekazano 
wniosek ten do zdania sprawy komisyi statutowej.

3) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  poda! wypadek pracy doświad­
czalnej nad działaniem wlewania większej ilości płynów do je lit, 
wykonanej pod jego kierunkiem przez D ra R o s e n b l a t t a .  R oz­
prawa ta  umieszczoną będzie w całości w Pamiętniku tow. lek. 
warszawskiego. Ponieważ nie ma dotychczas zgody pomiędzy au­
torami, czy płyn wlany do je lit grubych może przejść przez za­
stawkę Bauhiuiego i dostać się do je lita  cienkiego, przeto po­
wtórzył D r. Rosenblatt doświadczenia na zwłokach ludzkich 
w zakładzie anatomicznym prof. Teichmanna i przekonał się 
w trzech doświadczeniach, że płyn w większej ilości wlany za 
pomocą lejka H egara dostaje się do je lit cienkich, a nawet przejść 
może do żołądka i wylewać się ustami. W  celu dokładniejszego 
badania mechanizmu działania zastawki Bauhiuiego wycinał ten­
że część je lita  cienkiego wraz z częścią je lita grubego i spo­
strzegł, że przy miernem wydęciu je lita  grubego za pomocą pły­
nu zastawka Bauhiniego zatykała tak szczelnie ujście je lita 
cienaiego, że płyn przez takowe się nie przedostawał, dopiero 
przy większem nagięciu ścian je lita  grubego i rozszerzeniu pier­
ścienia zastawkowego płyn udawał się do je lita  biodrowego. 
Pojemność je lita  grubego oznaczył autor na 3 litry . W  celu 
wyśledzenia, jak zachowuje się parcie krwi pod wpływem wle­
wania większych ilości wody do je lit ,  wykonał Dr. Rosenblatt 
3 doświadczenia na psach w pracowni fizyjologicznej prof. Pio­
trów skiego przy współudziale śp. D ra Zawilskiego i D ra Merunowi- 
cza. Doświadczenia te w ykazały, że parcie krwi się podnosi tak 
skutkiem wessania płynu, jakotćż skutjdem ucisku na tętnice w ja ­
mie brzusznćj się znajdujące, i że u psów żywych płyn dostaje 
się łatwo przez cały przewód pokarmowy. — Doświadczenia wy­
konane w klinice lekarskiej pod kierunkiem prelegenta wykaza- 
za ły : 1) Najlepszym przyrządem do wlewania płynu do je lit jest 
lejek H egara, tj. zwykły lejek połączony z cewą gumową i kanką.
2) Położenie kolankowo-łokciowe, wśród którego parcie śródbrzu- 
szne ma być najmniejsze a nawet ujemne, i które jako najodpo­
wiedniejsze do wlewań płynów zaleca H egar, je s t niedogodne a 
dla niektórych chorych osobliwie cierpiących na choroby narządu 
oddechowego lub krążenia wcale nieodpowiednie. 3) Zupełnie 
wystarczaj ącem je st położenie na wznak lub na buk z udami do 
brzucha przyciągniętemu 4) W tem położeniu wlewanie płynów 
nie sprawia żeanych dolegliwości a wśród pewnych zastrzeżeń 
także żadnych ważnych przypatlów. 5) 8posobem tym wlać mo­
żna 4— 5 litrów płynu, ój Z pewnością orzec można, że płyn 
wypełnia co najmniej całe jeliio giube. 7) Płyn tem dłużej po­
zostaje w przewodzie pokarmowjm, im powolniej zostanie wlanym. 
8; L iczba oadechów' po wlaniu większćj ilości płynu się przy­
spiesza, a tor oddechowy z przeponowego zamienia się na mniej 
lub więcej obojczykowy, jak  to wykuyują przedstawiane w ory­
ginale obrazy steiograticzne. 9) Tętno eo do ilości nie wiele się 
zmienia, staje się jednak peh.iejszćm i cbybszem, przyczem nie­
które obrazy sfiginograiiczne pizemawiałyby za zmniejszeniem na­
pięcia ścian tętniczych. ię )  Ilość lifejzu się powiększa, a ciężar 
gatunkowy takowego się zmniejsza. Przeciwskazania stanowić 
więc mogą choroby, w których należy się obawiać zwiększenia 
parcia ościennego krwi ,  np. tętniaki i pewne okresy chorób ser­
cowych lub choroby jelit, w których obawiać się należy przedar­
cia ścian jelit. W skazania podane przez H eg ara , Simona i Hos- 
lera są liczne. Dódatnie i pomyślne skutki widziano w klinice 
lekarskiej i praktyce prywatnej prelegenta z nalewań większych 
ilości płynu przeważnie tylko w zatkaniu kałow’ćm (coprosictpis) 
w górnych częściach je lit g rubych , osobliwie zatkaniu nawyko- 
wem (pbstipaUd halit u a Sgj, w otrętwieniu je lit wywołującem 
gnuśny ruch robaczkowy je lit i skłonność do częstych nawrotów 
nieżytu je lit grubych (typhiitis). Zam iast w'ody letniej korzy • 
stniej jest niekiedy użyć płynów lekno podniecających lub kJej-

kich np naparu rumianku lub odwaru ślazu. —  W  dyskusyi kol. 
H e r u n o w i c z  zwraca uwagę na szczegóły tąblic odnoszących 
się do doświadczeń wykonanych przez D ra Rosonblatta na psach 
i sądzi, że najbardziej pouczającą je st tablica N r. 2, do której 
odnośne doświadczenie wykonane było najdokładniej. Protomedyk 
Dr. B i e s i a d e c k i :  Pytanie jak  dużo płynu a jeszcze ważniej­
sze, jak daleko płyn zajść może w przewodzie pokarmowym wle­
wany za pomocą lejka H egara, je s t ważne osobliwie w tych przy­
padkach, gdzie mamy do czynienia z zaglobieniem je lit. W  tym 
względzie robiono doświadczenia na zwłokach przed kilkunastu 
łaty pod kierunkiem prof. Oppolzera, mianowicie wstrzykiwano 
płyn do je lita  pod bardzo znaczuem parciem, gdyż podnoszono 
lejek aż do sufitu i przekonano się, że płyn nie dostał się dalej 
niż do kiszki ślepej. Płyn użyty do tego doświadczenia zapra­
wiony byl żelasinkiem potasu i chemicznie można było się prze­
konać, że nic z tego płynu nie znajdowało się po za zastawką 
Bauhiniego Jeżeli Dr. Rosenblatt widział na zwłokach płyn 
wylewający się ustami, to pytanie, czy nie byl to płyn pocho­
dzący z obrzęku płuc a wskutek podniesienia ciśnienia śródbrzu- 
sznego wyparty z klatki piersiowej^ Jeżeli nawet płyn po śmierci 
przejść może przez zastawkę Bauhiniego, nie można ztąd wnosić, 
źe i za życia rzecz się ma tak samo. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  
podaje, że Dr Rosenblatt w dwóch doświadczeniach na zwłokach 
zabarwiał płyn i naocznie mógł s ię ‘-przekonać o identyczności 
płynu wlewanego do je lit z płynem wydobywającym się przez 
usta. Oser powiada, że zachowując tę ostrożność,, zeby płyn wle­
wany nie wydobywał się napowrót rzycią, v lewa! na zwłokach 
do je lit 6— 8 litrów wody, przyczem ściany je lit miały pękać. 
Dr. Rosenblatt chociaż wlewał do 12 litrów wody, nie widział 
tego. Mosler wychodząc z tego punktu,  że woda i za życia do­
staje się do Jelita ciąnkiego, stosuje lejek H egara w durzę brzu­
sznym i twierdzi, że jest to wyborny środek do usunięcia bębni­
cy i biegunki. Z resztą gdyby się komu zdarzyło spostrzegać 
chorego z przetoką ip lita  c i e n k i e g o ,  możnaby na pewno stw ier­
dzić, czy płyn wlewany do jelita za pomocą lejka H egara może 
się aż do je lita  cienkiego dostać.bPj-ptomedyk D r . - B i e s i a d e c k i  
sądzi, że i w tym razie byłyby tak zmienione stosunki parcia, 
iż z tego nie dałyby się ogólne wnioski wyprowadzić Kol. prof. 
K o r c z y ń s k i  namienia dodatkowo, że źe stanowiska klinicznego 
je st to dość obojętnem gdyż zakres wskazań do użycia lejka 
H egara  je st dosyć obszerny, chociażby tylko jego wpływ ograni­
czał się do je lit cienkich.

4) Kol. j ś p i  b o r o w s k i  przedstawia imieniem komisyi do 
popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów leczni­
czych szereg częściej używanych narzędzi chirurgicznych zrobio­
nych przez tutejszego fabrykanta p. Gruhla, które tak eo do 
dokładności, jak  co do przystępności ceny nie pozostawiają nic 
do życzenia. Dr. Skórlioicski.. ,

V. Zakład leczniczy „ I-iirstenhof“ w Styryi górnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitąla powszechnego we Lwowie.

(Giąg dalszy. Patrz NrsiUL)

R u c h  c h o r y c h  jest bardzo ożywiony od kwietnia do 
października. Stan dzienny wynosi w przeciągu tego czasu 
średnio 80 osób. Od paźdSernika do kwietnia obniża się 
przeszło o połowę, tj. do średniego stanu dziennego osób 30. 
Kobiety i mężczyźni w równej niemal przybywają liczbie. 
Kraje polskie dostarczają przeszło trzech czwartych, resztę 
pacyjentów przysyłają lekarze wiedeńscy.

Z chorób nerwowych przeważają bysteryja i ataksyja 
różnych postaci i okresów; z nieżytów przewłocznycb: nieżyt 
żo-lądka i kiszek z powikłaniami miejscowemi i ogólnemi; 
z chorób ginekologicznych upławy różnego rodzaju, trudność 
lub nieprawidłowość w miesiączkowaniu itd. Z chorób ogól­
nych odżywczych przeważająftołzy, dur, błędnica, niedokre- 
wność i wycbudnienie następowe. Choroby przewlekłe płuc,
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oskrzeli i krtani tylko wyjątkowo dostają się do zak ładu; 
niema tu więc tak nazwanego sanatorium dla tych chorób, 
jakkolwiek wyborny klimat doliny Thorli za założeniem ta­
kowego bardzo przemawia.

Zakład F i i r s t e n k o f  nieogłosil dotąd żadnego sprawo­
zdania naukowego z wyników swojego leczenia. Są one nie­
zawodnie bardzo pomyślne, skoro pierwszorzędne powagi le­
karskie obdarzają go swojem zaufaniem, skoro z roku na rok 
dla braku miejsca znacznej liczby zgłaszających się do nie­
go przyjąć niemoże. Tę pomyślność swoją zawdzięcza zakład 
łagodności, prostocie i ścisłości umiejętnej, z jaką wykonywa 
się w nim hydroterapija.

M e t o d a  l e c z e n i a .  Wiadomo, że Pricssnitz począł 
swoje łaziebnietwo od obmywań gąbką, później dłonią zma­
czaną w wodzie zimnej; skończył zaś na całym szeregu 
licznych procederów poszczególnych, przez które każdy nie­
mal chory w Graefenbergu przechodzić musiał, chociaż jeden 
z nich zastosowany umiejętnie byłby częstokroć nierównie 
lepiej skutkował. Fleury dołączył do tych kąpieli i rękoczy­
nów griifenbergowskich drugi szereg nierównie liczniejszych 
i różnorodnych natrysków z wody zimnej, cieplej, coraz cie­
plejszej, z pary, z wody uaprzemian zimnej i gorącej. Wy­
konywanie hydroterapii chorób przewlocznych było więc przy­
wiązane do bardzo zawiłego aparatu, w którym czynnik me­
chaniczny pierwotnej kąpieli spadowej i pierwotnego nacie­
rania cial a rękami byl wyzyskany w sposób drobiazgowy. 
Czy na tem zyskała dzielność hydroterapii, niewiem; lecz 
zdaje mi się, że tylko samo wykonanie zyskało na pośpie­
chu, okazałości i elegancyi. Niezawodnie pod silnym poci­
skiem wodnym wystąpi czerwoność na skórze bardzo prędko, 
wpływ na orzeźwienie jest chwilowo potężniejszy niż proste­
go zanurzenia lub oblania wodą zimną; lecz czy ten pośpiech 
w chwilowych skutkach działa równie zbawiennie, jak meto­
dyczne chociaż mniej widoczne działanie umiarkowanego, ła­
godnego lecz wytrwałego stosowania podniet zimna, to py­
tanie? Być może, że życie francuskie tak sprężyste i bujne, 
tak moenemi żywione wrażeniami, znosi lepiej ten sposób 
stosowania z i m n a  i u d e r z e ń ,  niż życic nerwowe anglika, 
niemca, polaka? Francuska odmiana w stosowaniu hydrote­
rapii nie wszędzie znalazła dobre przyjęcie. J a m e s  M aił­
b y  G u l l y  czyni o niej niepochlebną wzmiankę, mówiąc: 
Liczbę procederów hydryjatycznycli pomnożył częścią szar- 
latanizm, częścią dowcip i przemysł. Tryska woda na wszel­
ki sposób możliwy, strumienie jej wypuszczają na ciało czło­
wieka w kierunkach i postaciach najrozmaitszych, czynią to 
na wielkie rozmiary dla zwabienia tych, których nie pociąga 
prostota. {The water cure in chronic diseases. London, wyda­
nie 13, str. 362.) Słusznie mógł to powiedzieć hydroterapeuta 
z Waloern, który do swojego mówi pacyjenta: „Wyzdrowie­
jesz, gdy wyjedziesz na wieś, gdy będziesz pilnie przestrze­
gać dyjety, rano wstawać, ćwiczyć odpowiednio ciało, wdy­
chać pełną piersią czyste powietrze i wytrwasz w tem przez 
jedenaście do dwunastu miesięcy. Leczenie wodne zaś tyle 
ci pomódz może, że skróci ten przeciąg czasu o połowę lub 
o dwie trzecie'1. (1. c. str. 335.) Być może, że francuskie na­
tryski jeszcze więcej skrócić mogą ten przeciąg czasu po­
trzebny do ozdrowienia, lecz znowu zachodzi pytanie, jak 
długo takowe potrwa. Manby Gully twierdzi, że wielu przy­
bywało do Waloern takich, którzy bawili się przyjemnie 
„natryskami wstępującemi,“ „kąpielami nasiadowemi wstęp u- 
jącem i,11 „falowemi11 itp., lecz oprócz przyjemności żadnego 
dla zdrowia nieosiągnęli skutku. Charcot wt przedmowie do

