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1. Jeszcze jeden przypadek tak zwanego przetrwania 
błony źrenicznej.

Podał

Dr. med. Konrad Knmszewics w Kijowie.

W Nr. 36 i 37 Przeglądu Lekarskiego z; roku bieżącego 
podałem trzy nowe przypadki w mowie będącej wady, 
z których jeden był operowany (wykonałem sztuczną źrenicę), 
miałem więc możność poddać badaniu anatomicznemu wyciętą 
część tęczówki razem z włóknami. Wyniki tego badania 
jak otóż fakta przez innych badaczy otrzymane dowiodły 
słuszności zdania, które już w r. 1882 (Pamiętnik Toto. Lek. 
W arsz.) wypowiedziałem, mianowicie źe przetrwanie błony 
źrenicznej jest skutkiem nieprawidłowego rozwoju samej błony 
u zapłodka, która w istocie rozwija się w tych razach 
raczej na wzór tkanki tęczówkowej, ta zaś nie może następnie 
uledz zwykłemu zanikowi. Tak więc mamy tu właściwie nie 
„przetrwanie błony źrenicznej", lecz nieprawidłowy jej rozwój. 
Nieprawidłowość ta o tyle jest częstą, że jak  w ostatnim 
moim artykule wspomniałem, mamy w literaturze obecnie 
przeszło 140 spostrzeżeń tej wady. O ile postacie, w jakich 
się wada spostrzegać daje, są rozmaite, zwróciłem na to 
uwagę w poprzednich artykułach. Obecnie dodam chyba, że 
w przypadkach dotąd spostrzeganych mieliśmy bądź błony 
bądź włókna, które albo przykrywały źrenice a początek 
swój brały od przedniej powierzchni tęczówki, dalej zaś 
stanowiły, że tak powiem przeponę pomiędzy przednią a tylną 
komórką oka, albo też przyczepiały się do przedniej torebki 
soczewkowej. W literaturze znajdujemy jednak pod tym 
względem pewne wyjątki. Mianowicie już Beck (Ammons 
Zeitschrift, T. I, Z. 1) opisał przypadek, w którym u 20 
letniego mężczyzny w lewem oku znajdowała się środkowa 
zaćma przodkowej torebki, zaćmienie błony Descemeta w miejscu 
odpowiadającóm zaćmie i jeszcze kilka odosobnionych zaćmień 
nieco niżej położonych. Od górnego zaćmienia kierowało się 
ku górze przez ciecz wodną naczynie ku górnemu brzegowi

źrenicy, dzieliło się w połowie drogi na pięć gałązek, te 
znów przyczepiały sic do tęczówki w okolicy mniejszego 
pierścienia tętniczego. Chory twierdził, iż cierpienie było 
wrodzonem i jakkolwiek z wywiadów prawdopodobnem wydać 
się mogło ropne zapalenie spojówki u noworodka, Beck jednak 
stanowczo twierdzi, że wada była wrodzoną. Przeciwnie Arlt, 
podając ten przypadek w swoim podręczniku (Krankheiten 
des Auges, 1854, T. I, str. 234), tłumaczy powstanie zjawisk 
w ten sposób, iż w skutek ropnego zapalenia spojówki 
nastąpiło przedziurawienie rogówki, które pozostawiło bliznę 
na rogówce, jakoteż złóg na torebce, naczynie zaś owo 
stanowićby miało tylko resztkę przyczepmy pomiędzy torebką 
a rogówką powstałej. Samelson [Ein itugcimhnlicher Fali 
persistirender PnpiUarmembran. Gentralblatt f .  prakt. Augen- 
heilkunde, 1880, lipcowy zeszyt, str. 215) opisuje następujący 
przypadek. A. li., 12-letnia, na rogówce lewego oka nie­
wielkie bielmo środkowe, od którego ku przedniej powierzchni 
tęczówki kierują się włókna w liczbie 17— 18 i przyczepiają 
się w pewnej odległości od brzegu żrenicznego, niektóre 
dzielą się przytem na 2— 3 gałęzie. Nadto znajduje się 
przednia zaćma torebkowa, przypominająca zaćmę stożkową. 
W prawem okn bielmo znajduje się cokolwiek niżej środka, 
a ku zewnątrz i ku wewnątrz od niego znajduje się po 
jednem denkiem włóknie, które kierują się ku przedniej 
powierzchni tęczówki. W oku tern spostrzegano równocześnie 
tylną zaćmę biegunową, która dochodziła ledwie nie do 
samego przedniego bieguna. W obu oczach było drżenie gałek 
w kierunku poprzecznym (Nystagm us). Niedomiarowość '/20, 
S = 7 , 0- I w tym przypadku matka dziecka wyraźnie mówiła, 
iż w początku życia długo cierpiało na oczy. Tak wiec w obu 
tych przypadkach zmiany spostrzegane mogły być wrodzone, 
lecz mogły też powstać w skutek przedziurawienia rogówki, 
wywołanego przez zapalenie ropiaste spojówki noworodków.

Wreszcie w przypadku opisanym przez Makrockiego 
(Arch. f .  Augenheilkunde, T. XIV, Z. 1, str. 83) u 15-letniej 
dziewczyny, wyraźnie małookiej, w prawem oku od ząbków
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przedniej powierzclmi tęczówki,, w okolicy mniejszego kola 
tętniczego, bioffl początek 3 włókna tej samej co i tęczówka 
barwy i następnie znów się przyczepiają do ząbków przedniej 
powierzclmi tęczówki, położonych dalej ku obwodowi. Na 
torebce soczewkowej, cokolwiek wyzęj przedniego bieguna, 
zamglenie wielkości główki od szpilki, drugie zaś takie 
zamglenie znajduje się w warstwie korowej. Niedomiarowość 
y5 S =  2/24. W lew em  oku na rogówce cokolwitek ku górze 
i ku wewnątrz od śp d k a  znajduje się zaćmienie, składające idę 
z 4ck kropeczek, ulożonycłi w półkole, którego wkięMgffljest 
zwróconą ku środkowi rogówki K rdR Izk i ś i  położone 
w ol^ębie warstwy Descemeta, od nich zaś biorą początek 
przyczepmy, które zdążają ku górnemu i wewnętrznemu 
odcinkowi tęczówki i przechodzą w luki, położone w okolicy 
mniejszego pierścienia tętniczego tęńzówki Przyczepmy są 
barwy brunatnej, równie jak  tęczówka, bardzo cienkie i w okolicy 
wspomnianych łuków dwie tylko przyczepmy są pojedyncze, 
dwie zaś inne dzielą się jedna na dwa, druga nawet na 3 
włókna, Njtfedomiarow(j$ć '/., S =  2/24 — 7 ,8i! W obu oczach 
znajdują się jtylna garbiaki. Makroeki nie wątpi, że w przy­
padku jego miehśmy w istdfcie tak zwane resztki błony 
przetrwałej, Ua dowód czego przytacza, iż przycz'epiny w jego 
przypadku jednostajną miały grubość, początek brały nie od 
brzegu tęczówki, le-cz cokolwiek dalej ku zewnątrz od przedniej 
jej powierzchni, nadto za pomocą kilku jakby nóżek, prze- 
dewszystkiem zaś, że barwa ich była zupełnie taką, jak  barwa 
tęczówki. Uznaję, on 18ż wadę rozwojową w przypadku 
Samełsona, utrzymuje tylkd^iiż w skutek późniejszych zjawisk 
chorobowych zjawiska początkowe mniej wyraźnie wystę­
powały.

Przed dwoma tygodniami nadarzył mi się ndstępujący 
przj pfTdek. A. S., 25-letnia’ od łat dziecięcych słabo odróżnili 
dalekie przedmioty, prawem okiem widzi zdacznie gorzej 
niż lewem. Badanie w ykazało: prawe oko : Niedomiarowość 
5D, S 3= 27 ,0. Powieki pra'widłowe, na rogówce nieopodal 
środka jej spiMfz^gamy 2 drobne plamki, położone w ol5?ębi3 
błony Descemeta, pozostałe zaś części rogówki J ą  zupełnie 
przeźroczyste; na torebce sddzewkowćj plamkę o wiele większą, 
położoną cokolwiek wyżej środka, barwy białej, wyraźnie 
odgraniczoną od cż’ęści otaczających, ziJfsztą w Sczew ce 
innych zmian nie ma. Tęczówka barwy błękitno-szarawej; na 
przedniej jej powierzchni, nieopodal brzegu źrenicznfifo, 
u ido^mą jest linija wężykowata, barwy cokolwiek ciemniejszej. 
W położonym ku wewnątrz od niej pasie żrenicznj m prążki 
gęsto są obok siebie ułożone a kierunek mają ściśle promienisty. 
Sama linija wężykowata powstaje właściwie w skutek tego, 
że od plisa rzęskowego oddzielają się ku wewnątrz jakby 
trójkątne piaty, wzniesione nieznacznie ponad poziom pasa 
źrenicznego. W dwóch miejscach, mianowicie u dołu w kierunku 
muićj lub więcej średniej pionowej i nadto jeszcze w innem 
miejscu ku górze, i ku zewnątrz płaty te o wiele są szersże 
i wyższe i ku wierzchołkom przechodzą w cienkie pasemka 
'tej sambj co tęczówka barwy? paM nka. te udają się następnie 
prze* komórkę przodkową ku wzmiankowanym plamkom na 
rogówce i w miejscach odpowiednich przyczepiają się (Jo 
tylncAj powierzchni rogówki. Oświetlenie boczne w istocie 
dowoĆtzi, że plamki na rogówce zajmują li tylko błonę 
Descemeta, lub co najwięoćj warstwy właściwego miąższu 
rogówkowego bezpośrednio do niej przylegle. Trzysro2śzerzaniu 
źrenicy, które się zresztą najprawidłowiej odbywa, włókna 
mają postać równych pasemek, przeciwnie przy ściąganiu 
źrenicy przybierają przebieg falisty. Dno oka" zupełnie pra­

widłowe, tylko obok brzegu skroniowego tarczy nerwu 
wzrokowego spostrzegać się daje niewielki zresztą i wyraźnie 
odgraniczony sierp.

W lewem oku Niedomiarowość 4D, S 3 3  2 0/2 0, zmian 
żadnych, prócz fe^o, że źrenic^ w tern oku ma kształt półkola, 
tak iż dolną jej połowę zastępuje reięeiwa. Liniję wężykowatą 
i podział na zwykle dwa pasy znajdujemy tylko w górnej 
połowie tęczówki, dolna z a l jej połowa jest zupełnie jednostajną. 
Rzeczą jest godną uwagi, że przy rozszerzaniu i ściąganiu 
źrenicy właściwe zmiany spostrzegamy tylko w górnej połowie 
źrenicy, co się zaś tyczy cięciwy zastępującej dolną jej połowę, 
to ta przy rozszerzaniu źrenicy cokolwiek tylko opuszcza się 
ku dołowi, przeciwnie przy ściąganiu jej nieco sm podnosi 
ku górze. Prawdopodobnie zatem dolna połowa teizowki zupełnie 
pozbawioną była mięśni.

Tak więc z pomiędzy licznych przypadków tak zwa­
nego przetrwania błony źrenicznej u dorosłych, słuszniej nie­
prawidłowego rozwoju błony u zapłodka, właściwie tylko 
w przypadkach Makroekiego i w  moim dopiero, opisanym 
widzimy, że włókna przyczepiają się. do rogówki, gdyż 

1 w przypadkach Becka i Samełsona niieliśrtij zjawiska, a na­
wet dane z wywiadów powzięte, zbyt wyraźnie przemawia­
jące za zmianami ekoroboweuii już po przyjściu na świat 
przebytemi. Co prdw da’W obu przypadkach włókna, wzglę­
dnie naczynia, przyczepiały się -do tęczówki nie do brzegu 
źrenicznego, lecz do przedniój jej powierzchni, w okolicy 
mniejszego pierścienia tętniczego. Nie zdaje mi się wszakże, 
aby okoliczność ta już sama przez się stanowić mogła o przy- 
ezepinack lub t. zw. włóknach przetrwałych. Zdarzyło mi 
się widzićć prawdziwą przyczepinę przednią (zrośniętą z biel­
mem), barwy-samej tęczówki, wyglądającej jak  włókno prze­
trwałe, która się wszakże przyczepiała do tęczówki o 1 mm. 
ku zewnątrz od brźegu źrenicznego, t. j. w okolicy mniej­
szego pierścienia tętniczego.