francuskiego przekładu kliniki chorób nerwowych Rosenthala 
powiada: że kydrotherapija chorób nerwowych przewlocznych 
daleko więcej zyska na zastosowaniu, gdy się pozbędzie 
wpływów ubocznych, gdy przybierze postać prostą i łagodną 
i gdy na stałych oprze się zasadach. To czego sobie Char­
cot życzy i z nim każdy lekarz racyjonalny, znajdujemy 
w zupełności wykonane i zrozumiane w hydroterapii zakładu 
w Fiirstenhofie. Ma ona tu postać zewnętrzną tak prostą, że 
prościejszą być nie może; kąpiel w wannie, udzielana we 
własnej sypialni chorego, nacierania i opaski, otóż i wszy­
stko co tu napotkać można. Łagodność zasadza się na uży­
waniu takich ilości i stopni zimna, jakie właśnie w y s t a r ­
c z a j ą  w każdym przypadku poszczególnym do wywołania 
drogą zwrotną potrzebnych zmian w ustroju chorego. Pod­
czas gdy w rękach Priesnitza woda zimna była dla człowie­
ka cywilizowanego postrachem, kol. Cz. rzadko używa wię­
kszego zimna poniżej 15° C. Skala głównego działania leży 
pomiędzy 300 C. do 200 C. Podczas gdy Priessnitz w wypa- 
cauiu i w Wysokiem wygrzewaniu całego ciała za pomocą, 
zapakowań w koce widział częste korzyści, kol. Cz. bardzo 
rzadko znajduje wskazanie do zastosowania tego środka. 
Niemasz tu sadzawki, w której by „nacisk hydrostatyczny11 
działał na klatkę piersiową; nie masz kąpieli spadowych i 
natrysków francuskich, w której „perkusyja11 tak ważną od­
grywa rolę; nie używa się tu wody wewnętrznie „do wypla- 
wienia i wyługowania11 ustroju; nie masz owych tak często 
nadużywanych „pomocniczych11 środków ja k : elektroterapija, 
pnenmojatryja, gimnastyka lekarska, kąpiele parowe, igliwio- 
we, żętyca. Zakład w Fiirstenhofie wykonywa prostą, łago­
dną, racyjonalną i czystą hydroterapiję, a jeżeli bierze ja ­
kie w pomoc czynniki, to tylko te, któremi każdy lekarz 
władać może, jak żelaziste przetwory i wody, chinin, jod 
morfin, rzewień, tj. leki w ścislem tego słowa znaczeniu. 
Ta prostota i czystość jest ś c i s ł y m  w y n i k i e m  zasad po­
wziętych z doświadczenia i nauki, które kol. Cz. wyłożył 
w sposób niestety może zanadto popularny w swojem dziele: 
„Conipcndhm der ThermotJierapie (W asscrkur)“ Wian 187j . 
Już przez samą nazwę termoterapii daje kol. Cz. do pozna­
nia, czemu właściwie zawdzięcza hydroterapija swoją skute­
czność, eo w niej działa najwięcej, to jest: r ó ż n e  s t o p n i e  
i i l o ś c i  c i e p ł a  z wody zimnej lub z ustroju chorego 
wprost powzięte w zamiarach leczniczych.

Wiadomo, że zimno w znaczeniu fizycznem czyli zupeł­
na równowaga atomów poczyna się według obliczeń przy 
stopniu 27-3° C. poniżej zera; wszystkie inne stopnie powyżej 
tego idealnego są już stopniami ciepła. Stopnie, których hy­
droterapija używa, leżą wszystkie powyżej zera, termometry- 
cznego, więc i z tego względu są stopniami ciepła. Miarą 
zimna i ciepła fizyjologiczną jest dla nas własne unerwienie 
i czucie wywołane przez zadrażnienie nerwów, które otrzymu­
jemy przy istniejących różnicach ciepłoty cial zewnętrznych 
bezpośrednio nas dotykających i własnej ciepłoty naszego 
ciała. W kąpieli wodnej zimno poczyna się dla nas między 
31° C. i 37° C.; w powietrzu suchem zaś około 22° C. do 
25° 0. ( R o h r i g :  „Thysiologie d. Haut.u 171). Są to więc 
wysokie stopnie ciepła po nad zerem zwyczajnego termo­
metru. H o h  w dziele „Physilc in der M cd izin “ ogłoszonem 
w tym samym roku co i kompendium Czerw, wylicza 
w rozdziale „ Thermo-Therapicij str. 224, wszystkie sposoby 
leczenia za pomocą ciepła i zimna i podciąga pod pojęcie 
termoterapii także leczenie wodą zimną doprowadzone jak 
powiada przez Briessnitza do wielkiego znaczenia. To przy­
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padkowe spotkanie się jednego pojęcia w jednym i tym sa­
mym wyrazie ujętego przemawia na korzyść Cz. Ze czyn­
n ik  termiczny jest potęgą główną w leczeniu hydryjatycznem 
i kydropojetycznem czyli napotnem, było wiadomem od da­
wna. T a n c k o n  w rozprawie: „D u fr o id  et de son appli-  
•cabion dm is les m alad iesu P a r is  1824, podnosi działanie 
zimna, a nie wody. K r a k m e r :  „Aerztliche H cilm ittellehre,“ 
Halle 1861, str. 161, powiada: „Nie masz potęgi, któraky 
przez swój żarna-ck tak prędko i wszechstronnie pobudzała 
wszystkie siły odżywcze człowieka do odporu i tak je ćwi­
czyła, jjffe zimno, i nie masz do jego zastosowania odpowie­
dniejszego środka niż woda.“ Również T ro u p .e a u  i Ri doux ,  
C h a p m a n ,  ' B e n i - B a r d e - i  wielu innych, uważali zimno i 
ciepło, a nie wodę luk parę, jako główny czynnik le­
czniczy.

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 12 grudnia. W  N rze 49 P rager med. W o- 
ehens. znajdujemy szczególnego rodzaju ocenę sprawozdania prof. 
l a k u b o w s k i e g o  z ruchu chorych w szpitalu dziecięcym św. 

Ludw ina z r. 1877 ogłoszonego w Przegl. Lek. (w NN. 36 — 
38 z rb.), i w osobnej odbitce, Ocenę napisał redaktor tygodnika, 
znany pedyjatra i filolog prof. R i t t e r .  Omówiwszy część wstę­
pną i statystyczną, co do Reszty sprawozdania stosuje do autora 
słow a: „si n o iS n is  inteUigi, non dcbes lr.gr‘. W erdykt ten 
potępiający każe się niby domyślać, że autor pisał niejasno, nie 
zrozumiale, a ponieważ sprawozdanie jego ukazało s ię tp ierw l- 
triie w naszym tygodniku, więc wina w wielkiej części spadłaby 
i na redakcyję. Jako przyczynę niezrozumiałości sprawozdania 
podaje atoli krytyk tę okoliczność, że autor „wyrugował z tekstu 
nomenklaturę grecką i łacińską, posługując się c z y s t o  p o l ­
s k i  e m i  wyrazami, nowo wynalezionemi, których naturalnie nikt 
nie rozumie, kto ich sam nie ukuł". Przeciw tym „zachciankom 
puryfikacyjnym14 powstaje uczony krytyk, dowodząc wielkiej ich 
szkodliwości! Nie należąc do obozu purystów unikamy od czasu 
objęcia redakcji słownictwa nieustalonego, przywracamy prawa wy­
łazom  greckim i łacińskim, o ile one są już utarte w piśmien­
nictwie naszem i o ile na to zezwala duch języka i konieczność 
spadkowania, i wolimy posługiwać się wyrazem obcym, jeżeli 
wyraz polski uważamy za niebardzo odpowiedni lub jeszcze nie 
ustalony, zarzut więc uczyniony przez krytyka sprawozdaniu prof. 
J . ,  a pośrednio i nam, jest bardzo niesłuszny. I  jakże krytyk 
uzasadnia swój za rzu t?  Otóż znajduje ou w sprawozdaniu w mo­
wie będącem wyrazy, jakich w najlepszym słowniku polskim da­
remnie szukał, a jako przykład podaje r ó ż n e  r o d z a j e  c h a r ­
ł a c t w a ,  a mianowicie: a) ch. zimnieze, 6) ch. gruźlicze i zoł­
zowe, c) ch. krzywicze i d) kiłow e; co uczyniwszy pyta się, co 
je s t c h a r ł a c t w o ?  i odpowiada sobie następującem rozumowa­
niem: Ponieważ wyraz c h a r  ł ą c z y  znaczy ty le co nędzny
\ekm d, nńserabtó). więc c h a r ł a c t w o  oczywiście znaczy tyle 
co m alaria . Oczywiście, że krytyk myli się grubo, a dedukcyja 
jego filologiczna nie je s t nawet zbyt świetną. A le godzi się go 
zapytać, w którym najlepszym słowniku polskim znalazł, ż e k i ł a  
znaczy tyle ca ś l e d z i o n a  (Milz)? W szakże uczony tak światły 
powinien wiedzieć, że w słowniku ogólnym nigdy się nie szuka, 
bo nie znajdzie, znaczenia wyrazów lekarskich i że autor piszący 
po polsku pisze dla tych, którzy po polsku rozumieją, a do tych, 
którzy po polsku nieumieją, stosować wypada zmienione nieco 
słowa, które przytoczył k ry ty k : non 'm telhgts, ■nofi debes
legere“, chyba w rocznikach Y i r c h o w a  i H i r s c h a ,  w których 
Tow. lek. nasze od la t kilku corocznie podaje sprawozdania z prac 
lekarskich polskich. Od krytyka atoli nierównie więcej domagać 
si“ należy, otóż aby n ie  o c e n i a ł  prac napisanych w języku, 
którego nie rozumie dokładnie, bo jeżeli jest rzeczą smaku in­
dywidualnego umieścić w piśmie swojem ocenę, aby wyznać w niej, 
że się języka nie rozumffl to z drugiój strony ganienie tego, 
czego się nie rozumie, nie zgadza się z poczuciem sprawiedliwo­
ści. Ileż to razy z la rza  się nawet u Niemców, że otrzymawszy

rozprawę napisaną w języku obcym, proszą kogoś język  ten zna­
jącego o tłumaczenie im treści, jeżeli takowa ich obchodzi, 
w przeciwnym razie chowają ją  do księgozbioru lub rzucają 
ją  do kosza, ale jej nie o c e n i a j ą .  Prof. R itte r postąpił sobie 
inaczej, a żywimy przekonanie, że nie tylko Polacy ale i Niem­
cy zgodzą się na to, że postępowanie jego było co najmniej nie- 
właściwem, bo wykraczającem przeciw wszelkim zasadom krytyki 
godziwej.

* W ydział lek. wiedeński prosił tutejszego W ydziału lek. 
o ogłoszenie konkursu na stypendyjum z fnndacyi H abera w kwo­
cie 1200 zła , mającego służyć na podróż naukową dla uczniów 
medycyny, którzy ukończyli wydział lek. jednego z uniwersyte­
tów w krajach reprezentowanych w Radzie Państwa. Podania 
należy stosować do 15 stycznia 1879 r. do W ydziału lekarsk. 
w Wiedniu.

* Na posiedzeniu pełnem z d. 5 b. m. Rada m. Krakowa 
w ybrała dwóch lekarzy na członków komisyi uporządkowania 
minsta, a mianowicie radzców miejskich: prof. D ra K o r c z y ń ­
s k i e g o  i Dra W  a r s  c l i a u  e r  a.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 46 *<(od 
1 0 — IG listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 34 ; męż. 
14 i kob. 2 0 ; w obwodach 18 osób i w szpitalach 16; roczna 
śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 
3 1 ,6 ; we Lwowie 31,3 ; w Wiedniu 26, 7;  w Budapeszcie 4 0 .5 ; 
w Pradze 2 9 ,8 ; w Tryjeście w 'Berlinie 24, 9;  w W rocła­
wiu 25 ,5 ; w Honachijum 3 2 ,6 ; w Dreźnie 22,5; w Lipsku 16,3; 
w Bazylei 32 ,5 ; w Brukseli 22 ,4 ; w Paryżu 2 5 ,1 ; w Londynie 
2 4 ,3 ; w Kopenhadze 19,4 ; w Chryslyjanii 18,0;- w Odessie 
24 ,5 ; w Petersburgu 32 ,8 ; W tymże czasie umarło w Krakowie 
z chorób zakaźnych 4 osoby, mianowicie: 1 z płonicy, 1 z dła- 
wca i 2 z ropnicy.

* Wiedeń. Ustępująaemu z katedry profesorowi anatomii 
Y o i g t o w i  (dawniej w Krakowie) uczniowie wręczyli adres 
ozdobny z licznemi podpisami. Rozczulony profesor przyrzekł, 
że w półroczu przyszłem ogłosi bezpłatny wykład o nerwach 
skórnych.

* Budapeszt. W ydział lek. tutejszy liczy w półroczu bie- 
żącem 665 uczniów, podzas gdy wydział lek. we W iedniu ma 
ich tylko G58. Tym sposobem pod wzgiędem frekwencyi wydział 
lek. w Budapeszcie obecnie je s t pierwszym w państwie austro- 
węgierskiem, a  założenie nowego uniwersytetu w Preszburgu, 
koło którego krzątać* się W ęgrzy zaczynają, jest uzasadnionem.

* Paryż. Budżet ministerstwa oświaty na r. 1879 wynosi 
57 milijonów franków: w Tuluzie zakładają nowy wydział lekar­
ski, w okolicy zaś Paryża, a mianowicie w Yillejuif i Yille 
E vrard dwa nowe zakłady pnbl. dla obłąkanych.

D. 2 hm. następca Ki. Bernarda prof. B r o w n -  S e q n a r d  
rozpoczął wykłady swoje w Gpllege de Francje, zapowiadając, że 
zbijać będzie wszystkie prawie teoryje obecne o fizyjologii mózgu, 
a w szczególności odnoszące się do lokalizacji mózgowej.

W  Paryżu stanie nowy gmach dla szkoły praktycznej wy 
działu lek., koszta wynosić będą przeszło 11 milijonów franków.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatuy na wy­
dziale lek. w'e W iedniu Dr. JDmil S t o f f e l a  otrzymał ty tu ł 
nadzw. profesora uniwersytetu. —  Dr. R e y h e r  w Dorpacie 
mianowany profesorem chirurgii w Petersburgu. •—  Docent chi­
rurgii Dr. Prane. S c l i w e n i n g e r  w Monachijnm otrzym ał po­
sadę starszego lekarza w szpitalu miejpkim tamże. —  Prof. 
O e r t e l  otrzymał krzyż komandorski F ilipa heskiego. —  D r. 
Gerson d a  G u n h a  w Bombayu otrzym ał od Papieża Leona XIII 
order św. Grzegorza za dzieło „M onm ncn taveterum  Jn d o rm n . a—

Z a zasługi położone w Bośnii i Hercogowinie otrzymali krzyż 
kawalerski orderu Franciszka Józefa lekarze pułkowi Drowie 
Włodzimierz Z a ł o z i e c k i  w’ Czerniowcach (członek koresp. na­
szego Tow. lek.), Mikołaj S e w e r y ń s k i  i Filip R o g o z i ń s k i .

* Wiadomości osobowe. Lekarzam i asystentami w rezer­
wie mianowani: Drowie Franciszek F u c h s  w Krakowie i W ło­
dzimierz H r y c y k i e w i c z  we Wiedniu.

* Nekrologija W  Kremonie we Włoszech umarł prof. 
chirurgii Dr. C i n i s e l l i  w 7(5 roku życia. —  Zm arły w d. 
24 listopada rb. prof. Eugieni G o r u p - B e s a n e z  w Erlandze 
liczył la t 62.

R e d u k c y , ;a  otrzymała: Dra Adolfa ROTHEfJO (w Warsza­
wie): Król Lear. ‘Studyjum psyehplbgiezijts; Odbitka z „(Niwy". War­
szawa 1870, in str"? 44.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o ­
d ę  18 grudnia br. o godzinie 5tej popołudniu posiedzenie 
zwykle, na którem 1) kol. B r o w i c z  okaże i opisze potwór 
bliźniaczy nadesłany ze Sanoka, 2) kol. prof. R y d e l  poda wypa­
dek swoich doświadczeń nad leczeniem myopii pozornej, 3) 
kol. P a c u ł a  okaże i objaśni plany nowej rzeźni krakow­
skiej, 4) nakoniec nastąpi wybór komisyj do sprawdzenia 
rachunków z roku bieżącego tak Towarzystwa, jak i Prze­
glądu Lekarskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

R ok 1. — 1879.

Rocznik Medycyny polskiej
wydawany staraniem i nakładem 

Dra J. ROGOWICZA, Redaktora „ M e d y c y n y - -  
wyszedł z druku w dwóch częściach:

Część I. f z broszurowali a) zawiera P rz e g lą d  r o c z n y  
p iś m ie n n ic tw a  le k a r s k ie g o  p o ls k ie g o  str. 200.

Część II. informacyjna i kalendarzowa (oprawiona w płó­
tno angielskie z dodaniem ołówka) zawiera tekstu str. 72 i 
dziennik z kalendarzem na rok cały 1879, str. 192.

Cały zatem Rocznik zawiera i 4 ’/2 arkuszy druku 
w^lGce i sprzedaje się: w Administracyi Przeglądu Lekar­
skiego i w księgarni Krzyżanowskiego w Krakowie po 1 zlr. 
35 cent., z przesianiem pocztą 1 złr. 45 centów.

Egzemplarze oprawne będą do nabycia w Krakowie
począwszy od d. 15 grudnia.

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

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca 

ki Struwego
yrofosforanem żela/a z i  abry-YYodę gazową z pyi 

z Wrocławia, używaną zwłaszcza w chorobach
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, me 
sprawiając zatwardzenia.

Poleca również: P e p s in ę rozpuszczalną i  Iiostoku,
,  _  K -------------

“ e p to n  I i la in k ic u ic / .a  a r n m a t y e z n y  i P e jito n  
8aiiflt*t*sa, jakoteż P e p to n  ż e la z is t y  z fabryki che­
micznej Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przeselam opis.

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie p r z e ­
t w o r y  z a g r a n ic z n e  i p r z y r z ą d y ;  dalej przybory 
do oprawy według Listera i Thierscba, yako to: W a t ę  s a ­
l i c y lo w ą ,  g a z ę  k a r b o lo w ą , S ilit  n ic i itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastosowania fabryka w Szaf-
buzie znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w o d y  m in e r a ln e  tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe.

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(Pastilles de K ryn ica).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kolaczyki (pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin lub Gleicbenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. Ki s ch :  Jahrbuch fu r  Balneologie. Wien 
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z nioćlo- 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stale wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Weil (W ild- 
prettmarkt Nr. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Er. Łazowskich,

Krakowie u J, Wentzla,
Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
Czortkowie u L, Nossa,
Brzesku u W. Janoszka.

H u g o  INTti-ibitt.
Aptekarz w Krynicy.

(lo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra D o b ie s z e w s k ie g o . można nabyć w Re­

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

L. 2038.

K o n k u r s

na posadę lekarza prymaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sanoku z plącą roczną 500 zlr. aw. 
Podania wnoszone być m a ją * w przeciągu 6eiu 
tygodni do tutejszego magistratu, do których 
dołączyć należy dowód otrzymanego stopnia Dra 
wszech nauk lekarskich lub też przynajmniej 
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi.

Ubiegający ma się także praktyką szpi­
talną wykazać!

Sanok 7 Grudnia 1877.

użycie E L IX IR U  Dra GEND RIN, b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
niechybnie się leczą zte trawienia, i stabość żolądha : rozstroje 

hiszho-żołądhowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w  dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym  jest 
przezemnic ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym  jednocześnie 
bladaczką, upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój E u x ir  żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je  m ieć 
rzetelnem, pod tytułem : E lixir Dra Gendrin przygotowany przez L E - 
MAIRE’A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym tlakonie.

Skład głów ny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P ary żu .—W e Lwo­
wie, w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u Dra M a ń k i e w i c z a  i w e 
wszystkich znaczniejszych aptekach.
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P e p t o n .
! Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- J  
i lowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
' (równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
(się dzieje w ustroju.

Wszystkie- nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, 
,że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż,adnych  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z ohlelem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w puszki ach bl foszanych s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę K o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i c j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę l u t  r zym u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po
I  złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po
II złr. 20 cent. " ;

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
.warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się j 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana P iotra  M ikola- j 
scha  we Lwowie, [

Dr. 11. Sanders «& Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a ją ź a d n e g o  p ep to n u  tyl-[ 
fco są białkiem rozpuszczonym.

F a b r y k a  p a r o w a  w ó fl g a z o w y c h
K. Rżący w Krakowie

wyrabiagazowe wody lekarskie
według przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego.
Wody te odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym

smakiem.
\ ł i x l > »  m a g - n e z y j o w - a .  Nahepszy środek używania magnezy i, 

działa znakomicie przeciw kwa,śom żołądka i liszdM zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W o . I a  s e l c e r s k a .  Nieoceniony środek w katarach p luci za­
starzałych kaszlach.

W.Mlł* l i to w a  w artrytyzmie, w nieży$dc*h pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

W o d y  żt-5n-*i.sti- przeęiw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści' i Błędnicy wyłącznie używane. W o t l a  * i l u n n r s l a n e n i  ż e ­
l a z o w y m .  z  | t y r « l ’o s f o r n n e _ n  ż e l a z a w y m .  Szczególnie dla 
d z i e c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

W o d «  y o rz l ta  g a z o w a !  Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszeit, uporczywem zapalciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

I d  m o n a d  a  g a z o w a ,  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

i c n n i U i  tych wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowyoh
przesyła fabryk# na żądanie bezpłatnie.

cVV\'VWl/V\ W\ t t w -  • ( W t  v  l  i  ( V V t  w  i

A S T M Y
Duszność, chrypka, katary  za­

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

/VW/VV\ lUl
?NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdej chwili ustępują po użyciu pi-  ̂
gułek antinewralgijnych Dra CEO- s 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece % 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23- \

D ostać m ożna w sk ładach m ate rja łów  ap tecznych  P. Gallego i J . Mrozow- j 
skiego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńskiego; * 
we Lwowie w ap tece p. llik o lasck a  ; w B rodach  w ap tece  p. K ułlaka. f

(h

* v n w w  w t  w v  w v t / w x v n c w » v » w w v w v w ł ł x

Ibjąwszy z dniem 18 października rb. 
urząjd członka Wydziału i Podskarbiego Sto­
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam wszystkich Człon- 
ków.teg(o Stowarzyszenia zalegających z opła­
tą składek aby takowe jak najrychlej na mo­
je ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te nadsełać można łącznie z Przedpłatą 
na Przegląd Lekarski.

Dr. Grabowski.
Rynek Nr. 45.

Woda gorzka
na j skuteczniej sza z wód g-orzkich miasta Budy, jakoteż 

z pośród krajowych i zagranicznych.
Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość 'Siarkanów a wszystkie

[ inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tój dla jej łagodnego smaku, za n a j p r z y ­
je m n i e js z ą  1 n a js l iu t e e z n ie js z ą  z  w ó d  g o r z k ic h  ś w ia ta  uznanej, coraz więcej się szerzy, 

j Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Fran­
ciszka Józefa.

Z d a n ie  D o c. D r a  B G R I E T I D  R e fe r e n t a  s e k c y jn e g o  d la  C h e m ii T o w . w ęg. l e k a r z y
i p r z y r o d n ik ó w .

„Może być w odpowiednich przypadkach przez czas dłuższy zażywaną nie sprawiając żadnych następstw szko­
dliwych i nic nie tracąc na pewności działania". |
O r z e c z e n ie  d r u g ió j  l e k a r s k i e j  k l in ik i  k ró l. U n iw e r s y te tu  w  B u d a  P e s z c ie  2 3  g r u d n ia  1 § I5'6

„Działaniu jej nie towarzyszą żadne uboczne dolegliwości, w ogólności apetyt staje się lepszym, jest najdzielniej- |
! sza a dla narządów smaku najmniej nieprzyjemną ze wszystkich wód gorzkich i dlatego n a l^ y  sobie życzyć aby do- i

znała powszechnego uznania i jak  najszei»szego rozpowszechnienia".
Naturalna woda gorzka Franciszka Jozefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­

ralnych i większej części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystepniejszemi 
warunkami. Pisma rozsehu się, gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. Went z la, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszni ewskiego w Krakowie.

Nakładem Towarzystwa iekarskiego krakowskiego. W drukam i Uniwersytetu Jagiell. po zarządem Igu Steicla,



P rzeg ląd  L ek arsk i w ychodzi co 
tobota w objętości śred n iś j pół­

tora arkusza,

Pedajjcyja:
ulica G rodzka N r, 73.

Administracyjni
ulica S ław kow ska N r. 277.

HLsyedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re przyjm u­
j e :  w Krakowie A dm inistracyja 
a w  Paryżu  p . A dam , 2 C arre- 
fbur de la  Croix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  lek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja I księgarnia  p. 
Krzyż ano waklego w  Krakowie^ 
nadto w  N iem czech, Król. Pol- 
skióm i Roayi u rzędy  poczto­
w e, w  Warsmawie księgarnia 
pp. G ebethnera 1 W olffa, w Po- 
mnaniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p, 
Adajn, 2, C arrefour de la Orotx 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeźe-

Je d e n  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata 
wynosi:

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

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr.Qw » » * *■* W
w « « * l / j  »

w Niemczrch 18 mk.
9 ,

. 41/. „

we Francyi 24
12
6

Kraków, 21 grudnia 1878. m 51. Bok XVII.
TREŚĆ : I. 7j kliniki cliorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. OBTUŁOWlfe. Przyczynek do patolggii zwężeń tchft- 

w3p.y i oekr*eli na tie kiłowem. (C. d.) — II. Oceny i spraw ozdania: FEIS-EfL. OiUtcic gazem tlenku węgla, a w szczugólnOści gazem 
świetlnym, ze stnnowjsLa sgdowo-lekarskiego. — ZŁJLSBL. 0 ulepszanym sifosobie leczenia zapalenia, przyjądrza wiewiórowego SprawcJlL 
zdanie Dra St, Skobla. O przewło<#nćm zapaleniu pluc. podług Dra Charcota. Sprawozdanie Dra A. Kwaśmękiego. ,(pok.) — .ul. m lcm ęp:  
Kilka uwag’ nad stanowiskiem lekarzy powiatowych. — Listy z Warszawy. I,V. — SAWICKI. Zakład leczniczy „Jtirslsnlioi11 w Steryj 
górnej. (Dole.) — IV. Wiadomości '!Beżc£ce.

P r z E i ą d  Lekarski, organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I stycznia 
1879 osiem nasty rok  swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
średriej I ‘/a ai kusza na tydzień jak najreguHarniej.

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

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie PolSkiem w Cesarstwie 
w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem

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

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

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

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

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

I. 2 kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle 
kiłowem.

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

(Ciąg dalszjl Patrz Kr. 50.)

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

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

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

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

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

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

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

. ceni mają 1$7(> r.) na duszność bardzo zpączną z napadami 
duszenia się. W  krtani me było winian żadnych, za to w tcha- 
wic^ęspostrzedz było można przy badaniu wziernikowśm' zyę- 
żenie jej przestwór ,i pęo.zynająee się w górnej jej częśfti, spro- 
Aradzonó przez błonę bialo-żółtawą, bladą, Avystępując:& ze 
ścian tchawicy i tworzącą ku dolowd nldzaj lej?ką, poniżej 
którego ścieśnienie pierśmeniowate prawdopodobnie znaczne- 

i go do9iąg»ło»Stopnia. Przez miesiąc caly'jpzszerzano to zwę­
żenie za pomocą katotejów angielskich, a feu^iićj zgłębników^ 
inęliilow-yeli, a z końcem ni&r^TA.ponacinano tęgą błonę za

pomocą nożyka. K rwotok był nieznaczny, ranki przyżegnięto 
a. Kali caustico. W  lipcu powtórzono jeszcze 2 razy operacyję 
tego rodzaju, mimo to jednak  chory dusił się czasami tak  
mocno, że na oddziale D ra F iebera podczas wakacyj m yśla­
no o tracheotomii, któraby wcale chorego nie była uratowdfsłjj 
Jfledzibą bowiem cierpienia znajdowała się w głębi tchawicy. 
W  listopadzie 1870 r. sondowano kilkakrotnie tchawicę, za 
pomocą zgłębnika umyślnie w tym celu sporządzonego, na 
którego końcu znajdował się pędzel zanurzony ay w osku 
(Msdellir-bmgie). Autor zamierzał tym  sposobem otrzymać 
odbicie zAYężenia tchawicy, aby późnyij poinformowawszy-się 
o stenie choroboAYym gtclyiwicy przystąpić do przecięcia blizn 
sznurkowały cli. Tygiczasetn już kilkakrotne Avprowadzenie 
pOAvyższych zgłębnikÓAY aż do miejsca podziału tchaAvi«p 
sproAvadzily ?>ąrhe przez się ^w leczenie chorego, prawdopo- 
dobnie przez rozerwanie szuurkÓAY znajdujących się w m iej­
scu hifurkacyi toflgwiiS i przy w&jściu do oskrzela lewęgo, 
tak  że chory mógł b iegać*po pokoju bez przypadów  du­
szności.