Trzebwnie. w przypadkach Makroekiego i w moim 
mieliśmy zifćmienia li tylko w obrębie błony Deseenieta po­
łożone; warstwy powierzchowne rogówki zupełnie b y ły  prze­
źroczyste, przeto nie .tylko wywiady, lecz i samo badanie 
przedmiotowe w obli przypadkach stwierdzało zupełnie roz­
wojowe pochodzenie zmian spostrzeganych. Wytłumaczenie 
wady w tej ostatniej formie ze stanowiska nauki o rozwoju 
oka żadnych nie przedstawia trudności. Niezwłocznie po 
utworzeniu u zapłodka następczego pęcherzyka ocznego, do 
warstwy bezpostaciowej, położonej pomiędzy blaszką rogową 
a powstałym z hejże zawiązkiem sóbzewki, z okolic równika 
wędrują komórki płastów główkowych (Kopfplcitten Rcmaha) 
i w ten sposób powstaje wspólny zawiązek, z którego na­
stępnie wyróżniają się: własna istota rogówki z błoną Degfce- 
meta, tęczówka razem z błoną źm iiczną i nadto blaszka 
przednia torebki soczewkowej. Początkowo, powtarzani, za­
wiązek Jdst wspólny, podział zaś jego na warstwy późnićj 
dopiero następuje. Jeśli cała błona źreniczna lub tylko części 
jej rozwijają się nieprawidłowo, jak  już w.yźój wspomniałem, 
pwzffstać one. mogą w obrębie źrenicy nie przyczepiaj ąo się 
bynajmniej ani do torebki soczewkowej, ani też do rogówki, 
jak  tego w istocie dowodzi la ły  szeregi spostrzeżeń. Najczę­
ściej włćfknłr przetrwałe przyczepiają się nadto do torebki 
soczewkowej i wreszcie, jak  utrzymuj tylko w dwóch przy­
padkach przyczepiają się 'one do ‘rogówki. W skutek czegp 
powstaje przyczepienie, powiedzieć trudno. W 2gim przypadku 
Van Duysea, zbadanym anatomicznie (Ami. d’ocuMstique 1890 
Janrier, Fourier), blaszka na torebce soczewkowej, do któ­
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rej się włókna przyczepiały, miała postać jaćm y stożkowatej, 
dokoła której znajdowały się komórki tkanki łącznej, nadto 
komórki barwikowe i naęaynia krwionośne, z których jedno 
uawct ciałka krwi zawierało. Utwory te zbyt są nieodpo­
wiednie warunkom prawidłowej budowy, teinbardziej więc 
dowodzą nieprawidłowości wyróżniania przy rozwoju części 
oka, którato nieprawidłowość polega na utworzeniu pierwo­
cin, które następnie nie mogą uledz zwykłej sprawie zani­
kowej. Tak się rzoez ma względem blaszki przedniej torebki 
soszewkowćj. Stanowi ona jednak dla błony żrenicznćj we 
wspólnym zawiązku wewnętrzną warstwę, błona zaś .Dąsce- 
meta zewnętrzną. Warstwy te we wspólnym zawiązku bez­
pośrednio do siebie przytykają, gdyż komórka przodkowa 
do późniejszych dopiero należy utworów. Zrośnięcie więc 
nieprawidłowe warstw nastąpić może równie łatwo ku we­
wnątrz jakoteż ku zewnątrz, zdawaćby się nawet mogło, że 
w ostatnim kierunku o wiele łatwiej, ponieważ gdy prawi­
dłowa torebka soczewkowa stanowi utwór bezpostaciowy, 
tylną powierzchnię rogówki (błonę Deseęineta) pokrywają 
komórki śródbłonka, które jako takie już same przez się są 
zdolne do odegrania w tej sprawie roli czynniejszej.

II. 0 hydroterapii suchot płucnycn.
Napisał

Dr. Stanisław Smoleński,
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego, 

lekarz zakładu leczniczego w Jaworzn na Śląsku. 
'I  $Cięg dalszy. Patrz Nr. 36).

Skreślone powyżej zasady, na których opieraógsie po­
winno stosowanie zabiegów wodnych u suchotników, wysnute 
są nietylko z doświadczeń wielu poważnycli lekarzy, ale 
i z w ł a s n y c h  m o i c h  p o s t r z e ż e ń .  Od lat ośmiu zwra­
całem baczną uwagę na rozwój i postępy leczenia suchot 
płucnych a szczególnie na skutki .ośiągane w nich za pomocą 
hydroterapii, i w tym względzie miałem częstą sposobność 
wypróbowania jej własuem doświadczeniem. W r. IŚ ń l prakty­
kując w Głeichenbergu starałem się u wielu chorych łączyć 
pomyślny wpływ-czynników klimatycznych i balneologicznych 
z zabiegami wodnemi, a przez następne lat sześć znajduję 
się w równie do tego pomyślnych warunkach w Jaworzu, 
które obok znanyęh oddawna zalet klimatycznych rozporządza 
zarazem i dobrze urządzonym zakładem wodoleczniczym. 
Z tjjchto swoich doświadczeń chciałbym na tern miejscu zdać 
sprawę, aby uwidocznić słuszność prawideł i zasad powyżćj 
wyluszczonyeh. Zastrzedz się jednak muszę, że nie zamierzam 
bynajmniej dawać,tu, wywodów statystycznych, ani wysnu­
wać z nich ogólnych zasad i r.eguł postępowania, bo nie 
uprawniają mnie do tego ani szczupłość materyjału postrze­
ganego ani warunki, jśród których ^doświadczenia swe czyni­
łem. Chciałbym tylko zwrócić uwagę, że dla.osiągnięcia sto­
sunkowo ponfyślnych rezultatów w pewnych okresach suchot 
płucnych, niekonieczne jnst leczenie suchotników w z a k ł a ­
d a c h  z a m k n i ę t y c h ,  jak  to twierdzą niektórzy lekarze 
niemieccy, lecz *że i w u z d r o w i s k a c li o t w a r t y c h  z przy- 
jaznemi warunkami kliinatycznenn można dobre nneć wypa­
dki leczenia, .Powiedzieć nawet można, ze ^ostatnie więcej się 
nadają do leczenia podatkow ych i przewlekłych okresów 
suchot, g d y . okresy późniejsze, mianowicie z przebiegiem 
o s t r y m ,  należą raczej do l e c z n i c  w z a k ł a d a c h  z a m ­
k n i ę t y c h .  Możność lęnzenia suchotników w uzdrowiskach 
otwartych jest tern ważniejszą, że ono jest przystępne dla

wielkiej iiqśc. niezamożnych chorych, glljC pobytu w zakła­
dach zamkniętych, prawdziwej plmrmacopocae elegantis, po­
zwolić sobie może tylko nie wielu.

W czasie 7-letniej swej praktyki zawodowej zastoso­
wałem hydroterapij ę w ogóle u 85 suchotników. Z tych przy­
pada G l e i c h e n b e r g  w ąrnku 1881: przypadków
( o k r e s y  p o c z ą t k o w e  i s u c h o t }  p r z e w i e  k 1 e 20, 
phthi§is flor ula 5) a  na czas BfcM ni sT J a w o r z u ,  r. 1882 
do 1887: gp^przypadków (t. j. o k r e s u  p o c. z ą t k o w e g o 
i p r z e w l e k ł e g o  54 a phtlńsis floridae 6). Razem wię< 
przypadków suchot przewlekłych 74 a ostrych 11.

Z 20 przypadków suchot przewlekłych, leczonych 
vv G-leichenbergu, w 7 poprzedzało mniej lub więcej dawno 
krwioplueie a w 2 nawet obfife krwotoki. Używałem u nich 
głównie zimnych w .y .c ie ra ń , w kilku przypadkach także 
n a t r y s k ó w  i o p a s e k  p i,ą r  s i o w ^ ą h . Przypadków w y­
leczenia czy też z n a k o m i r e j  p o p r a w y  było 13, wyra­
źnego p o l e p s z e n i a  7. Do pierwszych zaliczam wszystkie, 
w których pozostało naturalnie zgęszczeniw szczytowe, ale 
objawy nieżytowe ustąpiły, kakaSj usłał, stan odżywiema 
znacznie się po.prawił, znikły bóle i kłucie, nie pojawiało się 
krwioplueie. O kilku z nich wiadomą mi, żc cieszą się do­
tychczas zadowalającym stanem zdrowia — inni zaś po pe­
wnym czasie lnnsióli znów szukać pomocy Jgkarpkiej.

Między fiCCprzypadkanr lec|oiicmi w J a w o r z u  w&cli 
można Jiyło wykapać jedynie n i e ż y t  s z c z t  ó w p 1 u c n y ch, 
w 51 byljr. wyraźne ‘z m i a n y  a n a t o m i c z n e ,  począwszy 
od ograniczonej) zgęszezenia szczytowego aż do rozległych 
zmian w obydwóch płucach, jam suchotniczYch ltd. W 10 
przypadkach były g o r ą c z l i  w i e c z o r n e  (około 38'2 do 
38-8°C.); w kilku innych poprzedzały krwawienia płucne, 
gdy podczas l e j n i a  nie postrzegano ani razu krwioplueia.

Leczenie wodne t r w a ł o  zazwyczaj 4 do 6 tygodni, 
w kilku zaledwie przypadkach przeszło 2 miesiące. W prze­
biegu leęjmma można było w większej części przypadków 
postrzegać, |o  następuje: pewien stopień psychicznego oży­
wienia, wzujożone samopoczucie, .więcej ufności w przyszłość 

zdrowia, apetyt większy, sen iepszy, plwocina nieraz 
obfitsza, ale wykrztuszanie lżejsze* kaszel z cjyisem zawsze 
mniej czysty. Szczególnie często zauważono, że chorzy.mniej 
łatwo się męczyli, że duszność, bicie serca zwolna ustępo­
wały a we wszystkich przypadkach poprawiał się stan od­
żywienia wyraźnie, niekiedy w niezwyklu sposób. Szczególnie 
szybką i znaczną poprawę, postrzegałem wielokroć u chorych 
izraelitów. Działanie zabiegów wodnych uwydatnia ąie tu 
zarazem w kierunku pielęgnowania i hartowania^skóry oraz 
■wzmożenia jej czynności fizjyologieznwh, skóry zazwyczaj 
u nich bardzo zaniedbanej. Wziąwszy na uwagę obfitsze cho­
rych żywienie, zwykle n nich, przynajmniej jakościowo, nie­
dostateczne, łatwo zrozumieć, że chorzy lej kałegoryi dziwnie 

^szybko nabierają sil, .że ciężar ciała wzrasta nieraz po 2 do 
3 kilogramów na tydzień a stan zdrowia pod każdym wzglę­
dem widocznie sie poprawna.

Jako przykład niech posłuży następujący przypadek • 
Pernetz, 1. 21, z Baranowa, przysłany do Jaworza dnia 20 
sierpnia 1883 prze/, Drów R. e i fe r a . w Dzikowie i prof. P 
r ę ń s k i e g o  w Krakowie*. Choroba trwa od lat trzech, ojciec 
umarł mi, suchoty, wychudnienie-wielkie, ciężar d a la  43 kg., 
kaszel uporczywy, plwociny obfite? s t ł u m i e n i e  n a d  s z c z y ­
t e m  p ł u c a  p r a w e g o .  Chory mając sobie przepemnie pole­
cone picie wnelkiej ilości mleka, cUszedł w końcu pierwszego ty ­
godnia do 3ch litrów) dziennie. Równocześnie zastosowano dwa
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razy na dzień w y c i e r a u i a w zimnem prześcieradle i chwilowe 
zimne nfa> try sk i. Kaszel zmniejszył się już po kilku dniach, 
poczem ustal zupełnie a po dwóch tygodniami P. wyjechał 
do domu, ważąc 55 kilogramów, t. j. z przybytkiem 12tu 
k i 1 o g r a-m ó w na w adze! Przez trzy następne lata hyl zdrów 
zupełnie, aczkolwiek nie bardzo się szanował. W zimie roku 
1886/7 skutkiem przeciążenia pracą i zaziębienia nabawił się 
krwotoku płucnego i kaszlu, poczem znów znacznie wychudł. 
Dnia 20 lipca 1887 przybył ponownie do Jaworza. S t ł u ­
mi  en  i e*£o stronie prawej rozleglejsze nrź przed 4 laty; 
kaszel mierny, ciężar^-ciała 54 kg. Stosowano znów obok 
dyjety przeważnie mleęznej i miernych ilości żętycy owczej 
codziennie zimne nacierania a później i krótkie natryski, pod 
wpływem czego ciężar ciała wyrastał po 2 kgm. nas tydzień. 
Po pięciu tygodniach powrócił do domu ważąc 59kgm., bez 
kaszlu. Bardzo podobny przypadek postrzegałem w r. 1885: 
Ehrlich, 1. 30, z Proszowic, przysłany do Jaworza*id. 16/6 
1886 przez prof. Ko r c z y f t s j ^ P&g o  w Krakowie. Przed 3ma 
miesiącami pojawiło się krwioplucie trwające przeszło tydzień. 
Badanie wykazało n a c i e k  w sźbzycie płuca prawego i dość 
znaczne wyebudnienie. Przez cały miesiąc pil żętycę i dużo 
mleka, przycaem stan odżywienia poprawił się znacznie. Na­
stępnie stosowano codziennie rano zimne w y c i e r a n i a  i n a ­
t r y s k i .  Po dwTócb miesiącach ciężar ciała podniósł się o kilka 
kilogramów, kaszel ustal zupełnie, krwioplucie nie powróciło 
więcej. Dodziśdnia cieszy się dobrem zdrowiem, jak  mnie 
zapewniają liczni jego znajomi, wspominający nieraz z żalom, 
dla*ezego i u nich nie ma tak rychlej i znacznej poprawy.

Używany przezemnie sposób stosowania hydroterapii 
u tąj kafegoryi chorych jeśt następujący. Najprzód dla oswo­
jenia chorego z ochładzaniem skóry a zarazem niejako ad 
'captandam benevolentiam polecani im w y c i e r a ć  piersi i plecy 
co rano w domu albo wodą wystała albo s ł o n ą ;  czas ten 
służy mi i do tego, a b y ‘Obserwować chorego, zbadać* go kil­
kakrotnie pod względem stanu płuc, poznać, zachowanie si<p 
ciepłoty, ciężaru ciała, plwociny itd. Wkrótce* chory godzi się 
z myślą poddania się ogólnym zabiegom wodnym, do których 
się też w razie potrzeby po pewnym czasie przechodzi, a mia­
nowicie najprzód do w ^ Ł i e r a ń  w zimnem prześcieradle, 
z ciepłotą z początku 18 °B., póżniój stopniowo obniżaną do 
12 °R. Po paru lub kilku dopiero tygodniach stosuję bezpo­
średnio po nacieraniu krótkie 1 0 -  -30-sekundowe n a t r y s k i  
kropliste zimne, zstępujące lub boczne ruchome; ostatnie 
głównie wtenczas? gdy idzie o usunięcie miejscowego bólu 
opłuenowego ltp. Rzadko rozpoczynam odrazu od natrysków, 
główmie dla tego, że chorzy niedswojeni jes*zcze z oziębia­
niem często się ich obawiają.

W kilku przypadkach poprzedzały mniej lub więcej 
dawno k r w o t o k i  p ł u c ń e .  Powiedziałem już powyżej, że 
podczas leczenia wodnego nie zdarzyło m się ani razu po­
strzegać świcżegtf krwiopluciart G-dyby się zjawiło, nie wa­
hałbym się an: na chwilę usunąć wszelkie zabiegi wodne 
i zalecić 'dla powstrzymania krwawienia zupełny spokój.

W j a k i m  c z a s i e  po  k r wa u we n i n  mo ż n a  u ż y w a ć  
z a b i e g ó w  w o d n y c h ?  W yniki badania płuc nie dają w tym 
względzie stanowczej odpowiedzi. Najlepiej kićfować się (Jgól- 
nym stanem chorego. Można powiedzieć, że ilekroć chory 
po przebytym krwbtoku rusza sig jjnż  i chodzi bezpiecznie, 
może mówić głóśno i śmiać się, ic&yli wraca- już do zwykłęłó1, 
choć zawsze jeszcżfe oględnego trybu życia, natenczas można 
już stosować zabiegi wodne b!e*ebawy wywołania krwawie­
nia płuc. Tu jednak wolałbym rozpocząć od z m y w a ń  wodą

zimną lub chwilowego n a t  r y s im  niż n a c i e  r a ń ,  przy któ 
rych nie może się obyć bez mechanicznego wstrząsania klatki 
piersiowej. Przekonałem się nieraz, że chodzenie pod górę, 
przebywanie w dusznej atmosferze, przeziębienie i wystawia­
nie się na wiatr łatwiej i częścićj wywołują krwawienie, niż 
zabiegi w odnjprzeło tnćp  podniecające.

Co się tyczy c i e p ł o t y  ciała, to już nadmieniłem po­
wyżej, że lekkie wieczorne wzniesienia gorączkowe nie s|a# 
nowią bezwzględnej przeszkody do użycia zabiegów wodnych, 
albowiem postrzegano wielokrotnie, że w miarę wzmocnienia 
ciała ustępuje i stan gorączkowy.

SpdjSób ten postępowania przynosi tak widoczne korzyści, 
że zyskuje sobie u chorych coraz większe zaufanie. Przed 
kilku jeszcze laty rzadko który z chorych dawał się nakłonić 
do poddania się np. zimnemu nacierania, a cóż dopiero zi­
mnemu natryskowi j a jeżeli się poddał, to z niemałą zwykle 
obawą. .Następnie rzecz się zmieniła zupełnie, co więeąj,- teraz 
muszę nieraz chorych powstrzymywać i tłumaczyć im, że je ­
szcze dla nich nie pora używania zabiegów wodnych. Chorzy 
bowiem ostrzegani zazwyczaj uroczyście przez lekarzy i kre­
wny eh, aby, broń Boże, kropla zinnrój wody rfa nich nie 
spadła, nauczeni naocztlem doświadczeniem - uważają '*l»t ęa 
dowód znacznej już poprawy swego stanu, jeśli mogą być 
przypuszczeni do używania zabiegów wodny eh, a ilekroć im 
się odmówi, obawiają się, że-choroba ich jest nieuleczna.

Sposobność do stosowania hydroterapii w suchotach płu­
cnych zawdzięczam zaufaniu wielu doświadczonych lekarzy, 
przedewszystkiem prof. K o r c z y ń s k i e m u  a także i dokto­
rowi R o t h o w i  w Staszowie, których wielu chorych ze świe­
tnym rezultatem leczniczym powróciło do domu. Kilku cho­
rych % ch leczyłem przez i trzy po sobie następujące
lata; niektórzy z nich podupadłszy znów na siłach przyby­
wają do zakładu dla wzmocnienia, inni dla naprawy powsta­
łego znów pogorszenia. Jeszcze inni przyjeżdżają raczej dla 
zwyczaju i przezorności, aby się nadal wzmocnić i zahartować.

Dla przykładu pozwalam sobie przytoczyli następujący 
przypadek:

Pani M. D., mężatka, 1. 23. Jako kilkonastoletnia pa­
nienka wysłaną była do Reinera dla jakiegoś cierpienia płuc, 
przed kilku zaś laty wyjeżdżała z porady prof. P a r e ń s k i d e g o  
do Szczawnicy z przyczyny nieżytu oskrzelowego i „bardzo 
podejrzanego stanu szczytu lewego płuca“. Pierwszy i drugi 
raz wyjazd podziałał bardzo dobrze. W zimie r. 1880 pojawił 
się silny krwotok płuc, choć tylko mierny nieżyt płucny wy­
kazać się wówczas dawał. Odtąd zaczęła tracić apetyt i siły, 
doznawała ̂ często dreszczów, oraz napadowych bólów poniżej 
lewego obojczyka obok linii sutkowej, występujących razem 
z napadami duszności i lęku. Po dreszczacn n i g d y  nip stwier­
dzono gorączki, tylko dłonie zwykle się 'pociły. Chora chudła 
odtąd znacznie, tracąc średnio po 2 kilogramy na wadze na 
tydzień, skarży się na wielkie osłabienie, duszność i ciężkość 
na piersiach.

W r. 1881 dnia 2ity5 przybyłaldo Gleichenberga z po­
lecenia prof. P a r e f f s k i e g o .  Kobieta wzrostu wysokiego, 
pudowa ciała prawidłowa, klatka piersiowa płaska i nieco 
wąska a długa. W dziecięctwie przebyła zołzy. Nad szczytem 
lewego płuca lekkie stłumienie, kilka fgłuchych rzężeń i za­
ostrzenie oddechu, w miejscu bolesnem nie ma tarcia opłu- 
cnowego. Nad lewem uchem od dziecięctwa wrzodzik z prze­
toką wydzielającą f w  pewien czas rzadki. płyn ropny. Nie- 
dokrewność wielka i zwątlenie kiszek. Ciężar ciała 65’75 kg. 
Ciepłota wietozorna 37,2"C, tętno 74.
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’tltĘ Ę j0^§  .»• ^olnd.iie' draswz i bóle pod lewym obojczy­
kiem. To samo powtarza się d. 28)15; w cr/asie. dreszczu i po
dreszczu ciepłota .'3£>.S>O0» Tak samo cl. 39/5. D. B0p5 znów
w południe dr&s-zcz, przetokę nad uchem zamkniętą, ropą 
wvpelniona, przfeoięto. D. 1/6 w południe dreszcz z ciepłotą 
36-6 °C. * - -

Od dnia 2jH nacierania^^idzieuffie rano -TB #IG Ciężar 
ciała 04'65 kg’, Po dnia. tS|£ apatyt. nieco lepszy, sen dobry, 
ale cadzień w południe lekki dneszcz i pocenie się rąk.
D. 7/6 ciężar ciała. 64715 kg .,'a  d. 13/6 64'35 kg.

Brak podwyższenia ciepłoty podczas i po dreszczu i ró­
wnoczesne-, wyraźne ochłodzenie skóry naprowadziły mnie 
na myśl, e/.yby siine nacieranie skóry, wykonane bezpośre­
dnio przed dreiszczem, nie zapobiegło widocznemu kurczowi 
naczyń ’ skórnych a może- i samemu dreszczowi. Dła tego 
też dnia ISWi? wykomum wycieranie 17 'U. o gpd/inie l l ęj  
rano i rz«ozyAviś.cie dnia tego dreszczów u i e było. Odtąd 
codziennie stosowano wycierania ciała przed samem polu- 
dniam i dreszeźP, już się więc&j nie powtórzyły. IbiSLjrazy 
zjawił się jefessoze muły napad duszności, bd+e pod lewym 
obojczykiem znikły prawie zupełnie a ró)\ nęeześnie zagoił 
się i wrzodzik nad uchom. D.-28/6 ciężar ciała 6 7 4 1 kg. 
Chora chodzi gwobodnie, apetyt bardzo dobry, sil znacznie 
więcej. D ." 0  '7 ciężar ciała kg., chora, wyjechała
w bardzo dobrym stanie do Zakopanego z przybytkiem na. 
wadze 3€>5 kg.

W rok później ('TOB?4') przybyła do Jaworzn w dobrym 
stanie odżywienia bez kaszlu, bez bólów, w piersiach i bez 
duszności. •‘Stan taki trwa i jeszcze lat kilka, aż w r. 1&86 - 
z i.padłg znów na zapalenie płuc i po całorocznym pobycie 
u B r e bm e r  a w Gtirhersdorfic na sneliofy umarła.

W przypadku tym dwie rz«©zy zasługują n a  uwagę.. 
Najprzód czy nie istnifeł pewien związek między wrzotlzikiem 
nadnsziiyin a sprawą płnęną, czy iniaiumiein, jak to po­
dejrzy wał prof. T a r e ń s k i j  wrzod/ik ów nie stanowił źródła, 
z którego rozpdngzęła i rozwinęła się. sprawa chorobowa w płu­
cach? Gzy więc, nie liyla tu t-uberculosh piihnomrm metu- 
stZdica er nl-cere serotphulłmp? Powłp-re uwagi -godny jel! tu 
wjtływ nacierania skóry na pojawiąjąaeHfeię od duwua dre- 
śzeże. Dopóki nacierania, stóśowano na kilka godzin przed 
dreszczem, nie miały one nań żadnego wpływu; dopiero gdy 
wykonano je bezpośrednio przed m ljącym nastąpić dreszczem, 
ziębienie znikło i nigdy się już nie powtórzyło. Wytłumaczyć 
to możnaby tym sposobom, że ów dreszcz był następstwem 
pcryjodyezRegjD kurczu naczyń obwodowych i ]>owstałego 
przez to ecliłodzeiiiir skóry. Wpływ podniety termiezfiej i nie- 
chsiiioEiiej aa norwy liaezyniorucliowe wyrównał zboczenie 
w krążeniu krwi obwbdowem i .nie dopuszczał powstawania 
kurczu naczyń. Za -słusznością takiego tlumaczeiiia przem a­
wia i fc>, żei ani podczas ani pó jdreszozu nigdy nie było 
podniesienia ciepldty, owszem była ona bardzo uiską. •

( Ł l ^ o i A e n i ! -  i i a s t ą j i i

III. Oceny i sprawozdania.

Anatomija patologiczna.
Frof. F. F a l k  w B eriink : Die paihoiogische Anatonre und 
Physiologie ctas Joh. Bapt. Morgagni. (1682— 177ł^. Ein 
monographischer Beitrag zur Gescbichte der theoret. Heilkuude, 

Beilin, 1S871, A. Hirsfihwald, irtąSyo, str. 112.
Autor znany z ce-nnycli prac swoich w dziedzinie me- 1 

dycyny sądowej chwile wolne od z#ję6 ściśle zawodowych

pośw ięcił badan iu  p rac  w ielkiSginaiiatoim , w łosk icgo .-k tó rcgo  
k ażd y  nilW zna jnjTo tw órcę anatom ii pato logicznej, kió- 
re g ff  dzieła, atoli m ało k io  m iał w  reku  sWoiin. K to był M or­
gagn i, ja k ie  sjege zasługi, —  o tern przecie  w róble na dachu 
ś p ie w a ją ; zapóznać się  z nim  bliżej, to rzecz w naszych cza­
sach n iepop łatna , a pow iedzm y otwaircie nkH et p raw ie  nie- 
inożebim , słśoro znajom ość lawin a 'Coraz sta je  się rzadszą , 
zresz tą  zbyteczną, gdy  tanim  kosztem  m ożna uchodzić aa 
iK‘z»'ueS?o, jeże li się aytuje u stępy  z au to ra  w ed łu g  cy ta t 
z tifcy ie j łub czAcart-ój ręki AvzięfytcJ), nniiojsza o to czy aa4qi - 
nycli i stósow nych. P .oddbna nieznajom ość zasłużony uh au to ­
rów  d,iAvniajszycli liie ty łko  u nas je s t  p a  p o rządku  dziennym  
ale, i g d z ie in d z ie j; AVs^ak prof. F. Ayspomina, że w egzem ­
plarzu  dzieł M orgtigniego, zna jdu jącego  się, ay biblijoteoe 
k ró lew sk ie j aa Berlinie, znalazł k a r tk i po najw iększej części 
nie,rozcinane: Za tein w ięk szą  zasługę poczy tać  należy  au ­
torow i, żB nie. szczfdz ii dw uletn iej p racy  —  ja k  m fl sam  
zapew nił, — aby p rzestudy jow ać g run tow nie  dzieła  M orga- 
giiie^o, podzielić się. o.wffee*f p racy  sw ojej /  tym i, k ió rzy  albo 
nie chcą albo nie m ogą sam i zapoznać sio z w ielk im  anatom em . 
IStnctyj.iini to n ie jednego  zachęci do zag lądan ia  do oryg inału , 
przynajm niej do pew nych  działów  i roadzialów , pozw oli nic 
jednem u  odszukać m atewyjalu na razie  pożądanego , a  bez­
w arunkow o będzie, przeAvodnikietn d.la każdego  lek arza  
aa' oeenieniu należy tem  zasług  m ęża, k tó rego  m niej lub AAÓęcej 
słuszn ie zfii tAvórcę« ana tom ii pato logicznej poczytujem y.