AYracąjąc po tych AYzmiankach zaczerpniętych z lite ra ­
tury do przypadku naszego, pfrdnosimy w przebiegu jego  
klinicznym  szczegóły następujące:

M aryjanna Kamińska, lat 37!* z K ęt pochodząca wyro- 
Imjcfi, przybyła 1.2 SfafĘą r. b. poJęfflB Acykladu do kli- 
nud AVgo jM>f. JDra' Rosyjera skarżąo1 sięgną bardzo znaczną 
duszność i zatykanie oddechu av tchawicy. Rysy, twArzy jej 
o cerze żółtawej, pomarszczonej, zdradzał} zmićzayAniesgó- 
kój, a z dala już dolatywały nas świszczące sznmry odde­
chowe AYcale podobne do tych, jak ie  się słyszy n dziecka 
dlaAYcem (Group) dotkuiętego. Z krótkich i ciemno opowie- 
dzianycli Avywiadów5fto\Ariadnjemy się tylko; iż już przed la­
ty  przeszło 10 baAYila a v  jakim ś zakładzie szpitalnym z po- 
AYodu cierpienia w e n e ry c z n y ,  o którem bliższych szczogó^ 
•liw atoli podać nie umie. Ł(o do cierpienia obepnego, to już 
od 6  tygodni zauważyła chora trudności ay oddychaniu, szcze­
gólniej męczyło ją  szybsze chodzenie i Avspinanie się po 
schodach; w ostatnich jednak dwńch tygodniach dusznpśń 
Ayzmogła się do tego stojpnia, iż udała ąjg do szpitala św. 
Ł azarza z prośbą o pomoc lekarską, skąd ją  lekarz dyżurny 
kol. Dembowski podejrzywając za przyczynę tego cierpienia 
kiłę, do kliniki naszej odesłał.

AY cliAYili przyjęcia chorej na klinikę stan jój byl na­
stępujący: T; kobiety wzrostu średniego dobrze zbudowanej, 
lecz źljB odźyivionej spostrzedz można na skórze liczne bli­
zny porozrzucane* gwiazdkoAvato pościągane, z których wno­
sić należy, że kobieta ta  przebyła już oyrzodzenja zdarzają­
ce ąię tak często w przebiegu kiły av okresie późnym. Co 
do cierpienia miejscowego, to badanie połyku nie 'wykazuje 
żadnych zmian głębszych próSz tylko poAvicrzcliownej blizny 
na granicy podniebienia tw ardego i mtelfktemh, k tórą  szcze­
gólniej przy oŚAvietleniu za pomocą reflektora bardzo Avybi- 
tnie dojrzeć można. AYziernik krtaniowy wykazuje struny  
głosoAYe białe, dobrze się poruszające, odpOAviednio Kw. do 
tego. glos jest w yraźny zł odcieniem zachrypnięcia*tylko, co 
również badanie AvziernikoAve tłumaczy, AA-ykazdradbowicm 
mocne zaczerwienieni© i obrzęknięcie chrząstek mtflewdcowych 
a poniżej nich na tylnej (roianie krtan i ayuIeó .jakby brzeg' 
Avynk>,lł5' w-flzodu, którogo chia. atoli żadną m iąrą Avidzieć-nie 
piożna. Górna część tchawicjt rii&iiAAykaziijc zresztą żadnego 
zboczenia, głębiej tj, v̂ż do bifurkaoyi tchaAvicy zajrzętf nie 
m gżjji A\nalę, już to z poAYodu obrzmienia błony śluzowej 
k rtan i ay tylnym o.doinku szpary głosowej, już fśż dlatego.
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się zdarzyły przeważnie w Niemczech. Szkoda, źe autor po 
minął tu prace ogłoszone i przypadki opisane przez niektó-'' 
rycli autorów francuskich, jak  np. praca pp. D e v e r g i e  i 
P a u l i n a  {Asphy.zie par le gag cTćdairage syLrretmAdans les 
magasins de nouveaut.es de la rue dc JBuc,i, Annales d’hygwne 
p a ll. 183,0, III. W&, tyczy się 5 osób), T o n r d  e<ę a (Ilelatwn 
nwMcorJśiy. des asphyccięs par le gag d'edlairage © 41 , tj czy 
się 5 osób), T a r d i e u a ,  C h e v a l l i e r a  i L e g r a n d a  du  
S a u l l e  (Dmille asphy.zie attrilp.ee ctu, gag declaircgje 'IoyOT,
F.  K u h l m a n n a  (de, fśćlairage et de dumffage paw le gag 
1876); pominięcia prac francuskich tem bardziej żałujemy,
0 ile Frąącuzi wtyzaSmej od Niemców pisali «e szkodliwości 

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

les.t jasne, uwzględnia wszystko, na oD tylko lekarz sądowy 
uwagę swoją męgł zwrócić, tak że z ostĄtęcznym jego wyni­
kiem w zupełności zgodzić się wypada; tylko na zdanie, ćM 
„znawc^ nznają ze s t a n o w i s k a  c z y s t o  l e k a r s k i e g o  
„ j a k o  be z-wzglę d n i e  c i ę ż k i e  uszkodzenie, jakiego-do- 
“znaly osoby7, które przy życiu utrzymane zlstaly“ (str. 96) 
pisać ^ię nie możenrf, lm modycy-na ęip zna ii,szkodzenia cięż­
kiego. a tćm mnićj ;,bezwzglęfdnie“ ciężkiego. B

Część ośSaJma i jiaj,ważniejSi (str. 70—145) aajmnje 
się r o z p o z n a n i e m  o t r u c i a  t l e n k i e m  w ę g 1 a. Tu autor 
roztrząsa: 1) objawy7 po otruciu za ży-cia występujące, 2) 
zmiany7'pośmiertne i o) badanie krwi z a , pomoęą odczy-nni- 
ków chemicznych i za pomocą przyrządu w7idmo#ego.

Objawy7 chorobowej zestawi! autor wcale wyczerpująco 
na podstawie badań i prac dawmiejszych, oraz kilku przy­
padków własnych. Między chorobami następowTomi -wspomina 
i o wystąpieniu chorób mózgowy-cli i umysłowych, jednak po­
miną! rozprawę ciekawą Si mo n a :  iiber Ei^ą>hcdomalacie nach
Eohlmgosrcrgiffyng lA rch h  / .  Psych. I. sto. 26$—278), jak 
S ia ro ji znów nie -wiedział zdajecie, że jednym z pierwszych, 
którzy zwrócili uwagę na zboczenia umysłowe, zdarzające sic 
w następstwie w mowie będącego otrącin, byd Md S e a u  
(z Tours), który zboezjemom 4J-m nadał charakterystyczną 
nazw ę: folie des cwisini&Bsi

Najważniejszą jest rzecz o d m i a n a c h  p o ś m i e r t ­
n y c h .  Długi dosy7ć ustęjp. (str. 80—89) pośw-ięca autor p l a ­
m o m  j a s n o - c z e r w o n y m '  spostrzeganym na pow-lokach 
zew-nętrznych. Bardzo słuszni,e sprzęeiwia się K o n iu  Jacler- 
h o l m a ,  który ty-m plamom odmawia wszelkiego zgoła zna­
czenia rozpoznawczego. Oceniając znakomitą rozpraw-ę J  a- 
d ^ r h o l m a  w- Przegl. Lek. (187^(N r. 6) ośw-iadczydiśmy, że 
nie przy-wiązujemy wielkiej wagi d'o jegó w Ł  sądowo-lekar- 
skich, podczas gdy badaniom jego samodzielnym cbtaii- 
cznym i spektralnym zasłużoną oddawaliśmy- pochwalę. Słu­
sznie też autor, znalazłszy plamy- te w-e wszygukich 12 przy-pad- 
kacli dtrucia, które widział, uznaje je za „ważną i cenną

„wskazówkę do stwierdzenia otrucia tlenkiem węgla, choćby 
„dlatego, że muszą zwrócić uwagę obducenta na ten rodzaj 

.j, śmi erci . . Od lat wielu zwracamy uwagę na tę rzeczywiście 
cenną wskazówkę, a  jak dalece plamy- te jasno-czerwone 
pomimo innego przy-puszezenia na pozór uzasadnionego każą 
nam domyślać się otrucia tlenkiem węgla, mieliśmy dowód 
na przypadku, który- się tn zdarzył w r. 18*2. Dwoje ludzi 
spuściło się na Zamku dg|.studni glęjjokiej; na krzy-k jedne­
go z nich spuścił sie żołnierz do studni i wydohy-1 obydwóch, 
jednegg bez życia, drugiogo odurzonego. Przy-puszczano 
z góry, że obaj doznali otrucia kwasem węglowy-m, często 
gromadzącym sie w stary-ch studniach; jednego z nich żyją­
cego  ̂ jeszq?e odesłano nawet z tćm rozpoznaniem do szpitala 
św. Łazarza, gdzie w stanie znacznie polepszonym przez nas 
byl badany; np zmarly-m zaś jfgo towarzyszu znaleźliśmy tak 
piękne r.yżowe plamy- pośmiertne, że na pierwszy- rzut oka 
wykluczy-liśmy- otrucie kwasem węglowy-m, a badanieLchemi- 
czno-spektralne w- istocie dowiodło obeem^gi we krwi tlenku 
węgla. Pokazało się, że ludzie ci wpuścili się by-li do studni, 
mając ze sobą w- kociołku zapalone węgle; nawiasowo mó­
wiąc jest to rzadki pod względem s p o s o b u  i mi e j s c - owo-  
ś c i przypadek zaczadzenia. Zgadzając® się w zupełności 
z autorom co do wielkiftfy znaczenia rozpoznawczego owych 
plam, żhstanowimy się później nad najważniejszym ustępem, 
a mianowicie nad i s t o t ą  ty-ch plam , które autor w sposób 
odmienuy- od innych autorów tłumaczy.

Rozbiór reszty zmian pośmiertnych jest jak najdokła­
dniejszy- a autor nie zapomniał o żadnym ■szczególe. Jaśniej­
sze zabarwienie krwi Ocenia bez uprzedzenia if/undnic' z rze­

czywistym stanem rzecz,yj, ty-lko tłumaczenie tego zjawiska, 
jako polegającego na utworzeniu się galczenia tlenku wfgla, 
mylnie przy-pisuje (sto. 9,2) J i i d e r h o ł m o  w i, btotlunlaczeuie 
to już w- r. 1,860 powszechnie hylo przĄjętem (porówn. Jlzielko 
F r i e d b e r g a ) .  Pod względem jaśniejszej barwy krw-i mógł­
by- się autęr byl powołać na p iek lą  ze'wszech miar pracę 
Ąc Le r ma i i n a l :  Futcrs u. (I. JSitifluss der ErsticJcung aitf 
dw Mrnge des Blwtes im Gehirn u. in den Lungen (Virchows 
Archiy 1859), który- na królikach poprzednio trepanowanych 
już po kilkoriizi»wćm wdychaniu przez nich gazuCOi gi zu świe- 
ilne^go widział piękne jasjj^czerwone zabarwienie się mózgowia. 
W ogóle ktokolr, lek tylko widział kilka razy- krew ludzi lub 
zwierząt otrutych gazem CO, przyzna, że barwa jej najozę- 
śoiej bywa charakterysty-czną, a każdy, kto krew taka prze­
chował przązj czas wie, że ona barwę tę bardzo dłu­
go zachowuje; tak np. mamy od 9 lat krew zasuszoną po­
między dwoma szkiełkami, a różnica miedzy nią ,a krwią 
zwykłą na pierwszy rzut oka jest uderzającą.

'(Dokończenie nastąpi.)

Prof. Z e i s s l  (we Wiedniu): 0 ulepszonym sposobie leczenia 
zapalenia przyjądrza wiewiórowego.

Sprawozdanie Dra St. (Skobla.

Wiadomo powszechnie, że4 do najczęstszych powikłań 
przy ostretn zapaleniu wiewiórowem c-ewki moczowej u męż­
czyzn należy to cierpienie, które dawniej błędnie zapaleniem 
jądją, obecnie zaś zapaleniem przy-jądrza (epidydymitris) na- 
zywąją. Różne sposoby, jakich używano w ciągu os-tatniego 
dziesięciolecia w- zapaleniu wiewiórowem przyjądrza; pole­
gały ogółem na leozeniu przcciwzapalnem. Jeżeli przy tem 
leczeniu nie używano upustu krwi z żyl, to przecież bardzo



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

(Dokończenie nastąpi.)
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II. Oceny i sprawozdania.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Dokorfezenie. Patrz Nr. 50.)

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

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

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

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

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

Niekiedy zdarzają się zapalenia opłucny, zazwyczaj 
złośliwe, na które pierwszy Moxon zwrócił uwagę, tem się 
wyróżniające, że im towarzyszy zapalenie naczyń limfaty- 
cz-nych pilic; to powikłanie podług Heiberga i łiongueta ma 
miejsce w zapaleniach opłucny połogowych GzPśto spostrze­
gano zapalenie naczyń liinfatyóznyeh piuca przy raku sutka, 
eśli ten nowotwór przeniósł się i na oplirenę żebrową,(Char-] 
cok Debore). Na dradze doświadczalnej wstrzyknięcie cieczy 
gnilnych lub wytworów gruźliczych d(f| worka opłucnowego 
królika na pewne wywoływało zapalenie naczyń limfatycznyeh 
płuca;'! ozy więcfłsprawa zapalna szerzy się' z opłucny na płu­
co przez nasączanie z pokładu na1 pokład, lub też czy cieeże 
ckdrobowe zostają wessane drogami fizyjologioznemi i tym 
Sposobpin udzielają zapalenie z opłucny na naczynia limfa- 
tycznc piuca? Ostatnie poszukiwania, dokonane w pracowni 
Ludwiga przez Dybkowskiego stwierdzają, że istnieją takie 
śtośunki anatomiczne na opłucny. żebrowej, które w zupełno­
ści wyjaśniają szerzenie się sprawy zapalnej z .ąplucny na 
pluoo. Nastrzykiwanłli wy kazały, i'e przestwory międzyżebro­
we posiadają bogatą sieć liinf&tyczną, z której ; powstają n a ­
czynia z zastawkami, przebiegające po dolnym i górnym 
brzegu żebra i 1 łączące się w części przedniej ciała z pniami 
sutkowemi, a u tylnej z przebiegającemi wzdłuż stosu pacie- 
rzowejM- Rysunki Dobkowskiego wykazują, że wspomniane 
naczynia limfatyćzne opluonowe tworzą dwie sieci: jedną

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

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

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

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

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

Sprawy chorobowe szerzą się z opłucny na płuco nie 
tylko drogą naczyń krwionośnych, lecz jak  to po części już 
zostało onrówdotfćm, i naczyniami linifatycznemi, ■•co szczegól- 
n ie& postjH Ł no w ropnem, połogowym itd. zapaleniinsopłu- 
cny (Moson, Behier, Qninquaud, Heiherg, Longuet); ropne za­
palenie ogranicza się do naczjfą limfeiycznj ch i czasem spro- 
wadża ropnioę; sprawa ta mom& się udzielić sąsiedniej tkance 
łącznej i powstają zmiany 'opisane przez 'Mosona przy 
o s t r e m  ^ap .ad .en iu  m i e d z y k o m ó r k o w e m  p i u c a ,  któ­
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re występuje jako powikłanie ropnego zapalenia opłucny; 
sprawa ta była już poruszoną przez Rindfleischa w opisie 
rozszczepnego 'zapalenia płuc (jmemnoińe (lis$ęqucmte), przy 
którem jeden lub kilka płatków płuca są jakby1 odosobnione 
od reśzty narządu.