A utor dzieli p rattę  sw oją  na ^ z ^ c i : p ie rw sza AYstepna 
(str. 1— 4f)) zawiesto uw agi h isto ryczne ógólaie, draga, zaj­
m uje się*-(str. 4q— 107) szczegółoAA O ana tom iją  pato log iczną 
M orgagniego ay 7 dz .a łach  (system  nerwoAvy, zm ysły , przy- 
rządy  oddycłm niti, k rąż en h i* tra w ien ia , p rzy rzą d  m oezopłciow y 
i n arząd y  ruchow ej, trzecia  w reszcie  (str. 107— 172) podaje 
W yniki końboAAe.

N*e podobna nam  B jś ć  k r o k  w k ro k  za au torem  i podać 
w szystk ie  szczegóły, w k tó r e  dziełko  J $ | f  obfitu j!? p izypu- 
szczająuj że ono /n a jd z ie  sic/ ay rę k u  Avielu kolcgóAAy k tórzy  
z pew nośc ią  nie poża łu ją  małegse kosztu  i z p rzy jem nością 
rzecz ca łą  p rzeczy ta ją , —  poprzestan iem y na odw zorow aniu  
postaci M orgagniego i ocenieniu je g o  sfiinow iska av dziejach 
m edycyny.

Jan Chrzciciel Morgagni urodził się ay m. Forli d. 25 
lutego 1682 rv był uczniem Albertinięgo i Valsal»y-, naste- 
jniie jirzez lat 59 piastoA-yał posadę prete^ora anatomii ay Pa 
dAA'ie, gdzie wykształcił najznakomitszych a.natoinÓAA’ Avłoskicli 
w  łj! wiokii, między nimi i tScbrpę. Od r 4709 — 1719 wy 
dawał SAYoje Anwrsa-rid, anaUnric/j, a dopiero av r 17AI . 
a Acięc ay 79 roku życia, Aciekopotime dzieło De aedibun m 
cntisis marhormi per emątomm indif/vtie, liłpi V. Umarł dnia" 
6 grudnia 1771.

-Po k ilk u  Aclęc d-ziesiątkach usilnej, sum iennej p racy  
av w ieku  sędziw ym  dopiero  Avystę])uje M o g a g n i z -glóAAmem 
swem  dziełem , ułożonem  av postaci listóAY, p isan y ch  do p rzy ­
jac ió ł lek arzy , z dziełem , ogroiftem  sw ój treśc i św iadcząećm  
0 liadzAAycząjnćj pilności i bystrości •fesfc,Avacfj. Nie**póprzie- 

AStaATał zugl M orgagni na ' .sekcyjac-h zAyłok ludzkich , egiem  
tluinaczeni-a,‘%bjaAYÓAv życia, lecz robił częste śekcy je  i n a  
ZAAderzętach, ])i:»az cp p rzysłuży ł się i pato logii porówmaAYCzej. 
N ie u g an ia ł się w cale za rzadkoąciam i, UAvażając p rzy p ad k i 
poAYSzednie za  n ierów nie  AAmżniejsze d la  p ra k ty k i N ie po- 
sługu je ' s ię  nitAYet nazAA-ą anatom ii patologicznej,, z k tó rą  po 
raz  pierAYSzy spo ty k am y  się  a\- r. 1771 ay dz ie le^G raem oensa ; 
s tro n a  ana tom iczna nie b y ła  i ł l a ń . sam a sobie ećiem , bo za-



514 PRZEGLĄD LEKARSKI. Kr. 38

lcżJiło inu «)i dem, a j u w i ł k i  sekcyj wprowadzić w związek 
z obserwącyją przy łóżku chorego. Zacofanie medycyny umie­
jętnej w wiekach średnich kładzie na karb zaniedbania se- 
kcyj aż do wieku Gigo, pomimo że od czasu cesarza Justy- 
nijana istniały szpitale i dla tego napomina głównie lekarzy 
szpitalnych, arby starali snę. powetowaćfiszkodę' ztąd dla me­
dycyn^ wynikłą. Jakotąfiatom ptaral się o nawiązanie strony 
patologicznej do prawidłowej, z drugiej stronojtfa pomocą 
doświadczenia risiloWał łączyć ze |óbą  objawy fizyjologiozne 
i ^chorobowe i z tego p o ifS u  nazwisko jego i w historyi 
fizyjołogii zajmuje miejsce poważne. Mając głównie na, celu 
wyjaśnienie za pontecą eksperymentu patologicznego kwe- 
styj odnoszących się do kliniki lekarskiej, korzystał z licznych 
sekcyj, dokonanych na samobójcach, na zamordowanych, 
zmarłych z uduszenia lnb straconych na mocy wyroku, aby 
rob ul doświadczenia odnosząifs się do medycyny sądowej. 
W dziełach pomniejszych omawia zagadnienia' z części bio- 
logiHnej m edycyn^sądow ej (jako o defloraćyi, nieudolności 
płciowej, d o j r z a l s i  dzieej), w dziele głównem zaś szczegóły 

■należące dp tatiatologii sądowej (jak znaczenie ucisku wy­
dartego na główne pnie naczyń szyjnych i nerwów W stran- 
gulaeyi, dostaw aniłjsię jtłynu do płuc i żołądka tonąc^ćh,
0 niektórych truciznach). Rzecz godna uwagi, że M. w wieku 
18ym M z narażenia się na jakiekolwiek przykrości, zwłaszcza 
zejTstrony dostojników kościelnych, móg$ jawnie robie wiwi-

"sokcyje na zwierzętach, pomimo że badania te w owych cza­
sach, gdy nie posługiwano śig jeszezd^srodkaini odurzającemi, 
wydawatfcię-imusiały okrntniejszonn niż obeótiie. Nie stronił 
także, gdzie tego zachodziła potrzeba, od badań chemicznymi, 
przeważnie mając interes medyęyn-y wewnętrznej na celu;

t mniej uwzględnfąi d.irurgiję i położnictwo.
Z materyjalu swego k o r z y l i  aż do wieku schyłko­

wego, a miał !g.o obficie z Padwy i Iujnonii, tak że podzielić 
się musiał pracą z pomocnikami swymi, a jako takich wy­
mienią: Ynipius&jłteiećsonię i Mediati®. Sumiennie atoli wy­
znaje, zó materyjał ten ma wartość'tylko względną, ponieważ 
fekłladał sio przeważnie ze zwłok osób starszych i biednych, 
wykazując, że n tej klasy  ludzi trudno o daty anamnestyczne, 
jiodczas‘,g'dy o dnie me miał żadn%o prawie doświadczenia, 
ponieważ choroba ta nagabuje przeważnie bogatszych. Nato­
miast otrzymywał częste preparaty ze szpitali i praktyki p r f J  
watnej, a n ie 'brakło też sposobności robienia sekcyj na zwło­
kach fisób z warstw wyższych społeczeństwa, jeżeli rodzina 
tego żądała.;’ również wykonywał obdukcyje z polecenia urzę­
dowego; najmniej spotykał się ze zwłokami położnic i dzieci.

Wyjątkowo itwlko nie korzystał z materyjalu, tak np. 
jeżeli obdrezony był ważniejszemi zajęciam., jeżeli z niebo­
szczykiem był zaprzyjaźniony za życia, wreszcie jeżeli za­
chodziła oba.wii zarażenia się. Nie uważał 011 za stosow nP 
naśladować przykładu nauczyciela swego Yalsałcy, który nie 
wahał ■ Sfife kosztował surowicy z pęcherzy ■ zgorzelinowych, 
ale za to równie jak tamten miał obawę przed zwłokami 
suchotników; ohmigli na dżumę i ospę nie chciał leczyć, 
d zwłok ich nie dotykał się nawet w wieku Zgrzybiałym, 
nie ubiegając się o wawrzyny Z\vin«cr’i, który wykonał 
śmiało sekcyję chłopca z ospy zmarłego, ani tyoh lekarzy 
włoskich i f&iiauSkich, którzy wykonywali, sekcjye na zwło­
kach łudzi z dżumy zmarjycli, uważają5§ ciała takie, zwła­
szcza jeżeli juS gniły, za bardziej zaraźliwe, aniżeli chorych
1 nie spodziewając się dodatnich wyników z takich sekcyj; 
wszakże jeszcze C r n V f i l l i e r  zapewniał: Vanatomie patho- 
logięue est peu importulde dans les maladies ęontagimses.

Wyjątek stanowiła dla niego tylko kila, którą badał starannie. 
Natomiast nie obawiał się zgnilizny, a nawet, jak  po klimacie 
włoskim inaczej spodziewać się nie można, bardzo często 
badał zwłoki gnijąc®; a jeżeli się jeszcze uwzględni, ż£s czę­
stokroć zwłoki otrzymywał późno, a nadto że z wykonywa­
niem sekcyj wcałe się nie spieszył, a soktyja saina trwała 
u nićgd bardzo długo, to nie podołma nie przypuszczać, że 
wiele zmian przez niego opisanych, było poprostu zmianami 
ze zgnilizny pochodzącemu Obawiając się omyłek w spra 
wdzainu zaszłej śmierci Wyjątkowo tylko rozpoczynał sekcyje 
w 9 godzin po śmierci; w zimie nawet dzień 6ty po śmierci 
uważał za wczesny jekzcze do rozpoczęcia sekcyi, a rozpo- 
cząwszy ją  odkładał trzewa, badają^mzezegółowićj mózg 
w 4 dni, aB eree nawet w 13— ?(>*;dni później i wyjątkowo 
tylko kończył s e k c ję  tego sanikgo dnia, zazwyczaj trwała 
ona kilka tygodni; pochodziło to zapewne i ztąd, że czasem 
materyjai wyjątkowo był bardzo szczupłym a liczba uczniów 
znaczną. Ale. -też z j'e§h powodu "sąd jego o zmianach, pole­
gający na woni. zmniejszania się konsyMentyi i zabarwieniu, 
był mylny. Do ujemnych stron jego należy styl ciężki, roz­
wlekły i nimejsza biegłość w czćśći Jogólnej anatomii patolo­
gicznej ; jest 011 atoJi mistrzem w części szczegółowej, ma­
kroskopowej ; drobnowidem maloco frię posługiwał.

Vrxere fortes ante Agamemnona ; Morgagni ńje jest 
wprawdzie twórcą anatomii patologicznej, jak wielu przypu­
szcza ; przed nim pracowali M o n d i n o , R e n e X i e n i , B e - 
n e d e t, t i , B o n e t , Y a ł s a 1 v a ; ale śmiało mógłby Morgag«-i 
powiedzieć o sobie: ^jYiedza anatomiczna i patologiczna 
mojego czasn, to ja “. Jest 011 świetnym reprezentantem ana­
tomii wieku 18gó, w pafologii doświadczalnej godnym po­
przednikiem Magendiego, w anatomii patologicznej Rokitan- 
ski-ego i Virchowa, łtefpómimo, że nauka, obszar jej i metodyka, 
w nąlfzych czasach inny wzięły obrót, blask imienia Mofeji- 
gniego nigdy nie zagaśnie.

Pomimo całego uwielbienia dla wielkiego anatoma, autor 
wszędzie jest wolny od przesady; z przyjemnością dowodzi 
wielkich jegótzasług, a z przykrością wprawdzie, ale przed­
miotowo, wykazuje Strony jdgo ujemne. Pracą śwoją przy­
służył się piśmiennictwu lekarskiemu i wszystkim tym kole­

bom , dla których znajomość dziejów nauki fąSzej jeszcze 
nie jeśt Całkiem obojętną. L. lmime.nstoh.

Medycyna wewnętrzna.
MJfoof. I)r Ł o e b i ł p j l i :  0 nowszych sposobach leczenia

otyłości
Zdańiem prof. L. szkoła mnichowska największą ma 

zasługę koło leczenia tego coraz częstsA:go cierpienia, inlijpc 
bowiem sposobność i zakłady odpowiednie do dokładnego 
badania fizyjółogieznych 'warunków przyswajania i przemiany 
materyi #  ustroju zwierzęcym i ludzkim, dała ta. szkoła 
racyjonalne i na nanko$yeh podstawach oparte wskazówki, 
jak  w każdym przypadku postępować należy. W pierwszym 
rzędzie ralerff przyznać zasługę Pett.enkoferowi i Voitowi. 
Przed kilkoma dziesiątkami lat błądzono tylko po drogach 
ubocznych, aż dopiero w ostatnich czasach udało się na pod­
stawie ścisłych obserwacja, doświadczeń i rozbiorów wejść 
na odpowuednią drogę leczenia tej zmiany. T dziwić się wy- 
padaymg jsam Loebisch z żalem przyznaje, ż#<ęo &ło leczenia 
otyłości "wracamy się do tych samych wskazówek, jakie już 
■Hippokrałes i Plinius swroim ^chorym dawali.

G d z i e  ś i ę w o r git  n i z m i e  t ł u s z c z  tworzy, tego 
prof. L, w swej obszernej rozprawie nie ©zbiera, przytacza 
tylko po omówieniu składu chemicznego tłuszczów7, że z ró-
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żnych okolic ciała jednego i tego sampg© z \\ie r!p m  wzięty 
tłuszcz uie jest identyczny z drugim co do składu swego, 
co zdaje się przemawiać za zdaniem Unny, który twierdzi, 
że w kaźdern miejscu ciała inny jest ehemizm i mechanizm 
tworzenia się jego (Monatshefte fu r  Dermatol.), wielu bowiem 
np. jest ludzi otyłtyb a mających przecieź*szozupłe i -cienkie 
nogi, źe przy leczeniu otyłości nie ustępuje tłuszcz jedno- 
mieijme Se wszystkich okolic organizmu, lecz jest pod tytn 
względem pewne stopniowanie, najpierw pozbywa się tłuszczu 
nagronnnlżonego serce, potćm skora, a najpóźniej krezka. 
Dokładniej za to rozebrana jest kwestyja, z jakich pokarmów 
i z których istot tłuszcz się wytwarza i tu wylicza Loebisoh:

1. T ł u p z c z  j a k o  t a k i  w p o k a r n Y p c k  s i ę  z n a j ­
d u j ą c y  stąnowi pierwsze i najważniejsze źródło, wykazano 
bowiem, źe jelita mają zdolność pochłaniania tłusfcżu w tej 
sanićj postaci z potraw, w jakiej go spożywamy.

2. C i a ł a  b i a ł k o w a t e ;  uie udało się wprawdzie wy­
k a z u j na drodze doświadczalnej chemicznej przemiany m a ła  
białkowatego w tłuszpz (wyjąwszy jedno spostrzeżenie Sal 
kowskich w Beri. dentsche chem. G. I !d. XII), ale za feto 
przemawiają: ») IV mleku mięsożernego zwierzęcia zawar­
tość tłuszczu przy pożywieniu zupełnie mifesnem rośnie 
w miarę powiększania dowozu istot białkowatych (Yoit, 
Kemmerieh); h) kury żywione safnem clmdem mięsem tyją 
tak samo jak inne (Czerinow); c) Pettenkofer i Yoit wy­
kazali doświadczalnie, że wśród żywienia zwio&fEia wyłą­
cznie chujem mięsem 9°/„ tłuszdzu się tworzyło.

3. W ę g l e k i  w o d u ; że z nich samych może się w ogól­
nej wymianie materyi wytworzyć tłuszcz, za tern przemawiają 
doświadczenia Munka, Lrebiga, Grouvena i bardzo wielu in­
nych, ale nadto jeszcze węgleki wodu mają własność wstrzy­
mania rozpadu tłuszczu w organizmie, Voit*bowiem wykazał, 
źe 175 częśc węgleków wodu wystarcza do ocihronMutraty 
1Q() części tłuszczu.

D o w a r u n k ó w  p p d t r z y  niuj  ą c y  ch i u ł a t w i a j ą -  
c y c h r o z w ó j n a d m i e r n y  11 u s z e z u zalicza au to r: d) po­
b ie ra n i zbytniej ilości pokarmów przy jednako utrzymują­
cych się potrsfebtioh organizmu, 8J wszystkie te Czynniki, 
któr-e wymianę materyi obniżają, jak np. nieznaczna praca 
mięsni lulr*bardzo mala, c) długip.i nadmierne sypianie, mię­
śnie w ted*  zupełnie nie pracujaj a działanie ljftrwów zredu­
kowane do minimum, (T) temperaturę otaczającego powietrza; 
Yoit wykazał, Że przy wyższej ciepłocie zewnętrznej wy­
dzielanie C 02 jest mniejsze, bo i rozpad tłirazczu mniejszy, 
przy niższycli temperaturach odwrotnie, e) brak będźftiw 
zewnętrznych (chemiczne, mechaniczne, termiczne, elektry­
czne) na nerwy w skór|§  obniża w niej znacznie przo- 
mianę maferyi, f )  nadmierne używanie rozmaitych poży­
wek, któłe*SK raw no wyskok jak  i alkaloidy, dnergiję 
czynności życia komórek obniżają, zarówno przy dawkach 
większych iednorazowyeh jak i częstszych mniejszy cli. 
T ł u s z c z  w ustroju zwierzęcym w ogóle w y t w a r z a  s i ę  
z a w s z e  i w s z ę d z i e  w t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó ­
r y c h  p r z e j m o w a n i e  p o t r a w  j e s t  w i ę k s z e  n i ż  j e  
o r g a n i z m  r o z ł o ż y ć  j e s t  w s t a n i e .  Mimofo zdarza 
się wiele przypadków, «  których ilość potraw jest w §gó- 
le stosunkowa) małą jerfa przecież polysarcyja się wytwarza, 
mamy wtedy do czynienia albo . już ze staijłm patologi­
cznym organizmu albo z „indywidualną d'5^pozj|eyją.“ D o 
. d y s p o n u j ą c y c h  o k o l i c z n o ś c i  ‘zalicza prof. k . : a) \sdek 
dojrzały, w którym do objawów prawidłowych życia na­
leży nagromadzanie s t |  łatwiejsz^11 rłuszczu, '£) pleć żefiska
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jest więcej usposobioną do rozwinięcia się polysarcyi, szcze­
gólnie z rozpoczęciem się menopauzy, c) dziedziczność, 
t/łtk lim at, jakkolwiek w tej mierze zdania są bardzo po­
dzielona, e) wszystkie te okoliczności przypadkowe, które 
sprawiają, że pokarmy przyjęto nie bywają w organizmie 
rozłożone na produkty końcowe, n. p. częste utraty krwi, 
częste jej upusty, rekonwaleSĆĆncyja po ciężkich choro­
bach, długie leżenie po operacyjach cięższych, u. p. zła- 
mania^%amputacyjach, f )  niektóre leki, jak  np. arsen, długi) 
w małych dawkach pob ierana  w niektórycł| przypadkach 
rozwinęła sieKpolysarcyja P° leczeniu antysyfilityoznem lub 
u robotników koło rtęci zatrudnionych.

Teraz dopiero przechodzi prof. L. do omówienia obja­
wów polysarcyi, które jako dostatecznie znane pomijamtP 
a przechodzimy w sprawozdaniu wprost do l e c z e n i a  o t y |  
ł o ś ó i ,  i tu powiada autor, że metody w nowszych czasach 
używane-łio jej zwalczenia dają się podzielić na trzy grupy:
1. d y j  e t e t y a z h e ,  2. z d r o j o w e  i 3. h y d r o t o r a p e u -  
t y c z n ę,. (Dok. uast.)

U .  K .

p r. J e s s n e r :  0 istocie dyfteryi w płonicy.
Wystąpienie epidemii Blpnicy z komplik^tyją błonicy 

w miejscowości Siolpmiinde było autorowi pobudką do' zaję­
cia się powyższym tematem. Istota błonicy, w czasie p ło n ili  
powstW-ej doiyefcczas nie jest dostatecznie wyjaśnioną. Pod- 
czaljgdy jedni autorowie przypisują jednemu i temu samemu 
zarazkowi powstawanie obu chorób, drudzy twierdzą, że pło­
n ie*  i błonicatyjako kompliuacyja płonicy) odrębne mają za­
razki. Autor przychyla się do zapatrywania drugijtgo, przy­
taczając na dotyód jednakowe wejrzenie sprawy błonicowej 
samoistnie i w czasie płonicy powstałej, jakoteż możebnóść 
zakażenia Się wyłącznie bjoniclp, ze wsź^stkiemi objawami 
tejże jako to : zajęciem krtani i poTażeniami nkstępowemi, od 
chorego dotkniętego płonicą, komplikowaną błonicą. Prze­
ciwnicy zapatrywania tego podnoszą, że zajęile krtani w bło­
nicy samoistnej jest częstą czyezą, podczas gdy (w błonicy) 
w przefciegu płonicy powstałej należy dą rzadkości. Autor 
zwraca uwagę, źe jestto dość naturalnóm, gdyż błonica po­
suwa. się temi drogami, które nieżytowo są; zmienione, w pło­
nicy więc posuwa się. Jiłonica w kierunku gardła i trąbki 
Eustachfcgo. Niewystępowanie porażeń pobłohicowyck odnosi 
autor do Re naimieśnię i nerwy znrgPzek błonicowy nie 
działa, z powodu ęówiiwcześnege istnienia zarazka płonico- 
wego, jestto więc jakoby działanie anfagbmsty.cziief Autor 
sądzi, źe dowody j® ś])! doi?Ć przekonywające, studyjom je ­
dnakże bakteryjolęgicznym pozostawia stanowcze rozstrzy­
gnięcie identyczności błonicy samoistnej z błonicą w czasie 
płonicy powstałą. (Beri. kim. Wochschrft. 1887, Nr. B i);

Dr. H aM i.
Okulistyka. 

De. L. Ij|p rk szew icz : Jaki udział przyjmuje górne ciało 
czworacze w przeniesieniu podniety światła z siatkówki na 

jądro n. okoruchowego?
Prócz prac, o których zdałem sprawę w sprawozdaniu 

ze Zjazdu lekarskiego -w M os»viS zasługuje 'na wzmiankę 
tak&dk&rtykul Dra D., umieszczony w'2gitii tomie „Trudy wto- 
raho Ęjezda rns. m-aczęj (Mosłjwa, 1887, dział chorób ner­
wowy gIi, sir. 79—85).

Wiadomo, że jedni iWtoEiAdiS widzą pewną lącz jfe f 
międzyr uszkodzeniem górndgo ciała czworaczego ze zmia­
nami w pdtlziaWwaniu źrenicy na światło ( F l o u r e n s ,  
II e r t iv i g , L o u g e.t), gdy tymczasem drudzy nie przypu­
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szczają tej zależnaśoi i zmiany ze steony źrenicy tłumaczą 
uszkodzeniem nie ąameao c. czworaczego, lecz rozmaitych 
części mózgu, sąsiadującjseh z tern ostatniem ( . Renzi , j f Ci i ol I , 
B e t c h e r o w).

Nasz autor robił doświadczenia na królikach,-raniąc za 
pomocą sagitalnych cięć rozmaite części ciał czwrtKiozych. 
Wyniki tycli doświadczeń przemawiają na korzyip pienvszyc.h 
autorów z pewną jednak różnicą. G ł ó w n ą  tu r o l ę  od 
g r y w a  commissura cetehri posterior, a mianowicieNgflzic 
przy doświadczeniu spostrzega się naruszenie reakcji źrenicy 
(mydriasi.*■), tara zawsze sprawdza, się uszkodzenie comisswae 
cer. post-erioriS i przeciwnie, gdzie po operacyi źrenica fun­
k c jo n u je  prawidłowo, tatn conńsSMtu ta przy cięciu nie 
została uszkodzoną.

D. dochodzi dc# następujących wni*skó\v:
1 ) Uszkodzenie górnego c. czworaczego niesięgająge 

w głąb dalej nad ag. Sylvii i niepołączone z u-szkodzwiimn 
jąder n. okorueliiłfrego może Wywołać zmiany w reakcyi 
źjSnkry takie sanie, jakie dają się. spostrzegać po eałkowitćm 
przee.i9c.iu nerwów' okoruchowyali.

2) Zmiany t,e zależne*ssą od uszkodzenia comissurae 
cerebri posterioris, t. j. przewodnika podniety światła z siat 
kówki na jądra n. okornelmwego, leżące częścią w istocie
c. ą-imlrirj. superioris nad aq. Syhm.

3), Każde odosobnione {uszkodzenie c. czworaczego -gór­
nego, sko.ro tylko nie je s t połączone z uszkodzeniem meomis- 
siirac mr. post., pozostaje bez żadnego wpływu rra prawi­
dłową funkćyję źrenic. Dr. J. •Talio.

17. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał ł)r. V/. Jabłonowski.

(C ią g ' d a l s z y .  lA r f rz  3$ .