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

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

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

III. Kilka uwag nad stanowiskiem lekarzy powiatowych.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Że gdzieindziej sie tak dzieje, w-ynika z artykułu wy 
żej wspomnianego czasopisma prażskiego, a mamy pewną, 
podstawę do przj piis-jozenk, ż«. i u nas nie dzieje się ina&. 
czej. Dowodzi teg<$| rozporządzenie c. k. Namiestnictwa we 
Lwowie z d. 27 listopada rb. do L. 6062L wydane do wszy-



612 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

stkicti starostów, w którem pomiędzy innemi znajduje się 
ustęp tej treści: Obowiązkiem lekarza powiatowego jest 
sprawdziić wybuch chorób epidem. i leczyć chorybh zapa­
dłych na . chorobęf nagminną. W razach więc, gdy w y j ą t k o ­
w o  inny lekarz chorobę sprawdza, ma być podaną przyczy­
na, dlaczego lekarz powiatowy tej czynności nie dokonał; 
w przypadkach zaś, gdy lekarz pow nie obejmuje leczfCnia 
chorych, należy również wymienić powód, oraz p o d a ć  n a- 
z w i s k o  lekarza, któremu poruczono leczenie, niemniej okres 
czasu, w którym ma chorych odwidzattP Jeżeli zaśrłekarz po­
wiatowy ani wybuchu epidemii nie sprawdził, ani chorych 
nie lec'Ty-1, należy mu polecić, aby w ciągu trwania epidemii 
przynajmniej raz w zastępstwie lekarza orćlynująoogo chorych 
odwidzil i stan I l i  de mi i sprawdził.

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

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

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

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

Prof. Blumenstok.

Listy z Warszawy.

IV.

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

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

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

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

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

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

(Dokończenie nastąpi.)

Zakład leczniczy „Filrstenhof“ w Słyryi górnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego wc Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 50.)

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

Kol. Cz. stawia na pierwszew miejscu te skutki zimna, 
które d r o g ą  z w r o t n ą  w ustroju można wywołać i radzi 
je wyzyskiwać metodycznie nie tylko w leczeniu upadku 
czynności odżywczych w chorobach przewlocznych, ale i w le­
czeniu gorączki. W ̂ ostatnim względzie rada kolegi Cz. znaj­
duje podstawę w nowszych teoryjach gorączki, (zobacz prof. 
Dra K o r c z y ń s k i e g o  „Nowsze teoryje gorączki"), w któ­
rych przypuszczamy istnienie ognisk nerwowych drogą zwro­
tną działających na utlenienie i wytwarzanie ciepła w ustro­
ju. To też drogą tą według tego przypuszczenia można dzia­
łać na umiarkowanie gorączki. W celu wy.volania tych sk u ­
tków nic należy poprzestawać na samem oziębianiu ustroju 
drogą fizyczną za pomocą przeciągłej kąpieli zimnej, lecz za 
pomocą częstego powtarzania kąpieli lub okładów zimnych 
ogólnych.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W poniedziałek dnia 23 grudnia br. o godzinie 5tej po 
południu odbędzie się posiedzenie poufne Towarzystwa lekar­
skiego krakowskieyo w celu narady nad zmianą statutu i 
najbliźszemi wyborami.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

AFTEKA pod KORONA
.P. T

w  Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

PtÓ&z tego znajdują się zawsze na składzie: Pifc-nHcialflamina. 
Morisona, Bianca-rrta z żelazem, Yaleta ziDigitsdinęin, Diia CToniera za­
dawane w' newralgijącli z pepsineimSrozczjm żelaza >Lerus&, sy»mp wa­
pna Griniaultą, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z^ęncao Rugoaud, Qnina Laroelię. -  MĄCZKA >SŻ\YAJGAK§KA 
dla małych dzieci zastępu,ąoa zupełnie pokarm naturalny ordymowaĄia 
przez wielu lekarzy. — ItkSTRUMENTA chiru ł® zij|, — '.BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ru p tu iw e , pępkowe, — 
PASY brzuszne' kobiece, — PESSa BIA',— PGNĆZjjfCHY jedwabne na 
obrzękiiiiy, — STETOSKOPY, — PLESSRiETRY -A ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiat,—ULOTNO kauczuków*, — FLASZKI do itar- 
mienia dz»ci, — INRALATORY do wdychiwań przy gardlanycli cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlajiycli, — iMJLYliRYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATJGTERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCgt^jOWE, KAjPLLUSIKI kaiićźnkowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w ę ^ i e  karmienia,— IiESP.IRA^tiRY,— 
KL&OPOMPY metalowe i kauazukowe tak do lewatyw' jak i do wstrzy­
kiwać, — IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TTJSŻOWNICE, — WSTSłZYKAWKI podskórne, -  CIEPŁOMIERZE 
daęimyinę, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCEfERZE kauczukowe fuli worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZER V jfARY mocSowe, — KANKI kauczukowe, — jpfĘGIJJjA ,itd.

Na żądaije przu^yła sio cenniki franco.

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

łuwego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest ti więc mięso 
(równie jak i  chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak t u  
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają, się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zr e sz t ą*  ljHe z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p j f y o  m u s i a ł y  
u l ć g a ć  t r a w i e n i u .

Ęjjbryka nasza dostarcza] Czystego peptonu mięsnego, czystegu 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e ,  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c ź e l n i ę  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dob r ze  
p r z e z  l a t  "kilką,i a n a w e t  po o t w a r e i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t ą  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i,eą ilo c ie  ( lo -  
b r afe s ię  u t r z y m u j  ą

Dostarczam}' również czys t o- go p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s ta ł ćj .

Cłena*e4nćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 m at

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

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cknt. *■<

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

Dr. H  Sanders Sc Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Ijpraszamy' bardzo o opróżnienie naszyoh przetworów 
od *peptorAw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a ją ź a d n e g o  p ep to n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.

L. 2038.

ł t o n k u r s

na posadę lekarza* piymaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sćnoku z plącą roczną 500 zlr kw. 
Podania wnoszone być myją w 
ty'godni do tutejszego magistratu, do którjoh 
dołączyć należy dowód otefyroattegó %topwa*jb.ra 
wszBC-h nauk lekarskich lub też przynajmniej 
doktora, medycyny, chirurgii i akuszeryi.

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

Sanok 7 Grudnia IL&77.

11 W\ <VWt/Wt IVH IW1i,

A ST M Y
Duszność, chrypka, katary  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyczuych 
p. Levasseura. 23. rue d e k  Mon 
naie w Paryżu.

Dosiać m,oźna w składach materjałów aptecznych lJ. Galifego i .!■ Mrozow­
skiego ulica Miodowa w War„zawio ; w Krakowie w aftfeęe -p. J. TPaucfsyłłski-og0; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

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

k wl tMVV\IWV WV
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P O D  G W I A Z D Ą  W  K R A K O W I E  
Konstantego Wiszniewskiego

Poleca Wodę gazową z pyrofosforauem żelaza z F abry­
ki Struwego z W rocławia, używaną zwłaszcza w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo je s t wskazane, nie 
spraw iając zatwardzenia.

Poleca również: P « » p !s in ę  rozpuszczalną z Rostoku, 
P e p t o n  A d a m k i e w i c z a  a r o m a t y c z n y  i P e p t o n  
S a i i d e r s a ,  jakoteż P e p t o n  » e l a z i s t y  z fabryki che­
micznej Frydryka W ittego. Feptou tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28° zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przeselam  opis.

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie p r z e ­
t w o r y  z a g r a n ic z n e  i p r z y r z ą d y ;  dalej przybory 
do oprawy według L istera i Thiersc.hu, |ako to : W a t ę  s a ­
l ic y l o w a ,  gazo k a r b o lo w a , § i l k  nici itd., których 
cenę w sku tek  coraz większego zastosowania fabryka w S /af- 
huzie znacznie zniżyła.

Także zupełnie świeży T r a n  rybi biały i żółty z Ber­
gen oraz wszystkie w o d y  m i n e r a l n e  tak  zagraniczne, 
jakoteż krajowe.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt ara Glacis. Sclcwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W Administraoyi
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO

jest do pozbycia niew ielka liczba kompletnych egzem plarzy 
Przeglądu Lekarskiego z la t 1873, 1874, 1875, 1876 i 1877.

clo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne „ Europy i Afryki, napisany 
przez D ra Z. D o b t e s z c w s k i e g o ,  można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.

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

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu.—we Lwo­
wie, w aptece p. Krzyżanowskiego, obok Brygidek; —w K rakow ie, w apte­
kach pp. TiiĄUCZYŃSKiEiio i Redyka;— w P oznan iu , u Dra Mańkiewicza i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

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

dostarczać będzie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

po dzień 15 Lutego 1.379 r.

•f

i ts e w i-S K u h it if  
A u  Q u i n q u i n a  e t  a u  C a e a o  c o m b i n ś s

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

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

' Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w  niedokreum ości, 
w  cierpieniach nerw ow ych, u p ła w a ch , w  p rzew ło czn e j biegunce, w  osłabieniu  
p łc io w em , p rzekrw ien ia ch  b iern ych , w  gn ilcu , w  zołzach  etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znaehodzą w lekowniach; potrzeba zatśm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

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

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

SKŁAD GŁÓWNY : w  K ra ko w ie , w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; w e L w o w ie , w aptece P. Mikolascha; w  W arszaw ie, w składach 
małeryałów aptecznych PP. Ferd. Aug.Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w  W iln ie , w aptece P. Chrościckiego ; w K ijo w ie , w aptece 
PP. Marciriczyk braci; w  P o zn a n iu , w aptece P. doktora Mańkiewicza.
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0.fbjąwszy z dniem 18 października rb. 
urząd członka Wydziału i Podskarbiego Sto­
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam wszystkich Człon­
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opla­
ta  składek aby takowe jak najrychlej na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te nadselaó można łącznie z Przedpłatą 
na Przegląd Lekarski.

Dr- Grabowski.
Rynek Nr. 45.

Nakładom Towarzystwa lekarski ki akt;w skjego. W drukam i Uuiweisytetu Jagiełl. po zarządem Ign Steicla.



P rzegląd  L e k arsk i w ychodzi co 
eobot& W objętości średnie j p ó ł­

tora, arkusza.

Bedaicyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
ulica S ław kow ska Nr. 277.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgam i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re przyjmą* 
j o : w  K r a k o w i e  A dm inistracyja 
a w  Paryżu  p. A dam , 2 Carre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si ea w ićrsz drobny (petit) lub 

jogo m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a rz y s tw a  lek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Redaktor główny. Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w  K rakacie^  
nadto w  Niem czech, Król. Pol- 
sklóm 1 Rosyi urzędy poczto­
w e, w  Wartmawie księgarnia 
pp. G ebethnera i  Wolffa, w  Pa- 
ananiu k sięgarn ia p. M. Leit- 
geb ra  i  spółki, w  Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la Oroia 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  sie tylkc 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

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

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr.Ow » i» * ** »
1 V-o » v * A li *

w Niemczech 18 mk.
9 ,

4>A .

we Francyi 24 fr.
12 „
6 „

Kraków, 28 grudnia 1878. 1
r*r Rok XVII.

TREŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie OBTULOWICZ. Przyczynek do patologii zwężeń tcha­
wicy i oskrzeli na tle. kilowcu:. (Dok) — II. Oceny i  sprawozdania: FLIGLL. Otrucie gazem tlenku węgla, a w szczególności gazem 
świetlnym, zo stanowiska, sądowo -Icka rs k i ego. (Dok.) — III. Odcinek: Listy z Warszawy. IV. (Dok.) — IV. Wiadomości bieżące.

Przegląd  Lekarski, organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I stycznia 
1879 osiem nasty rok swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
średniej l l/2 arkusza na tydzień jak najregularniej.

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

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestw e Polskiem 
w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem

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

40
20

w Cesarstwie 
niemieckiem
18 marek

„ 9 ”
4 '/, „

» ^ „

we Francyi i Belgii:
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w K r a k o w i e  Administracyja, 

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

gBjp* Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni 
Przegląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

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

Przyczynek do patologii zwężeń tchawicy i oskrzeli na tle
kiłowem.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtulowicz,
Asystent tejże kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 51.)

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

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

17 marca w nocy spała nieco, oddychała znacznie swo­
bodniej. Ranę nazajutrz przestrzyknięto rozczynem kwasu 
borowego 4°/0, a celem uśmierzenia kaszlu zalecono proszki



z Extr. Belladonrme et N atri bicarbon. (E xtr. Bellad. 0,15, 
N atri bicarbon. Bulner. (jummos. aa. 2,00 mf. pidv. div. in 
part. acq. X . Po 2 proszki dziennie). Wcierania usunięto za­
raz po operacyi, kali jodatum jednak postanowiono dalej 
podawać.

18 marca gorączka zupełnie już ustąpiła, tak że wie­
czorem wynosiła tylko 37-5, t. 84. Badanie wziernikowe wy­
kazało mocne zaczerwienienie więzadeł prawdziwych i całej 
błony śluzowej krtań wyścielającej. Przy opatrywaniu wydo­
byto cala kanulę mocno zanieczyszczoną, a podczas przerwy 
badano jeszcze wnętrze tchawicy za pomocą lusterka małego. 
Najskrzętniejsze jednak badanie nie wykryło w obrębie rany 
żadnej większej nieprawidłowości, prócz szarego zabarwienia 
brzegów rany w tchawicy. Badanie moczu dokonane w pra­
cowni prof. Stopczańskiego wykazało ilość białka dosyć zna­
czną, śluz i drobnoziarnistą masę jakby z rozpadniętych wa­
łeczków Bclliniego.

lit marca wystąpiły dreszcze i gorączka dochodząca 
do 40° C. wieczorem, badanie plnc jednak nie wykazało ża­
dnych zmian głębszych prócz świstów i fnrezeń. Zalecono 
chorej lewatywę z olejem rącznikowym z powodu kilkudnio­
wej obstipaeyi i chinin z morfinem (0,30 Chinini c. 0,015 
Morphii 2 razy dziennie) przeciw chronicznemu obrzękowi 
śledziony i kaszlowi. Nazajutrz już ciepłota się obniżyła, 
lecz badanie rany przy opatrywaniu wykazało dość mocne 
zaczerwienienie skóry i obrzęknięcie gruczołu tarczykowego. 
Bana też nieco się rozeszła w części dolnej, tak że brzegi 
jej musiano spoić plastrem zwyczajnym. Od czasu do czasu 
przebywa, chora krótkie napady duszności zwłaszcza przy 
połykaniu kawałeczków mięsa lub bulki. Chora nawet bez 
kanuli oddycha względnie dobrze, jeżeli jednak ranę zamknie 
się przylepcem, dusi się i wyrzuca potem kłębek śluzu ro- 
piastego.