Inną wreszcie ważną okolicznością kwaliłikują*ą do 
praktyki leczniczej i zapewniającej powodzenie, jestto cha­
rakter duchownego i śytnl pielgrzyma (ha&#y) do grobów 
czczonych proroków. Wtedy to poważni' zwykle doradzca 
staje się .osobistością poszukiwaną; obok niego zwykli »  
grupować inni mniej uprzywilejowani; jego zdanie, oparte 
prawie zawsze na wyćiągh z jakiegoś niezuanęgtf rękopisu, 
uważają za. nieomylne i choć prakty ka. nieraz mu zaprzeczy, 
to nie przeszkadza, że indywiduum ma znae,zenie prawdzi­
wego koryfeusza nauki. Pomimo, że brak iuj wiadomości fa­
chowych,, muszę jednak dodać, SPe obcowanie z tymi rodzajem 
perskich lckarzytsamoukóW7 przedstawią pewien interes. Prży 
całćj ich powadze zmuszającej ograniczać się' dorwzorowej 
małomownoSci, niemniój jednak są oni gadatliwa, chętni do­
wiedzenia się rzedły sobie'-nieznanych, *są przyjaźni dla ob­
cych i nie trzymają w tajemnicy sposobów, jaki eh używają 
w leczeniu swych chorych. Drugą zaletą jest u nich i to 
jesfecae, że wbrew wschodniemu zwyczajowi uważającemu 
duch on nyeli za posiadających sile niezwykłego a nawet nie­
omylnego leczenia, żadeu z nich nie batvi się w pis&nie 
amuletów, nie’* okadza, ani zamawia .choroby, nie opluwa 
swych ehorych, a. tylko jak  przystało na przedstawicieli 
swojskiej praktyki, dorhdza tylko środków7 nieomylnych w tem 
tylko znaczeniu, że nigdy nie szkodzą, a niekiedy7 pomagają.

Jakąkolwiek zaś jest kategoryja perskich leczących 
z wyjątkiem tylko wędrownych mipeów, każdy7 z nich po­
siada własną budę przeznaczoną do pi«BecbowTywaiiia wszyst­
kiego eo praktyk miejscowy7 używa ku zapracowaniu na 
podtrzymanie własnego, .bytu. Przy takiej budzie otwieranej

co ralio na kilka godzin zwykli się zgromadzać chorzy 
z rozmaitych klas miejscowego społeczeństwa. Kobiety7 i dzie­
ci, paralitycy wiezieni na osiołkach, starćy przynoszeni na 
barkach, indywidua przedstawiające bardzo eiekawe p S n  
kłady7 chorób skórnych, ślepi, trędowaci, słowem wszystko 
to co sifcdeE^f naparami lub wywarami, z wyjątkiem jedy­
nie dotknięty7cli cierpieniami należącemi do zakresu chirurgii, 
której znajomości stanowczo odmawiają każdemu, kto się 
.oświadczył, że jest. hekim a nie dżarah (lekarz i felczer). 
Tego rodzaju podział miejscowych praktykó-w odgrywa tn 
bardzo wa-żną rolę. Bo nikt z dotkniętych potrzebujących 
pomocy felczera nigdy7 nie uwierzy7, ażeby zajmujący sięJHe- 
ezeniem chorób wewnętrznych mógł mu col-i pomódz. Jak 
równjBż nikt choćby tylko dotiknięty7 pospolitym tn świerzbom 
nie nda się do cyrulika, aby7 go iu$olnił od dokuczliwego 
p.asorzyta, lecz będzie szukać budy i siedzącego w nićj do- 
radzey. Od niego też otrzymuje napary lub wywary z roz­
maitych oześci pewnych ziół, proszki lnb pigułki już gotowe 
iub przygotowane na poczekania, podczas gdy inny potrzebu 
jący maści lub opatrunku z żółtka, ifejczęściej tn używanego 
na wszelkie rodzaje złamań, musi gt* szukać nie w7 budach 
dla każdego przystępnych, a tylko w domu lub balwiertii, 
gdzie tutejszy chirurg zwykł utrzymywać i siebie i znane so­
bie sposoby lecznicze.

Leczenie zamożniejszych chorych nawet i w Persyi od 
bywa się | |o  domach. Nie ma tu bowiem zwyczaju, ażeby 
mający pewnie znaczenie udawali się szukać doradzey po­
za. bramą sfwoich siedzib. I choćby aierpit*nie ich było 
najlżojszóm, nazywa się* tu upokorzeniem nie tylke" szukanie 
pomocy w budzie doradzey, ale nawet odwiedzanie jego mie- 
sakama. To też jest i przyczyną, żcP/nwezwany praktyk 
przedtem nim zobaczy „chorego najprzód zwykł się dowdatly- 
wae od poałańea o stopniu i charakterze cierpienia. I sto­
sownie do tego, czego się cl owiej zaopatruje Kieszenie w roz­
maitości lecznicze i przybywszy do •chorego ma już w pegB* 
.towiu wszystko, es zdawało mu się pot.rzehnem. Badanie 
chorego oezywiMe powierzchowne tylko# dopuszcza też 
i lecze-nia go li tylko przypadowo. Doradzca, jest obowiązany 
ałun przygotować swój lek, pozostać dopóki choi;y go nic 
weżiuie, a gdy sądzi, że praktyka jest zyskowfią, tjp' nie 
opuszcza domu chorego aż do chwili tak tu zwanego jnch- 
esytyk, cv.yli przełomu w cierpieniu, któr}7 mn pozwala po­
wrócić do zewnętrznej klijenteli. Narady koleżeńskie pośród 
Yłspamnianej katBairyi lekarzy perskich są zupełnie nieznane. 
Każdy z nich obawiając si$ współzawodnictwie, z#yk l unikać 
drugiego i raz pow7olany do chorego st-arn się, słow7om i czy­
nem usposobić otaczających do niapdwoływuania. się do innych, 
oświadczając naweir gotowośS- pozostania prży cierpiącym aż 
do wyprowadzenia go z kłopotu. Podobna, otiarność często 
dobrze bywa w ynagradzaną: klacz z pięknym raęileifi, cenny 
-szal, szczypta turkusów7, paki wełny lub kilka, worków ryżif, 
pulchny kożuch wyrobiorey w7 Asterabadzie, dywati wresżoie, 
przyjmowane bez żenady przez tutejszych praktyków, wzbi­
jają  ich w dumę, a dzięki •gościnności opartej na otrzyma- 
óych zasobach ‘Spiźarnia.Hycli, pociągają za sobą coraz większe 
rozszerzenie kółka wielbicieli. Lecz znane są i taki^r przy­
padki, w7 których z powodu niemożności wyprowadzenia cho­
rego z kłopotu tylko lub grożącego mu niebezpieczeństwa, 
lerdżąćy spotyka się z przy kr ościami gdzieindziej7 nieznanemu. 
Sztylet syna lub krewnego, W7sadze.nie do wilgotnej nory, 
przywiązanie do drzewca namiotu, kilkodniowa- morzenie 
głodem, wreszcie pospolite obicie kijem lub clrinsfei goleni
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oplecionemi drutem rurkami od nargileh, spotkały niejednego 
z tutejszych praktyków, których przemyśl leczniczy zawiódł 
w przedsięwzięciu. I jakkolwiek ostatnia ta nagroda spadać 
zwykła na karki mniej popularnych, to należy jednak przy­
znać, że prawdziwi Persowie stronią od jej zastosowania i że 
wyłącznie tylko Kurdzi zwykli się posuwać 'do dzikiego 
traktowania tych, którjfPP całą winą jest brak wiadomości 
i merdająca się ująć w karby siła tego lub owe||> stanu 
chorobowego. Dla tegoto i Kurdystan perski jest słusznie 
uważany za niebezpieczne i niewdzięczne pole popisu dląj 
tutejszych praktyków, którzy go zdała omijają, nie formali- 
zując się wcale, jeżeli jakiś bardziej przedsiębiorczy Semita 
zbiera tam plony, dzidki tylko godnej zacytowania odwadze,, 
bezwzględnej gotowości zwalczania przeszkód, a niemniej też 
i darowi słowa, jakim wywiera stanowczy nieraz wpjyw na 
otaczających chorego. I  gdy w prowincyjach północno-wscho 
dnieli i południowych dominują przeważnie doradzcy pocho­
dzenia perskiego, to w Azerbejdżanie i okolicach północno- 
wschodnich i dalej aż do perskiego Arabistanu palma 
pierwszeństwa w leczeniu została pozostawioną Izraelitom. 
Sięgnąwszy zaś nieco dalej poza Szyras i lspalian w liczbie 
leczących nie spotykamy znowu Persa lub Senaty, a tylko 
egzystujący tu od wieków wpływ arabski a po części i in­
dyjski zdołał wytworzyć typ praktyków ehętpych do priicy 
i zdolnych stać się wykształconymi, gdyby tylko dane im 
były środki po temu. Z tych teżto właśnie okolic pochodzą 
ci z małej liczby tutejszych lekarzy, którzy dzięki osobiście 

mosiadanym sposobom zajmują' dziś wybitne stanowiska 
w urzędowym ustroju Persyi. Liczba ich wszakże jęst bar­
dzo szczupłą, za słabą do koni 3czne,g& zmiażdżenia tradycyj­
nej powagi praktyków-samouków, jednakże rozwijajgejj się 
powolnie i pozwalająca rokować, źe z czasem wykształ- 
cony lekarz perski zadominuje tak zdolnościami jak  i wiedzą 
nad swym sąSadem  kolegą tureckim.

Gdy zaś odkryłem źródło, z któr.ej'0 pochodzą niektó- 
rzp z lekarzy perskich posiadających p e f« e  wykształcenie 
fachowe, wypada mi omówić drogi i sposoby, jakiemi cie­
kawy ten kraj doszedł do wyrobienia tych sił, jak  powie­
działem, wzmacniających się choć tylko powolnym rozwojem 
Po zamordowaniu w Teheranie w roku 1848 posła rosyj­
skiego rozpoczął się dla Persyi okres wejśeia na drogę po­
stępu. Ostatnich parę lat rządów szacha Mohameta z-aznaczyły 
się bardzo wydatną dążnością zapoznania się z zachodem 
i w tym celu kilkunastu młodych Persów 'wysiano do głó­
wniejszych stolic Europy dla wykształcenia się w rozmaitych 
fachowych gałęziach. Gdy wkrótce ujął rządy silną ręką 
dziś panujący szach, liczb;!’ tych pijonijerów nauki powiększyła 
się do sześćdziesięciu, z których 20stn przeszło oddało się 
studyjom medycyny. Rząd me ograniczając czasu pozostawa­
nia za granicą swych wychowańców, powierzywszy tylko 
opiekę nad nimi przewodniczącym -odpowiednich zakładów 
(a nie dyplomatom, posłom, jak  tó czynili Turcy), poshiral 
się, ażeby i w  samej: stolicy przygotować dla nich odpowie­
dni teren, na którymby po powrocie do kraju mogli rozwijać 
z korzyścią zdobyte za granicą wiadomości. W tym celu za­
proszono z Paryża Dra Tolozana, który zaszczycony pełnem 
zaufaniem i przyjaźnią panującego, z eałą energiją zajął się 
zbadaniem stosunków sanitafiiye-k Persył. Wkrótce za nim 
przybyli z Wiednia Drowie Polak i Schlimer, z Paryża 
pierwsi wychowańcy fakultetu medycznego mirza K azp a  
i Ali, i tak utworzone kółko w parę lat przeobraziło się 
w komisyje, której powierzono założenie szkoły lekarskiej

w Teheranie. Trudności co do posiadania odpowiedniego lokalu 
łatwo usunięto. Panujący bowiem zajęty upiększaniem stolicy 
kazał ciągle wznosić nowe gmachy, a kierując się przewa­
żnie zdaniem Dra Tolozana, odpowiedział koniecznej potrze­
bie, oddawszy do rozporządzenia komisyi odpowiednią bu­
dowę, w której został założony pierwszak w Persyi i jedyny 
do dziś dnia szpital zwany Mereshane. Większe daleko tru­
dności spotkano w wynalezieniu chorych. I gdy liczba ich 
równała się jednostce zaledwie, a celem Dra Tolozana było 
otwarcie szkoły ̂ lekarskiej, komisyja zajęła się najprzód tłu­
maczeniem dzieł klasypznyph język perski i czego Turcy 
dotąd nie dokonali w swych patryj etycznych nowatorstwach 
szkolnych, tego w Teheranie kilku ludzi dobrej woli dokonało 
w ciągu paroletniego okresu czasu. Oto bowiem Dr Tolozan 
przetłumaczył dzieło Skody „o przysłuchu i wypuku“ i Chomela 
„o zimnicacli.“ Dr Polak opracował chirurgiję ('Marachye), 
choroby skóry (emraey dSyldy^j, anatomiję opisową (tes& ky') 
i choroby oczu (emrasy ajny). Patologiję ogólną opracował 
mirza Kazym, choroby nerwów (esąbany) mirza Ali. Farma- 
kologiję i botanikę przetłumaczył Dr Schłimęę; fizyjołogiję 
mirza Kiza; chemiję, fizykę i dział o elektryczności i jej 
zastosowaniu mirza Kazym. Praca tłumaczeń postępując ra­
źno, wkrótce pozwoliła, że w miejscowej drukarni odbito 
odpowiednią ilość egzemplarzy, które przeniesione do zakładu 
dały początek księgozbiorowi najprzód, a następnie i dość 
już rozwiniętej dziś perskiej literaturze lekarskiej. Kształcący 
się za granicą młodzi Persowie wkrótce po otwarciu bibli- 
joteki zostali powołani do kraju i w rok późnićj, gdy się 
zapewniono, że przyswoili sobie terminologije naukową i że 
przygotowane podręczniki mogą ma początek wystarczyć do 
rozpoczęcia studyjów medycyny, dzięk- energii Polaka i To- 
łozaną, dążnościom postępowym panującego i niektórych dy­
gnitarzy korony, otwarto szkołę lekarską w Teheranie. Przy- 
jąwszy język perski za wykładowy, nie odrzucono jednak 
obcych dyjalektów. Lecz przeciwnie uzupełniając wykłady 
fachowe lekcyjami języka i literatury , angielskiej i francu­
skiej uczyniono je obow;ązującemi do egzaminu, wyznaczając 
dość wysokie nagrody dla uczących się, k tórzybj dalej kon­
tynuowali przerwaną na chwilę pracę komisyj tłumaczeń. 
Ten rodzaj zachęty, a niemniej też i postanowienie |śżącha 
wysyłanm zdolniejszych uczniów do Europy dla uzupełnienia 
ich studyjów, rozbudziły do wysokiego stopnia chęć do pracy 
wynagradzanej wspaniałomyślnie, a i na przyszłość zape­
wniającej byt wygodny. W rozwoju też tej nowej naukowej 
instytucyi perskiej niemały wpływ wywierała także i pew- 
i u i  o poważaniu, jakiego doznają lećżący ze strony ludno­
ści. Jeżeli bowiem niewykształceni doradzcy cieczą się po­
ważaniem ogółu i nie spotykają powodu do narzekania na 
byt swój oparty na zajęciu, do którego nie są ukwalifikowani, 
temsamem wychowańcy szkdfy fachowej w Teheranie mogli 
liczyć na powod^eniej znalazłszy się raz na scenie samoistnego 
działania. Przewidywania nie zawiodły ich zbytecznie. Po 
pierwszym czteroletnim okresie fakultet perski był już w sta- 
nre wydać jedenastu lekarzy, z których każdy zaznaczony 
tytułem szenmifityba  (słońce-lekarz) i poparty nową ustawą 
rządową otrzymał stanowisko jnżto w samej stolicy lub tćż 
w głównych miastach pewnych prowincyj. Panujący z wła­
snej szkatuły kazał wydać odpowiednią sumę na wyekwipo­
wanie tych pierwszych tu pijonierów ścisłej nauki, zaopatru­
jąc każdego w podręczną apteęzkę, zawierającą wszystko, co 
jest niezbędnem dla rozpoczynającego praktykę lekarską. 
Ze zaś już samo otwarcie szkoły lekarskiej w Teheranie
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niemile było widziane przez dziedzicznych doradzoów, prze­
widujących nfpplbną utratę dotychczasowych zysków, rzecz 
widc- prosta, że przebycie na prowincyję ludzi z pewnem 
wykształceniem sjfótkało ze fctrony zagrożonych nieprzeła- 
nłhny opór. W alka o b y t ' młodszych i starszyth rozpoczęła 
się wschodnim zwyczajem. Rządzi^-prowincyj pozostając pod 
wpływem duchownych, *z których niejeden był ich wypróbo­
wanym doradzcą, odmawiali poparcia, a ndwet znać nie chcieli 
nowoprzybyłych. Zaufani w talent dziedziczny dotychczaso­
wych swych lekarzy, poważając, ich ryże brody lub białe 
turbany, ze wzgardą tylko traktowali nasłany sobie żywioł, 
w przekonaniu, że nawet obcowanie z tego rodzaju ludźmi 
(nie mówiąc już o wprowadzeniu ich do- domów) jest dla 
prawowiernego szeity czemś gorsżein od tradycyjnego nie- 
ochędostwa. W takich znalazłszy się warunkach sami niezu­
pełnie jeszcze wolni od przesądów, młodzi lekarze musieli 
je zwalczać nie słowem jednak, locz tylko czynem, bo ten 
ostatni, jako coś bardziej imponującego, jedynie oddziaływał 
przekonywająco na czuwającą nad*swthn dobrem kastę mal­
kontentów. Nie ograniczano się jednak do samego tylko 
oszczerstwa. W Alćszecle i Sżyrąsie zwróoono się nawet do 
środków pospiesznie] działających, jak  np. filiżanki kawy 
wyłącznie przygotowanej, którą poczęstowany 'kolega szybko 
stawał się ofiarą obłudnej gościnności. Powoli jednak i w miarę 
powiększania się { jo  prowincyjach wycbowańcow szkoły te- 
herańskiej wpływ icb i znaczenie stawały się coraz wyda 
tniejszemi. I  ćlioć długo jeszcze trwać będzie nienawiść 
samouków ku bardziej wykształconym, to jednak wzorowe 
zachowywanie się tych okiatnich, ich goto\yJ!ś^ niesienia po­
mocy każdemu, do jakiejkolwiek należy* warstwy, a niemniej 
i posiadanie środków,* przez zastosywanie których zwykło 
się otrzymywać bardziej widoczny skutek, przechylają szklę 
pierwszeństwa na stronę wychowańców szkoły teherańskiej. 

f  (Ciąg dalszy nastąpi).

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Wskazówki według rad najwyższej Rady sanitarnej, udzielone 
przez Ministerstwo władzom politycznym do ogłuszenia, jak 
się ma wykonywać desinfekcyję po chorobach zakaźnych.

(Rozp. z d. 16 sierpnia 1887).
I. U w a g i  w s t ę p n e .

1. Dla skutecznego zapobiegania szerzeniu się chorób 
zakaźnych, obok starania się dla chorego o świeże powietrze, 
o czystą wodę, zdrowy grunt, czyste utrzym ywanie izby chorego, 
chorego samego i jegó otoczenia, mamy wiele środków, za pomocą 
których zarazki albo produkty zarażliwdUktóre z chorego organizmu 
wychodzą, a na zdrowych przeniesione w nich tę samą łchorobo 
wywołują, można zniszczyć albo aż do nieszkodliwości zmienić, 
a  gdzie się to nie udaje, przynajmniej czasowo nieszkodliwemi 
je  uczynić, aż się dostaną w takie miejsce, zkąd już szkodzić 
nie mogą.

2. I s t o t a  p i e r w i a s t k ó w  z a k a ź n y c h .  Najnowsze 
badania w ykazały, że najwięcej dotychczas bliżej znanych istot 
zakaźnych należy do roślin i to do grzybów, działu scbyzomy- 
cetów. Czy i t. zw. nieukształtow ane fermenty także jako  istoty 
zakaźne działają, nie można ja k  na dziś na pewne rozstrzygnąć: 
w każdym jednak  razie można na podstawie spostrzeżeń przy­
puścić, że te same środki, które* istoty zakaźne roślinne n ie­
szkodliwemi czynią lub je  zupełnie niszczą także wystarczają, 
aby i nieukształtow ane zaczyny nieszkodliwemi uczynić.

3. P r  z e  n o s i c i e l e  z a r a z k a .  Istoty zakaźne, które się 
do organizmu ludzkiego dostały i w nim w przebiegu choroby 
się rozmnożyły (koki, prątki) opuszczają go znowu rażeni 
z rozmaitemi wydzielinami i wydalinami. Stosownid^do narządów, 
w których się ja d  usadowił, napotyka się1 zarazki albo w kale

(cholera, dur brzuszny, czerwonka*), albo w wydzielinach gruczołów 
i błon śluzowych (dyfteryja, przyrzutowe zapalenie oka, gorączka 
popołogowa, krztusiec, gruźlica), albo w treści wysypek skórnych 
i w łuszczącym się przyskórku (ospa, odra, płonica, w ostatniej 
chorobie i w moczu), albo wreszcie na powierzchni ran i wrzodów 
(róża, wąglik, nosacizna).

4. Z a c h o w a n i e  s i ę  i s t o t  z a k a ź n y c h .  Istoty zakaźne, 
które z chorego dostały się na zewnątrz, zostają na nim samym 
i na wszystkich tych przedmiotach, z któremi się tenże lub jego 
wydzieliny zetknęły. Grzybki chorobotwórcze utrzym ują się wśród 
korzystnych zewnętrznych warunków długi czas przy życiu 
i zachowują zdolność rozwijania się i rozmnażania.

To ostatnie* dotyczy szczególnie tych schyzomycetów, które 
albo już w organizmie ludzkim, co rzadko się zdarza, albo po 
opuszczeniu go rozwijają t. z. zarodniki, które jeszcze większa 
m ają oporność w obec zewnętrznych wpływów niż ich formy 
pierwotne, z których powstały, a które z nich na nowo sic 
rozwijają.

T rzeba więc zawsze ja k  najprędzej niszczyć istoty zakaźne,
I lub uczynić.1 je  nieszkodliwemi, ażeby sprowadzić śmierć mniej 

odpornych wegetatywnych postaci schyzomycetów, zauimby przez 
dłuższe zwlekanie zarodniki śród korzystnych warunków się roz­
winęły, które nietylko że do ich zniszczenia potrzeba dłuższej 
i energiczniejszej dezinfekcyi, nadto po zasuszeniu się icb prze- 
nosicieli jako  pył w powietrzu się roznoszą i w ten sposób 
z trudnością działaniu środków desinfekcyjnyck ulegają.

5. C h o r o b y  z a r a ź l i w e :  Do chorób, przeciw zawlecze 
niu których powinno się desinfekcyję przeprowadzić, naleaą:
1) cholera azy ja tycka, 2) ospa, 3) dyftery ja , 4) dur plamisty 
i powrotny, 5) dur brzuszny, 6) czerwonka epidemiczna, 7) pło­
nica, 8) odra i różyczka, Q) róża i choroby przyranne, 10) wą­
glik i nosacizna, 11) choroby popologowe, 12) zaraźliwe zapa­
lenia oka, 13) gruźlica i krztusiec.

6. S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a .  Środek desinfekcyjny i spo­
sób, ja k i w danym razie ma być zastosowany, zależy nie od 
choroby, lecz od przedm iotu, który się ma odrażać; dla tych 
samych przedmiotów w różnych chorobach zakaźnych postępo­
wanie pozostaje to samo. Za to rozm iary desinfekcyi przedmio­
tów, do których się ona ma rozciągnąć, mają być w każdym 
przypadku, stosownie do rodzaju choroby, do zewnętrznych oko­
liczności i stosunków życia chorego podane przez urząd sani­
tarny lub lekarza rządow ego; ostatni ma w każdym przypadku 
zasiągnąć potrzebnych informacyj od ordynującego lekarza.

W  ogóle trzeba w chorobach od 1 do 7 desinfekcyję ua 
większą skalę, a w chorobach od 1 do 4 dłużej trwającą,, prze­
prowadzić, podczas gdy w reszcie chorób mniej rozległa i tylko 
na rzeczy bezpośrednio przez chorego używane rozciągającą sję 
desinfekcyję należy w tych przypadkach szczególnie uważaćł-za 
dostateczną, w których w pokoju przeznaczonym do desinfekcyi 
jeden chory tylko się znajduje, a gdzie się dostatecznie starano 
o szybkie wydalenie i usuwanie istot zakaźnych, gdzie je  szybko 
czyniono nieszkodliwem i, często izbę przewietrzano i czysto 
utrzymywano.

Szczególnie ścisłej desinfekcyi powinno się poddawać wy­
daliny i wydzieliny chorego, za przenosicieli istot zakaźnyi h 
uważane (C. d. n.)

(H. K .) B rit. med. Journ. nawięzując do przypadku 
ogłoszonego w tern czasopiśmie przez D ra Simsona, w k t ó r y m  
c h ł o p i e c  p e w i e n  d o s t a ł  s z k a r l a t y n y  p o  p r z e c z y t a n i u  
k s i ą ż k i  w y p o ż y c z o n e j  u k o l e g i  s z k o l n e g o  c h o r o b ą  
d o t k n i ę t e g o ,  radzi, aby w biblijotekach publicznych i wy­
pożyczalniach zaprowadzić pod tym względem ten sam zwyczaj, 
jak i już w niektórych miastach przyjęto, a mianowicie: lekarz 
sanitarny przysyła właścicielowi wypożyczalni spis dzieci zapa­
dłych na chorobę zakaźną, ostatni znowu zawiadamia odpowie­
dniego abonenta, żeby książek nie odnosił sam, ani nie odsyłał, 
aż choroba zakaźna w jego domu ustanie, poczem się je 
w umyślnie ku temu celowi urządzonym aparacie odwietrza. 
( Wiener med. Presse, 1884, Nr. 34).