Od 20 marca stan zupełnie bczgorączkowy, chora od­
dycha przez godzinę i dłużej dość swobodnie mimo zatkania 
kanuli koreezkiem, i mówi wyraźnie ale głosem ochrypłym. 
Wziernik krtaniowy i w dniach następnych wykazywał mo­
cny obrzęk błony śluzowej krtani, strun głosowych prawdzi­
wych, lejkowate zwężenie całego wejścia do krtani aż ku 
krzywiznie kanuli. Bana skórna zabliźniła się po 2 tygodniach 
zupełnie, a otwór dla kanuli poczynał się. skutkiem bujania 
gramdaeyi zwężać coraz to hardziej. Skutkiem tego chora 
uskarżała się na ból przy wkładaniu codziennem kanuli tro­
skliwie zawsze oczyszczanej w kwasie karbolowym. Ztąd od 
10 marca poczęto wkładać kanulę tylko co 2gi dzień: napa­
dy duszności pojawiają się czasami, lecz po wykrztuszeniu 
śluzu ustępują; tylko cera twarzy nabrała obok dawniej bar­
wy żółtawej jeszcze odcienia sinawego. Chora uskarża się 
wciąż na zawadę w oddychaniu po za rękojeścią kości mo­
stkowej, kilkakrotne jednak badania tchawicy za pomocą 
małego wziernika przez ranę po tracheotomii nie doprowa­
dziły do żadnego rezultatu. Mocz się oczyścił, zawiera tylko 
małą ilość białka.

W nocy z 15 na 16 kwietnia chora nagie (o godzinie 
2 y2) wśród napadu duszności umarła.

Taki jest pokrótce opowiedziany przebieg cierpienia, 
którego siedziba i stosunki anatomo-patoiogiczne obudzaly 
naszą ciekawość w wysokim stopniu, tak, że z uwagą mo­
cno naprężoną przypatrywaliśmy się sekcyi wykonanej ła­
skawie przez prof. Ora Browicza. Rezultat oględzin pośmiert­
nych wyjaśnił nam dostatecznie wszelkie wątpliwości. Sie­
dzibę cierpienia stanowiło miejsce podziału tchawicy i wejście

Nr. 52

do obu oskrzeli, szczególniej zaś do oskrzela prawego i przed­
stawiało się jako zwężenie bliznowate w postaci pierścienia, 
a stopień ścieśnienia tego byl tak znaczny, że zaledwo prze - 
zeń udało się przesunąć cienki zgłębnik metalowy. Blizna 
tak mocno skurczona zawdzięczała z wszelką pewnością po­
wstanie swe rozległemu owrzodzeniu powstałemu po rozpa­
dzie kilaków ((jummata) usadowionych w miejscu bitńrkacyi 
tchawicy, jak tego trafnie na podstawie literatury i zbadania 
przypadku niniejszego dowiódł kol. Ponikło w wykładzie 
mianym przy przedstawieniu tchawicy i płuc naszej chorej. 
(Patrz Przegląd Lek. Nr. 28. Sprawozdanie z posiedzenia 
Tow. lek.) Małe ognisko gruźlicze znajdujące sic w dolnym 
zrazie płuca prawego stanowiło tylko powikłanie nieznaczne 
głównego cierpienia usadowionego w tchawicy. Badanie krta­
ni nie wykazało żadnych owrzodzeń, tylko tu i owdzie dołki 
z częściowego zaniku chrząstek krtaniowych powstałe, któ­
rych brzegi jednak przy badaniu wziernikowem za życia i 
w obec mocnego obrzmienia błony śluzowej łatwo mogły 
przedstawiać się jakby wyniosłe brzegi wrzodu, którego dna 
dojrzeć nie udało się nam nigdy żadną miarą. Przy badaniu 
przeto krtani za pomocą wziernika wypada na przyszłość 
pamiętać i o złudzeniach podobnych. Mimo zmian jednak te­
go rodzaju wejście do krtani, przedstawiające się ijjpo śmierci 
w postaci lejka obróconego końcem ku dołowi, było obszerne 
i nie mogło być pomawiane o sprawianie jakichkolwiek tru­
dności przy oddychaniu. Wykonanie zatem tracheotomii nie 
mogło mieć na celu wyleczenie chorej stanowcze li tylko za 
pomocą tego rękoczynu, zwężenie bowiem nie miało siedziby 
w krtani, lecz miało posłużyć tylko do umożliwienia zbada­
nia dokładniejszego tchawicy i zastosowania w danym razie 
dalszych zabiegów operacyjnych. Troskliwe jednak badanie 
rany pooperacyjnej i wnętrza tchawicy nie zdołało wyśledzić 
dokładnie siedziby i rodzaju zmian chorobowych, tak że 
miejscowo prócz czyszczenia kanuli i opatrywania rany, a 
ogólnie prócz podawania loków przeciwkilowyeh żadnej ener­
giczniejszej terapii zastosować nie byliśmy w stanie. W obec 
częstych napadów duszności i tkliwości chorej nie można 
było nawet badać tchawicy za pomocą zgłębników, a wynik 
sekcyi pouczył nas, że w obce niskiego ułożenia tęgiej bli­
zny nie byłyby się również na nic przydały wszelkie nasze 
usiłowania operacyjne. Traeheotomija w przypadku naszym 
przyczyniła się tylko do złagodzenia przebiegu cierpienia 
złowrogiego i przedłużenia życia o tyle, że chora mogła śluz 
zapychający tak często zwężone wejścia do oskrzeli wykrztu­
sić łatwiej i drogą krótszą przez ranę w tchawicy i kanulę, 
którą również niemal co chwila trzeba było czyścić z grudek 
gęstego, lepkiego śluzu.

Prawie we wszystkich ciężkich przypadkach opisanych 
przez Rcya robiono również tracheotomiję i podobnież jak  
w przypadku naszym mimo troskliwego pielęgnowania cho­
rych i ścisłego ich badania śmierć nagła wśród napadu du­
szności kładła koniec przykrym i nieuleczalnym cierpieniom. 
Operaeyja ta zatem lubo nie jest wskazaną w przypadkach 
niskiej siedziby zwężenia tchawicy, jednakowoż często bywa 
wykonywaną w celach nie przyczynowych, lecz paliatywnych 
i o tyle zasługuje na usprawiedliwienie pod względem umie­
jętnym.

Na tem kończę krótkie me uwagi epikrytyczne w prze­
konaniu, że opisaniem przypadku niniejszego przyczyniłem 
się choć w malej cząstce do wzbogacenia kazuistyki omawia­
nego cierpienia i zwróciłem uwagę szan. kolegów na rodzaje 
i smutne następstwa zwężeń tchawicy powstałych niekiedy

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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na tle kiłowem, które w przypadkach wyjątkowych tylko i 
wśród nader sprzyjających okoliczności zakończyć się mogą 
wyleczeniem po zastosowaniu odpowiednich zabięgów opera­
cyjnych, na którem to polu Schrotter niepospolite położył 
zasługi podając sposoby rozrywania zrostów usąclow-oiiych 
w głębi tchawicy.

II. Oceny i sprawozdania.

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

sądowo-lekarskiego. Lwów 187§, in 8v> min., str. 147.
(Pokończenie. Patrz, Nr. 51.)

Ostatnia częłtćł-rozprawy zajmuje się wykazaniem CO 
we krwi za pomocą prób chemicznych i widmowych. Obszer­
nie (str. 101 — 1,20) zaetanaw-ia się autor nad próbą sodo- 
w:ą H o p p e - S e y l e r a  opierając się ną rozprawce J a d e r -  
ko l m- a ,  z której dokhulnj- podaje wjjtjiąg do tej inP-Aly od­
noszący się, dochodząc na podstawie doświadczeń swoich do 
wniosku: f,;*&iniało r»e«'< można, iż doświadczeniami s>vemi 
Jaderholm stworzył naukową podstawy dla próby- sodowej 
Hoppego i zapewnił jej trwałe stanowisko w- praktyce są. 
dowćj“. Na zdtyiie to tem ehętnićj pisać są,e możemy, o ile 
we wspomnianej wyżej ocenie dzieła Jftderbolma podobny 
sąd wydaliśmy i od owóg« czasu mieliśmy już sposobno® 
użycia w praktyce piófey -Hoppego z motlyfikacyją przez Jli- 
deibolma zalegną, a którą również uznaliśmy- za gtósow-ną 

1 |porów n| Przegląd Lekarski 187*7, Nr. 25 itS>-*ąclrercM Iildt£S'f\ 
ger. Med. 1878, jstr.M spf. Zitórn wszystkićm uw ażamy niejaką! 
ostrożność za potrzebną, albow-iem jakkolwiek próba sodowa 
ma obecnie ścielą podstawę umiejętną, to jednak dochodzenie 
polega na r o z r ó ż n i a j i i u  barw-,  a wiadomo, jak ilelikatnemi 
czasem bywają odcienia tychże, a jeżeli uskutecznianie tej 
próby jest możebnem i latw-pm naw-e^dla TOjątkującogo, to 
na odi(Sżnia*iiu odcieni barw przez niedoświadczonego nie 
odważylibyśmy się opierać orzeczenia sądowolekarskiego; 
doświadczeńsi zaś mają w odwodzie próbę' w-idmową i zape­
wne jej w przypadkach £ądow-olek. nigdy pomijaj nip"będą. 
Wszakżer sam J a d  e rb  o lm w przypadkach *§ądowolę'l,t. ra­
dzi kontrolow-ać próbg, sodow-ą za pomoęąlpróby w-idmowćj, 
a  nie uważa za potrzebne (przynajmniej nic o tem nie w-spo- 
mina) kontrolow-ać próbę w-idmową, za ,pomocą próby sSdo- 
wej, co zawsze przemawia za mniejszą wartością ostatniej.

Nareszcie rozbiera autor p r ó b ę  w i d m o w ą  (str. 121— 
145) równipż na podstaw-ie dzieła J a d e r h o l m a  > dochodzi 
do tych samych eto.1 en rezultatów, tak co do odczynników 
odtleniających, jakottjJ co do znaczenia borami sodowego, 
jako powstrzymującego gnicie krwi a nie zmieniającego wła­
sności i,jfj widmowych. 'Na w-ażność sądowo-lek. tego odkry­
cia J  ii d e r h o 1 m a wskazaliśmy już w ocenie naszej, zwra­
cając uwagę kolegów na prowincyi, źe krew przy' sekeyi 
z trupa wzjęta a boraksem zaprawiona -jeszcze po upływie 
długiego czasu z£ skutkiąin^może być" badaną w- przyrządzie 
widmowym. Na wzór doświadczeń J a d  e rb  o Im a kol. Fei­
gel uskutecznił kilka doświadczeń na: krw-i wziętej z ciał 
ludzi zmarłych z GO, oj-az- z 5 krńlików- umyślnie za#pomocą 
gazu świetlnego otrutych i na podstaw-ie tych własnych do­
świadczali kontrolujących potwierdza wszystkie wnioski 
uczonego szwedzkiego. Gderz* - tylko, że autor nie umieścił 
w końcu pnseatrpgi, ze stniipwiska sądowo-lek. w dwójnasób

wskazanej, że jak  wypadek dodatni próby sodowej i widm0 
wej wymow-nie dowodzi obeonojkl we krwi gazu CO, tak 
wypadek ujemny nie wyklucza jeszcze^ stanowczo otrucia 
tym gifzem, zwłaszcza w-tedy nie, jez.pli otruty nie umarł ęzybko, 
lecz oddychał jeszcze przez czas dłuższy pow-ietrzem czy- 
stem; wynik taki ujemny^pomimo niew-ątpliw-ego zaczadzenia 
zdarzył się już nam i innym kolegom, a w-ięe liczyć się 
z nim koniecznie wypada.

Zapoznawszy czytelnika z treścią cópnej rozprawy kol. 
Feigla wypada nam w końcu Zastanowić się nad szczegółem, 
który nazwaliśmy, powyżej najważniejszym, a mianowicie nad 
samodzielne# tłumaczeniem j ą s i u M z e r w o n y c h  p l a m  na 
pow-ierzchni ciała w-ystępująęyck po otruciu gazem CO. Autor 
przyekyla się do zapatryw-ania autorów- pierw-szycb diono- 
grafij o zaczadzeniu, a mianowicie Si ehi f l i baar a . "  i L e h ­
m a n n a  oraz F r ie d b e - rg la ,  którzy plam tytek jasńodSeiĄro- 
nycli nie identyfikują ze zwykłemi plamami pośmiertnemi, 
lecz podgzds, gdy ostatni zdania te sw-oje wypow-iodSTeli nie­
śmiało i wcale nie "kusili sięPfftlumaezenie istoty-* *tycb plam, 
autor ww-pow-iada zdanie swoje stanowćSo, uzasadni* je umie­
jętnie a istotę plam usiłuje 'tłumaczyć w spKol) nowy. Z tego 
to! właśnie pow-odu rzecz ta wymaga osobnego rozbioru.

Według autora plamy rozrzucone n a  p r z f d n r e h  czę­
ś c i a c h  ciała (Ssób zmarłych z otruciu CO n ie  s ą  wł a ś e i -  
we i u i  p l a m a m i  p o ś m i e r t n e m i ,  tj. o o i e k l i n o w  e mi ,  
lecz polegają na zmianach w układzie naczyniowym i rozło­
żeniu krw-i już za ż y c i a  p o w s ta-ly ch , a zawisłych od 
działania tlenku węgla na ustrój ludzki (str. $8). W tłuma­
czeniu tego twierdzenia autor opiera się na teftryi K l e K s a ,  
żc otrucie gazem CO sprowadza za żyoia zw-ątlenie a nawet 
porażenie1 mięśni naczyniowych; w- .skutek tegff rierpiąłĘiaj- 
więeej diobne tęt.niczki w wielkiej ilości’w*skórze przebiega­
jące, dopływ krw-i do nich b ęd z iS H p lzP  obfitym, odpływ 
zaś bardzo utrudnionym; stosunek ten będzie tem większym 
w- częściach ciała, w których (jak w tw-arzy) pow-ierzohowne 
sieci naczyniow-e są gęste11ub*też skóra jest cienką i wiotko 
pokrywa jefęśei głębsze. Stan taki za -życia objawi sie jako 
sinica, a w skórze powstają* drobne w-ynaezynionki. Pd śmier­
ci zaś krew trudno lub wcale nie cofa. się z wężykowatych 
i^ m -ń  skórnych, a że skóra w miejscach tych jest bardzo 
cienką, krew tem łatwiej będzie przeświecać i tworzyć owe 
różow-e plamy.

Zanim przystąpimy do rozbioru spostrzeżeń, na których 
autor opierg to sw-oje tłumaczenie w otruciu gazem Gń), pod­
nieść musimy okoliczność, że na poparcie swojego spdS&bii 
widzenia odw-ołnje się także do podobnych zj#t-isk wystepo- 
w-ać mająeycb na zwłokach ludzi zmarłych z kwł f l su p r u ­
s k i e g o  i ze z m a r z n i ę c i a ,  twierdząc,, żc w przypadkach 
tych u d e r z a  i s t o t n  i e b a r d z o  p o d o b n e  rozpolożenie i 
kształt owych plam wrzekomo-pośmiertnych, jak  pó otruciu 
gazem CO, a polegających rów-nież nu porażeniu mm. naczy­
niowych. Otóż na to twierdzenie zgodzie się nie możemy, 
albow-iem:

i i #  otruciu kw-asem pruskim nie tylko myśmy nio 
widzieli, ani też u najlepszycvb autorów Ą l?,elikan, (Lasper- 
L i m a n ,  J  ii d e 11, Htoi ' mann)  nie zmrekodzimy wzmianki, 
ani też wresżcie autor sam nie wylicza przypadków, w- któ- 
ryoliby plamy fezęgtokroć jasno-ozerwonc| były  tak umiej­
scowione, aby nie mogły być uw-ażftąe za zwykłe plamy po­
śmiertne. lYątpimj , ażali najgwałtowniejsza z trucizn, działa­
jąca głównie na * ośrodki ■ nerwowe i na serce, dosiągnęła aż 
mm. naczyń .skórnych, a jeżeli H o f m a n  n na podstawie swo-
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Kii doświadczeni bardzo słusznie wykazuje {Zur Kenntaiss 
der Bcfundc uach GyanJcalkmweryiffamy, Wipner med. Woch. 
1876, Nr. 453, że rozpulchnienie i zaczerwienienie błony ślu­
zowej żołądka, częstokroć*znachodzące sie. na zwłokach lu ­
dzi zmarłych ze siuku potasu, jest zmianą pośmiertną, to tem 
bardziej phunw jąsno-tgprwone na powłokach zewnętrznych; 
gdziekolwiek one byłyby umiejscowione, jako pośmiertne 
uważać wypada.

2), Prawda, że zimno zrazu wprawdzie kurczy, a le 'n a ­
stępnie poraża naczynia skórne, pr,awda, że u zmarłych ze 
zmarznięcia krew częstokroć ma być jasno-czerwoną a plamy 
zewnętrzne jaśn ie jąc  znachodzą się według S am  son  a na 
częściach przeważpie na zimno narażonych (na twarzy i na 
rękach), ale nikt jeszcze nie opisał u zmarzniętych takiego 
umiejscowienia plam, aby tokowe nie mogły byćnuznane za 
pośmiertne. Zreśjtą śmierć ze zmarznięcia nie tylko na za- 
chodzę ale i u nas z wyjątkiem u noworodków jest nadzwy­
czaj rzadką, a co ważniejsza, trudno, bo ty lko drogą wyklu 
czenia, rozpoznać się dającą. Przyznajemy, źe co do togo ro­
dzaju śmierci żadnego prawie nie mamy doświadczenia, ale 
za to każdej zinij mamy do czynienia ze- z w ł o k a m i  
z m a r z n i ę t e m i ,  ua których bardzo spostrzegamy i
krew i plamy zewnętrzne pięknie jasno-czerwono zabarwione 
a to przhęipż uje może ulegać żadnAi wątpliwości, że plamy 
te są czystp pośmiertifemi, skoro człowiek umarł np. z za­
pale ua pln% a po śmierci leżał przez kilka dni w szopie 
tak że zwłok jogo uległy zmarznięciu. Przez omyłkę zaś 
zacytował szan. autor na stwierdzenie zdania swego i p rze ­
padek przez nas opisany (Przegl. Lek. 1872, str. 68), tyezą- 

j ly  się człowieka znalezionego w polu bez życia, a który, jak  
wszystkie okoliczności za tem przemawiały, upadł byl na 
twarz i w położeniu tem znajdować się musiał przez cźa-s 
dłuższy po- śmierci; plamy jasno czerwone zatem znalezione 
n a d  k o l a n a m i ,  jako na miejscach bezwzględnie najniżej 
położonych, były wedhijg,wszelkich zasad ocieklinowemi, zwła­
szcza, źje grzbiet żadnych plam nie, okazywał.

Na analogiję więc z otruciem kwasem pnuskim i zma­
rznięciem autor liiBsem zdaniem pawolaćĄię nie może w tłu­
maczeniu plam w mowie będących; pozostaje zatem tylko 
otrucie gazem CO.

Pisząc w r. 1872 uwagi swoje nad śmiercią z zacza­
dzenia zwróciliśmy pierwsi uwagę na to, że F r i ^ d b e r g  
plam w mowie będących nie uważa za zwykłe pośmiertne, 
a zarazem wystąpiliśmy przeciw temu zdaniu opierając się 
wówężąs nietylko na własnych przypadkach, ale i na zdania 
C a s p r a - L i m ą n a ,  Z e u k e r a ,  oraz na dwóch sekcyjacli 
K l e b s a  i Re  c k l i n g b a u s e n a .  Późniejsi zasłużeni pisarze, 
jak  L i m a n  (w nowem wydaniu), H i r t  (Gewerhch-anldiaiten 
w dziele Ziemsgenaj, E u 1 e n b e r g (Hundb. d. Gcteerbe-Hy- 
gietie 18*6, str. 349), E. H o f m a n n  (Gerichil. licdicin  
i Die forensi witclitigst. Leklwnerscheimmym, osobnego odbiciu 
str. 15), uważają te plamy za zwykłe, tylko inaczej zabar­
wione plamy pośmiertne, (a trudno przecież przypuścić, aby 
znakomici lekarze sądowi w Berlinie, i w 'Wiedniu me zwró_ 
ciii uwagi swej ua zjawisko wyjątkowe), pudczas gdy B « hm 
(Intoxicationm  w dziele Ziemssena) wspomina tylko, że na 
skórze przodkowej płaszczyzny ciała występować mają pla­
my jasno^ezerwone nieregularne i bardzo rozległe, jednak 
w bliższe tłumaczenie ich istot) wcale się nie wdaje. Do­
świadczenie. nabyte po napisaniu naszych uwag nie dozwala 
nam zmieniać zapatrywanie dawniejsze; w kilku bowiem 
przypadkach zaczadzenia, które widzieliśmy za życia, a z nich

byl jeden bardzo ciężki pomyślnie ukończony, nie mie­
liśmy nigdy sposobności widzenia plam czerwonych za ży­
cia, a przy sekcj i ani razu nie zdarzyło nam się widzieć 
plam tak rozmieszczonych, abyśmy nie mogli ich uznać,,za 
pośmiertne. W ogóle wszystkie przypadki szczególnego 
rozmieszczenia plam pośmiertnych bardzo dobrze dotychczas 
tlumaczyŁ nam się dały według zasadyj^Engl a o wz g ł ę d n  i o 
n i ższe  j po w'i eFz c h n i ; najbardziej zaś pouczającym był przy 
padek, który właśnie temi dniami widziałem z kol. Żuła­
wskim. Mieliśmy przed sobą zwłoki kobiety zmarłej z zapa­
lenia płuo. i opłucny, które przez fi dni były pochowane 
w ziemi; w kilka godzin po eksluimacyi znaleźliśmy obok 
zielonego zabarwienia powłoki brzusznej i lędźwiowej grzbiet 
eaiy zajęty pieknemi jusnoczcrwonemi plamami, w- obydwóch 
zaś okolicach pod- i nadobojczykowych, oraz na licach, występo­
wały plamy różowe nieregularne, wielkości od 4 grajcarówek 
do wielkości dlom male-go dziecka, odosobnione; jakie same 
plamy znachodziły się i po bokach dala, odkąd zlewając się 
coraz bardziej wzdłuż kręgosłupa przedstawiały się jako pla 
ma jednolita,* zbitsza, jasno- i eiemiio-wiśniowa. Nacięcia nie 
wykazały ani |Bidu podbiegnięcia krwi. Nie ulega wątpliwe* 
ści, że to są plamy pośmiertne, z powodu mrozu jaśniejszo 
i spóźnione; przypatrując <się zaś trupowi, który leżał bez 
podkładki pod głową, można byłó4 przekonać się o prawdzi­
wości zasady E m g l a ;  w tem położeniu bowiem nie tylko 
głowa niżej leży od kadłuba, ale okolice nadobojczykowe, a 
zwłaszcza podobojozykowe przypadają znaożpie niżej od re­
szty klatk’ piersiowej. Jeżeli wiec plamy takie jasno-czerwo- 
ne na miejscach niezwykłych powstawać mogą po śmierci, 
skutkiem działania zimna* bez względu na przyczynę śmiąipi, 
dlaczegoby nie mogły tw o rz y c ie  pośmiertnie po otruciu ga­
zem CO, zwłaszcza gdy krew wtedy jest płynną?

Z tem wszystkiem atol; z faktami podauemi przez Dra 
Feigla liczyć się koniecznie potrzeba, a mianowicie: 1) w i­
d z i a ł  a u t o r  u j e d n e j  o s o b y  p o d o b n e  p l a m y  z a  ż y  
ci  a. Autorowie dawniejsi, a z nowszych L e u d e t  i F r i e d -  
b e r g ,  spostrzegali już plamy te za życia występujące, je ­
dnak nieznany nam jest przypadek taki, któryby się .żako ii 
czyi śmiercią, a taki przypadek byłby 'najważniejszym; gdyby 
bowiem u jednego i tego samego człowieka znaleziono po 
otruciu CO tak za życia jeszcze, jako i po śmierci plamy 
jasno czerwone w jednej i tej samej okolicy, kwestyja prze­
stałaby być sporną. 2) Autor widział na zwłokach w k i l k a  
g o d z i n  po ś m i e r c i  plamy w mowie będące rozwinięte 
na przodkowej płaszczyźnie, podczas gdy na tylnej nie było 
jeszcze plam pośmiertnych. Jeżeli wykluczoną była stanowczo 
możebność, ż-ą- zwłoki poprzednio nie miały innego położenia, 
to i ta okoliczność jest ważną* 3) Autor widział u 3eh ludzi ni e- 
z l i c z o n e  d r o b n e  w y n a c z y n i o n k i  w skórze, tam gdzio 
owe plamy były widoczne, co dowodzi, że tam odbywały się 
pewne zaburzenia w krążeniu krwi. Okoliczności te są wy­
mowne i dlalpgo przypuścić należy, że jak  wszędzie tak i tu 
zdarzają się wyjątki od prawidła, że wyjątki te mogą na­
wet być nie bardzo rzadkicmi, i że w rzeczy samej mamy 
w tych razach do czynienia z plamami, „które są pośmier- 
„tnemi w tem znaczeniu, że tworzą się dopiero po śmiercią 
„lecz przyczyną tworzenia się ich należy odnieść do warun- 
„ków, które już są dane za życia,“ jak powiada autor, czyli 
jak  krócej sjg wyraża E n g e l :  z o b j a w a m i  p o ś m i e r t n e m i  
r oz p  o c z y  n a j ą c  e m i s i ę  j u ż  za  życi a .

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

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

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

kami śzpecąceińi.
W osobie autora, który złożył dowód wielkiej pracowi­

tości, uniwersytet lwowski zyska silę wcale niepoślednim' na 
rozprawę jego zwracamy szczególną ■ uwagę kolegów lekarzy 
sądowych, i w interesie nauki pragniemy, aby rozprawa Tta 

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

Rozprawę swoją dedykował autor prof. Janikowskiemu.
Prof. PhanmstoJc.

III. Listy z Warszawy.

IV.
(DokończonieMPatrz n F.151.)

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

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

Komitet wyznaczony przez Towarzystwo lek. warsz. do 
zbierania, składek na stypendyjum imienia śp. Polik. Girsztow- 
ta, złożony z Drów Wł. Brodowskiego, W. Narkiewieza- 
Jodkę i J. F. Nowakowskiego; skończył już swoją czynność 
i d. 19 listopada rb. zamknął listę składek. Zd*sprawozdania 
które mamy przed sobą dowiadujemy siej, iż 1265 osób zło­
żyło na ten cel '4177 rubli 64 kop., a ponieważ pieniądze te 
lokowane były w miarę ich wnoszenia na procenty więc



622 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 52

z przy|ąffieniem owych procentów i z odłączeniem niezbę­
dnych kosztów (10 rs. 0 kop.) cala suma wynosi 4,292 ruble 
58 kop.

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

Komitet proponuję, żeby za uzbieraną,, sumę kupić listy 
zastawne miasta Warszawy, a procent stąd otrzymany, który 
kolo 230 rubli rleznie wyniesie, dawać .-corocznie w dniu 
śmierci śp. G-irsztowta ,,studentowd kursu 5go, którs^zczeg<j[l- 
ne zamiłowanie do clnrurgii okazywmć będzie. Projekt ten 
poddany będzie dyskusyi ną juMlnem z pierwszych posiedzeń 
towar^ystwm lek. w roku przyszłym. Niezależnie od tego 
zbierano składkę na gjagpobek śp. ijjiirsztowta, który ma być 
umieszczony w jednym z kościołów warszawskich. Wykona­
nie tegw nagrobku poruczono rzeźbiarzowi Ostrowskiemu.

Tak więo myśl uczGzenia pamięci człowieka, który tak 
ogólny żal po sobie zostawał, podniesiona, jeżeli się ni^mylę, 
przez „Medycynę,“ k  świetny sposgb urzeczywistnioną została.

Dr. Koczorowski, zmarły w roku bieżącym w Piotrko­
wie, przeznaczył także do dyspozycyi naszego towarzystwa 
lekarskiego dęełiód rot.zny w ilości 2#0J) rubli, którym wJfa- 
ki sposób rozrządził, iż 3 stypandyja mają być rokrocznie 
wydawane (po 60Q rubli) studentom medycyny pochodzenia 
polskiego, religii rzymsko-katolickiej, a reszta przyznana ma 
być w nagrodę za najlepszą rozprawę treści medycznej' lub 
przj rodniezej.

Zdolny i sumienny praeowmik na polu syfilidologii Dr. 
Klink wysłany został du Petersburga kosztem rady dobro_ 
czynnęśrś publicznej (tak u nas nazywają władzę, która za­
rządza wszj.stkiemi zakładami dobroezynnemi, a której pro' 
zydnje gubernator warszawski) dla zbadania wszystkich kw e 
styj i urządzeń odncSzącjJęk się do choroby .przymiotowej 
prostytucji, domów podrzutków efę. Na przedostatniem po) 
siedzeniu towmrzystwa lekarskiego Dr. K. ,czytał obszerne a 
bardzo interesujące sprawozdanie ze swmjćj wycieczki, ptóy- 
czein dowiedzieliśmy się o wielu wjcale-mie ciekawych szcze­
gółach odnoszących się do naszego szpitala^ św7. Łazarza, 
przeznaczonego dla chorób syfilitycznych i skórnych. Dr. K. 
szczegółowo rozbiera prące Dra Szperka, naczelnego lekarza 
petersburskiego szpitala syfilitycznego (t. zw. kaiinkińskiego). 
Mnóstwa ciekawych szczegółów się tu dowiadujemy, oto nie­
które z n ich :

Kobiety publiczne, nad któremi rozpostarta jest kontrola 
policyjna, dzielą się w Petersburgu na biletne, mieszkające 
w domach publicznych, i na odinoczki, mieszkające oddziel­
nie. W roku 1876 tych pierwszych było 1167 w 177 domach 
publicznych, a tyhb drugich w7 tymże samym roku 1413. Jle- 
wizyja odbywa się dwa razy tygodniowo. Około290°/0 kobiet 
w domach publicznych mieszkających dostaje się do szpitala. 
Statystyka wskazuje, ,ż 67°/0 kobiet zarażonych tej ostatniej 
katogoryi przypada na lata od 15go do 20go, w roku zaś 
35 życia w przeciągu 4frb lat nie było ani jednego przypa­
dku zarażenia, czyli że kobiety w domach publicznych prze­
bywające po za 2o rokiem życia pjprwie wszystkie syfili- 
zowamf! nb. mowa tu o pierwotnem stwardnieniu przymio­
towym. Dr. Szperk z poszukiwa^.,swoicli wyprowadza wnioski:
1) że kobieta publiczna katęg.oryi, o której mowa, zaraża się 
przymiotem w pierwszych 3oti latach f»'o wstąpieniu do domu 
publiczq«k>; 4 lata należy uważać za ostateczne maximum.

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

Dr. K. opisuje szczegółowo wprowadzoną przez Dra 
Szperka metodę zbierania danych Staty^ f c znych odnoszących 
się do rozprzestrzeniania się chorób fffilitycznyeh w prosty- 
tucyi i powiada, iż metoda ta jeszc®3 w7 roku bieżącym za­
prowadzoną będzie w naszym szpitalu św. Łazarza, w któ­
rym obfity m aterjjał-znpelnie stracony byl dla nauki. Spra­
wozdawca chwmli urządzenia i przepisy prostytncyi w Pe­
tersburgu i przyznaje im wyższość nad temi samemi w7 War 
szaw7io istniejącemi.

W dalszym ciąga sprawozdawca wytyka rozmąite wa­
dliwe urządzenia w7 szpitalu śwT. m z a rz a  i dowodzi, jako 
rozmaite, obowiązujące w7 nim prawa czynią z niego raczej 
wuęzietóe aniżeli 'Szpital. Zostawienie tego szpitala z kalin - 
kińskim petersburskim wypada na korzyść tego ostatniego. 
Nacisk wielki kładzie Dr. K. na odwudzanie chorych, które 
u św. Łazarza absolutnie jest wybronione, przez co pacy- 
jentka jest odciętą, od świata przez cały czas kuracyi fctóra 
jak wiadomo czasem bardzo trwa długo. Kobiety publiczne i 
inne dotknięte przymiotem ukrywmją swoją eborobę- przez 
obawę dostania »ię. do to'go , „więzienia;.^ Sprawozdawca pro­
ponuje, żeby odwidzanie eboryoh było dozwolone z pewne- 
mi restrykcyjami (2 razy ua tydzień, nie w7 salach lecz w przed­
sionku w obecności dozorcy szpitalnego otc.) Drugą okoli­
cznością nadającą szpitalowd naszemu charakter,, wdęzienny 
ąą aytózta wewnątr^szpitala, którym ulegają chore niesfor­
nie i nieprzyzwoicie się zachowujące; tatow e bezwarunkowa 
zniesione być powunny, a jeżeli paeyj-entka jaka zakłóca do 
tego stop:na spokój szpitala, iż trzymać jej w nim nie mo­
żna, to (radzi Dr. K.) posłać ją  należy do i^jj-ztu policyjne­
go, gdzie miejscowy lekarz dajsea je j kuraeyią zająć się po­
winien. TTrzecią i według mnie najważniejszą przyszyją, dla 
której s-zpital św. Łazarza nie odpowuada szezytnemu zada­
nia instytucyi leczniczej, jest niedorzeczne prawo, według któ­
rego lekarz naczelny obowiązany jest o każdej pacyjentce,- 
któia dobrowmhiie do szpitala się udaia, złożyć (po wyzdro­
wieniu jej) raport o niej do komitetu policy7jnol®initarnego, 
cm prowadzi za hubą smutne następstwo, iż musi ona dw7a 
razy tygoduiowcEIiodzić do i'ewizyi. Skutki t-akiegW barba­
rzyńskiego prawa są najfatalniejsze. Szwaczką, sklepow7a, 
służąca, która przj7pa-dkiem zarażoną Zjłstąla i leczyła się 
dobrowolnie (dla braku środków7) wfjązpitalu, nie może już 
nigdzie miejsca dostać, bo zerasząd ją  wydaląja, jak tylko 
się dowiedzą, że figuruje na liśide kobiet publicznych i jest 
przez to niejako zmuszoną do oddawania się prostytucyi. 
Mo aut sobiej łatwo wyobrazić, jak  dalece prawo to odstrasza 
zarażane kobiety od szpitala, jak  leczą się one pokątnie u 
felczerów7 E k u sze rek  etc., jak mają one bez przestanku sto­
sunki z mężczyznami i nakonie.o, w jak w7ysokim stopniu 
przyczynia się onfl do rozszerzania choroby wenerycznej. Ścią­
g an i^  kosztów kiiracrjnycb przez policyje z w7ymigpieniem 
zą co się od niej pieniądze, należą, i w którym |sizp;talu się 
leczyła, rówmież deprymująco moralnie oddziaływa na kobie 
ty, które przypadkiem tylko zarażone zostały, ale z prostytu­
cja fachu jesżcze nie zrobiły.

Do wifelkich niedegódnośai .szpitala św. Łazarza źali-
należy brak destatecznćj posługa. Na |£>j!]iorych jedna
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wypada posługaczka! Rzecz prosta, że przy najszczerszej cjię- 
ci i najmozolniejszej praoy nie może o”  wszystkim obowią­
zkom podoła/. Przygotowani^ kataplazjnów, kompresów, 
utrzymanie czysfosci około chorej gorączkuj 5*ej pozostawione 
jest samymŁchorym; .stąd ciągle są narzekania i bezustanne 
zatargi pomiędzy chorymi i posluSczkam i, któro w ogóle 
należą do wcale nie ciekawej sfery społeczeństwa.

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

Wars.smra d. 18 grudnia 1878. p.

IV. Wiadomości bieżące.

* Kraków, <1 24 grudnia. Z numerem dzisiejszym Przegląd 
Lek. kończy rok ] 7ty istnienia swe®. Rok ubiegający byl pro­
bierzem żywotności tygodnika naszego: zmiana formatu i objęto­
ści, podwyższenie honoraryjura a w parze z niem idące podwyż­
szenie prenumeraty, były to nowacyje, które zdaniem wielu gro­
ziły przesileniem niebezpieąznom. Tygodnik nasz. z dumą powiedzieć 
to możemy, wyszedł z tego przesilenia bez szwanku, a obecnie 
poważniejszy, tak co do powierzchowności jako i treści. Śmiało 
spogląda w przyszłość. Towarzystwo lekarskie nasze , które nie 
ulękło się śmiałej inicyjytywy, dobrze zasłużyło się piśmiennictwu 
krajowemu; Redakcyja ząś poczuwa się do miłego obowiązku 
złożenia serdecznego podziękowania szan. współpracownikom za 
skuteczne poparcie jej zabiegów.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 47 (od 
17 —  23 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 29; męż. 
15 i kob. 14; w obwodach 11 osób a w szpitalach 18; roczna 
śm iertelność!na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 26,9.

* Mianowania i odznaczenia. Krzesło opróżnione po KL 
Bernardzie w akademii umiejętności w Paryżu otrzymał fizyjolog 
M a r e y .  —  Jakób M o l e s c h o t t ,  obecnie w Turynie, zamiano­
wany został prof. w Rzymie. —  Dr. Mojżesz P o p p e r  potwier­
dzony został jako docent statystyki lek. w Pradze. — W K lau- 
senburgu mianowani; Dr. Ferdynand K l u g  zw. profesorem fizy- 
jologii, a Dr. Aureli T ó r ó k  prof. anatomii. — Dr. Ę . F l e i s c h l  
asystent przy katedrze łizyjologii i docent we W iedniu otrzym ał 
od rządu francuskiego ty tu ł; officier dełmśffruction publiąue.—- 
Ptof. Gustaw B r a u n  otrzymał krzyż kawalerski le j  kl. orderu 
domowągo pErnestyńskiego.

* Nekrologija W Strasburgu umarł Dr. S c h n ę  i t e r ,  ne- 
s t i r  tamecznych lekarzy i b. lekarz naczelny szpitala. —  W e 
Francyi t  deputowany Dr. M a i l e  t b. lekarz marynarki. —• 
W Liwnie (w Bośnii) -j- z duru starszy lekarz rezerwy D r. Leop. 
P e i n t i n g e r  w 25) roku życia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Czwar­
tek dnia 2 ^tycznia 1§79 o igodzin.iljp ótej popołudniu posie­
dzenie a d mi n i s t r a c y j n e ,  na którem urzędnicy Towarzystwa, 
i sekretarze^śtałych jdgo komisyj zdadzą sprawę z czynności 
i stanu towarzystwa i jego komisyj w rfiku ubiegłym, poczem 
nastąpi najadą nad projektem nowego statutu, nafcójfiec od­
będą się wybory preze|ti, wiceprezesa, sekretarza dorocznego 
i komisyi redakcyjnej.

O D  1 1  Z  W  -V .
Towąiy.ystwo lekarskie krak. pblecilo osobnśj komisyi zda­

wać corocznie sprawę z prac lekarskich wychodzących w języku 
polskim do roczników Virchowa i H irsclia w Berlinie. Pomimo, 
że komisyja szczególną na to zwraca uw agę, aby nie pominąć 
żadnej pracy polskiej, zdarza się, że samoistne dzieła lub pisma 
peryjodyczne, w których prace lekarskie bywają umieszczone, nie 
na czas lub wcale nas nie dochodzą. Pragnąc, aby sprawozdania 
nasze były wyczerpujące i zupełne, upraszani® szan. ^ iitorów , 
aby po jednym egzemplarzu prac swoich zaraz po wydrukowaniu 
przesiali komisyi na ręce sekretarza (Kraków, Wesoła, klinika 
chorób ocznych.)

Kraków 12 grudnia 1878.
PrĘk Oetiingcr przewodniczący. D r. Maehtlc sekretarz.

Sprostowanie. "W Nrze 5£>, str. (j^ l, szpalta 2. wiersz 18 
od dołu. zamiast 27-3 '1 C. powinno być; 273.Opf C.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.
Podpisany polana Fanom  Lekarzom  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla p rądu  tak  galw anicznego ja k  indukcyjnego z w szelkiem i 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze  itd . przyczem  pozw ala sobie 

zw rócić uwagę na najnowszy

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

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

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów, elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W.
Simeonsstrasse 20

użycie E L IX IR U  Dra ftEUDRIU, b. Professora medycyny . 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim  konkursie 1830 r. 
niechybnie się le c z ą c e  traw ienia  i słabość żołądka : rozstroje 

kiszko-żołądkow e, wzdęcia, gorączki i rzn ięcia  żołądkowe, tudzież zatw ar- . 
dzenia. Elixir ten w  dziesięókroó wyższy od Pepsyny, przygotowywanym  jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonśH pC horym , dotkniętym jednocześnie 
bladaczhą. uppśledLzmem traw ien iem  i w y c im c ze n ie m  ze s ił, Dr Gendrin 
zaleca swój E lh u r  żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarjjw a, chcąc je mieć 
izetclnem , pod tytułem  : E l is i r  Dra fe n d r in  przygotowany przez LE- 
M Al I1.E A aptekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammont, i wym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie. j

Skład, główny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P aryżu .— W e L w o­
w ie, w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; — w K rakow ie, w  apte­
kach pp. T r a t j c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w P oznaniu , u  Dra M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

Otfbjąwszy z dniem 18 października rb. 
urząd członka Wydziału i Podskarbiego Sto­
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam wszystkich Człon­
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła­
tą składek aby takowe jak  najrychlej na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te nadsełać można łącznie z Przedpłatą
na Przegląd Lekarski.

Dr. Grabowski.
Rynek Nr. 45.
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F a b r y k a  p a r o w a  w ó d  g a z o w y c h
K. Rżący w Krakowie

wyrabia g-azo we wody lekarskie
według przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek krakowskiego.
Wody te odznaćzają się wielką skutecznością, tanieścią i przyjemnym

smakiem.
1 W mI u l H H g D e i y j o w a  Najlepszy środek  uż j wania m agnezyi 

działa znakom icie przeciw  kw asom  żo łądka  i k iszek , /Zgadze, katarom  
żo łądka  i kiszek, ^  zatkaniu  stojca.

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

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

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

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

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

l le r - u i t i i  Beli wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowych
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

P e t o  1 1 .

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

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

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o r i y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b la s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w ii  o ś ei-R^-ki I o , k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
przH z la t  Ifii lka,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  to p r z e z  c z a s  dluzs . zy  w j a k p e j ko l wi e k  c i e p ł o c i e  
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a łój .

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

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

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

Dla kupców biorącyeh en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  lU iko la- 
scA d  we Lwowie.

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

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

U l i
do klimatycznego leczenia

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

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
/ W tW D W ii W

A ST M Y
Duszność, chrypka, katary za­

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

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

D ostać m ożna w składach m ate rja łów  ap tecznych  P. Gajlego i J .  Mrozow- g 
skiego ulica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rau czy ń sk 'eff°; < 
we Lwowie w aptelAe p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. |

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

dostarczać będzie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878,, 

po dzień 15 Lutego1- 1679 r.

JSiiklttdem Towarzystwa, lekarskiego Krakowskiego. W drukam i Uniwersytetu Jagiell. po zaiządem lg u  Stelcla.