(H . K .)  Prof. U f f e l m a n n  w Rosztoku zwraca uwagę 
w dodatku do I)eut. Yierteljahresschrift/ .  Gesundheitspflege na 
nieostrożność, z ja k ą  sta ra ją  się utrzym ać napoje w stanie zimnym, 
używając do tego naturalnego lodu, który się do napoju wprost 
wrzuca. Bischoff i F rankel wykazali w naturalnym  takim lodzie
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bardzo wiele bakteryj i zarodków, które zdrowiu zaszkodzić 
mogą. U. opierając, się na własnych badaniach, radzi używać 
w takim  razie l o d u  z r o b i o n e g o  s z t u c z n i e  z w o d y  d e ­
s t y l o w a n e j ;  lodu naturalnego wtedy tylko można używać do 
oziębiania napojów, jeśli nie styka się wcale z płynem, który 
służy do picia a ochładza naczynia tylko od zewnątrz. ( Wiener 
med. Bliitter , 1887, Nr. 35).

(H . K .)  Znakomite skutki w p r z y p a d k a c h  k r z t u ś  c a  
widział Dr. M o b n ,  lekarz norwegski, po n a k a d  z a n i a c li 
s i a r k ą .  Występowało jeszcze wprawdzie po nich kilka silnych 
napadów kaszlu, ale za to już się nie wracały. Radzi on to 
urządzać w ten sposób, że zrana przenosi się chore dziecko do 
innego pokoju, a w pokoju, w którym dziecko ma spać zapala 
się siarkę i przez 5 min. nakadza; wieczorem przenosi się dziecko 
do jego sypialni, a nazajutrz ma wstać wolne od napadów. 
Siarki bierze się mniej lub więcej tyle, aby wypadało 6 drachm na 
jeden metr. sześć. (Deut. med. Wochenschrift, 1887, Nr. 35).

O W edług świeżo wydanego spisu leuarskiego Królestwo 
Polskie liczy 4364 lekarzy, 554 w eterynarzy, 118 okulistów 
i dentystów. Aptek ogółem je s t 443.

VL Wiadomości bieżące.

Kraków d. 15 września. Z dzienników politycznych do­
wiadujemy się, że grono Wydziału filozoficznego we Lwowie 
stara się u M inisterstwa Oświecenia o utworzenie W ydziału 
lekarskiego w Uniw. Lwowskim i w tym celu obrało drogę 
i formę nową. Otóż grono profesorów nie żąda utworzenia Wy- 
działu lek. od razu, lecz na wstępie prosi o ustanowienie docentów 
dla dwóch przedmiotów, które mogłyby pomieścić się w programie 
naukowym wydziału filozoficznego i służyć za zawiązek przyszłego 
wydziału lekarskiego. Przedmiotami temi są anatom ija opisowa 
i fizyjologija. Dła wykładów anatomii kandydat zupełnie uzdolniony 
znajduje się we Lwowie (niewątpliwie prof. anatomii w zakładzie 
w eterynarskim  Dr. H enryk K a d y i ) ,  dla fizyjologii wypadałoby 
dopiero przysposobić siłę naukową przez udzielenie stypendyjum 
rządowego kandydatowi upatrzonemu. Grono profesorów wydziału 
filozof, żąda tedy od M inisterstwa dotacyi dla docenta anatomii 
i stypendyjum w kwocie 1.500 zła. dla kandydata, któryby za 
granicą uzupełnić mógł swoją wiedzę, aby potem objąć docenturę 
fizyjologii.

* P. Znamirowski, aptekarz i radny miasteczka Kopyczyńce 
w Galicyi donosi nam, że w skutek polecenia c. k. Starostwa 
w H usiatynie rozpisany został konkurs na lekarza miejskiego 
tamże z płacą roczną wprawdzie tylko 100 zła. wynoszącą, ale 
lekarz miejski, jeżeli będzie Drem med., miałby liczne czynności 
urzędowe i sądowe. Kopyczyńce leżą w bogatej okolicy podolskiej, 
mają do 7.000 mieszkańców, w okolicy m ieszkają zamożni p a ­
nowie, a lud w ogóle cieszy się dobrobytem.

* Warszawa Dr. K. P. K o w a l k o w s k i ,  docent i asystent 
prof. Dobrosławina został mianowany nadzw. profesorem higijeny 
w W arszawie. —  P lany  mającego się budować w Tworkach 
domu obłąkanych zostały przez Ministerstwo zatwierdzone. (M e ­
dycyna).

* Kosyja. W D o r p a c i e  liczba uczniów wynosi obecnie 
1658 (w r. przeszłym 1719), z tych medyków i farmaceutów 
je s t 861. Ponieważ zapisało się świeżo 145 uczniów, więc z 20 
aspirantów żydowskich przyjęto tylko 7, t. j. 5%  według osta­
tniego ukazu. —  W  M o s k w i e  liczba medyków na ly m  roku 
nie może przekroczyć 250, żydów zaś 3°/0. —  W  Akademii 
wojskowo-lekarskiej w P e t e r s b u r g u  przyjęto świeżo 150 
uczniów; żonatych przyjmować niewolno

* Wrocław. Zmarły niedawno prym aryjusz Dr. W iktor 
F r i e d l a n d e r  przeznaczył 100,000 marek, do których później 
jeszcze 135,000 m. ma być dołączonych, na oddział dla rekon­
walescentów, oraz 20,000 marek, z których procent roczny ma 
być przeznaczony na podróż naukową jednego z lekarzy pomo­
cniczych szpitala WW . Świętych we W rocławiu, który przez 
kolegów swych jako  najgodniejszy w ybrany zostanie. (JBresl. 
arztl. Z e itu n g ).

* Zjazd międzynarodowy w W aszyngtonie otw arty został 
d. 5 b. m. w tamecznej operze przez prezydenta Clevelanda.

Zebranych było 5,000 lekarzy, z których 2/3 przypada na Amerykę. 
Na przywitanie lekarzy zagranicznych przez sekretarza stanu 
odpowiedział w imieniu Niemców Dr. U n n a z Hamburga.

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny 
Dr. Mauryoy L o e w i t ,  mianowany został nadzw. profesorem 
patologii ogólnej i doświadczalnej.

* Zmiany w korpusie oficerskim wojskowo-lekarskim.
Przeniesieni zostali: lekarze pułkowi 2ej kl. Jan P a w l i k ó w  
do pułku 25 piechoty, Zdzisław Juclinowicz H o r d y ń s k i  do 
komendy w Zadarze, lekarze starsi: Justyn K a r l i ń s k i  do 31 
pułku piechoty, Michał L e w i c k i  do 3go pułku dragonów. 
Mianowani: starszym lekarzem w armii czynnej Dr. Grzegorz 
T u r z a ń s k i  (przy szpitalu garnizonowym Nr. 1 w W iedniu); 
starszym lekarzem w rezerwie Dr. Tadeusz K i j a s  (w 57 pułku 
piechoty), asystentami w rezerwie Drowie Eugieni L a c h o w i c z  
i Stanisław M o m i d ł o w s k i  (przy szpitalu garnizon. Nr. 15 
w Krakowie).

* Nekrologi ja. W  l-odzinnem mieście M aryjenbadzie umarł
d. 5 bm. prof. nadzw. patologii ogólnej i doświadczalnej w Ins- 
bruku Dr. Michał D i e t l ,  licząc lat 40 zaledwie. Był on asy ­
stentem prof. fizyjologii Vintschgaua, późniój objąwszy katódrę 
patologii ogłosił kilka prac histologicznych i z dziedziny patologii 
dośw iadczalnej; wkrótce jednak  zapadł na chorobę mózgową, 
a zastępstwo pełnił prof. Schott. Ponieważ i ostatni równocześnie 
umarł, wiec obecnie w Insbruku opróżnione zostały 3 katedry 
w wydziale lekarskim : anatomii patologicznej, patologii ogólnej 
i medycyny sądowej, z których drugą właśnie obsadzono.

W Budapeszcie um arł z zapalenia płuc Dr. Arpad B a  k o d y ,  
prym aryjusz szpitala, syn profesora.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Pamiętniku Tow. Lek. tmrsz. 1887, zeszycie H : 

N o i s z e w s k i e g o :  Barwikowica (retinitis pigmentosa) i cho­
roby pamięci i woli; T r z e b i c k y e g o .  O operacyjnem leczeniu 
ostrego zap. o trzew ny; Z i e l e n i e w s k i e g o :  Słownik biblijograf. 
balneologiczny krajowych zakładów zdrojowo-kąpielowych. — 
W Medycynie Nr. 3 7 : R y b i c k i e g o :  K rytyczny przegląd
ostatnich poj®  o istocie i leczeniu drgawek porodowych jako 
dopełnienie prac własnych poprzednich (c. d.). —  W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 3 7 : P r z e b o r s k i e g o :  Obecne metody leczenia 
gruźlicy k rtan i; P a w i ń s k i e g o :  Powikłanie włóknikowego za­
palenia płuc zakaźnem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneu- 
monica) (c. d .); B u j w i d a :  Metoda Pasteura, ocena prac i do­
świadczeń nad ochronnemi szczepieniami wścieklizny, wyniki 
własnych poszukiwań oraz statystyka szczepień w W arszawie 
(dok.).

Redakoyja otrzymała;
S. DANIŁŁO : Sluczaj idiotizma (z kliniki prof. Mierzejewskiego). 

Odbitka z Wiestnika psych, in 8vo, str. 11.
C. F. KUNZE: Podręcznik medycyny praktycznej. Przekład 

z 9go wydania niemieckiego z r. 1887 dokonany za upoważnieniem 
autora przez Stanisława K l e i n a  i Aleksandra F r u c h t m a n a ,  W ar­
szawa 1887, in 8vo str. 256. (Zeszyt 2gi i ostatni wkrótce wyjdzie 
z druku).

Dr. St. Szcz. ZALESKI; Zur Frage ii. d. Ausscheidung d. Eisens 
a. d. Thierkorper u. z Frage ti. d. Mengen dieaes Metalla bei hungern- 
den Thieren. (Odbitka z Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XXIIL 
in 8vo str. 15.

Dr. W. Antoni GLUZIŃSKI, docent Uniw. Jag.: 0 fizyjolog 
cznćm i leczniczćm działaniu siarkami sparteiny (z pracowni fizyjol. 
prof. Cybulskiego i z kliniki lek. prof. Korczyńskiego) z 3 litogr. 
tabl. i 17 rycin, w tekście. (Odbicie z XIII tomu Pam. Akad. Umiej.) 
Kraków 1887, in 8vo str. 31.

Piśmiennictwo lekarskie.
MARPMANN G. Allgem. Betrachtungen iib. Spaltpilz-Infeetion?- 

Krankheiten. gr. 8. Leipzig, Verl. d. „Reichs-Med.-Anz.“ M. 1.
LOEBISCH W. F. Ueb. d. neueren Behandlungsweisen d. Fett- 

leibigkeit. gr. 8. Wien, Urban et Schw. M. 1 50.
PEI8ER L. Die Lebersyphilis. gr. 8. Leipzig, Fock. M. 1 20.

Sprostowanie, w Nr. 37 str. 507 w szpalcie le j w. M  
od dołu zamiast „po 8 grm. arszeniku11 ma być „8m g. a r s z e n i k u “ , 
a w wierszu 14 zam iast „1 grm .“ ma być „1 m g .“ .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.
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K O N K U R S .
O g ł o s z e n i e  z a d a ń  k o n k u r s o w y c h  d l a  k a n d y d a t ó w  

i m ł o d s z y c h  d o k t o r ó w  w. n. l e k .  i m e d y c y n y !
W ydział Lekarski Uniwersytetu Jagieł], w wykonaniu po­

stanowień fundac.yi konkursowej ś. p. protomedyka Józefa J a ­
kubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwalił na posiedzeniu 
w d. 8 lipca 1887:

I. Przeznaczyć 5 nierównych n ag ró d ; dwie po 300 zła. 
a 3 po 200 zła.

II. N agrody mają być wydane za najlepsze rozwiązanie 
następujących zadań;

1) Skreślić stosunek endemiczny matołectwa i wola w Ga- 
licyi zachodniej pod względem jego rozkrzewienia szczególnych 
siedlisk, objawów bijologicznych i mikroskopowych, przyczyn ze 
szczególnym poszukiwaniem mikrobów, czy i o ile one na rozwój 
lub stopień cierpienia wpływają, tudzież środków zaradczych le­
czniczych lub łagodzących.

2) Zbadać..szczegółowo zmiany krwi w przebiegu zimnicy 
i zakażenia zimniczego pod wzglę.dem ilości i jakości ciałek krwi 
czerwonych w stosunku ich do ciałek białych i pod względem 
ilości hemoglobiny.

Powyższe dwa tem ata ogłasza się powtórnie.
3) O przyrodzie ciałek nerwowych.
4) Na tle nowszych wiadomości o działaniu i porażeniu 

istoty mózgowej podać nową racyjonalną metodę dezinfekcyi ran 
mózgowych.

5) O wpływie przekrwienia biernego na tkankę łączną, 
czy i w jak ich  warunkach przekrwienie bierne sprowadzić może 
przerost tkanki łącznej.

6) O zaburzeniach w krążeniu włosowatem i znaczeniu 
tychże.

7) Jakie są przyczyny niejednostajnej pobudliwości roz­
maitych części jednego i tego samego nerw u?

8) Jakiem i drogami i w jakićj postaci przechodzi tłuszcz
i mydło z je lit do ogólnego obiegu?

9) Czy rzeczywiście istnieją w nerwach błędnych włókna 
zmieniające siłę skurczu serca bez zmiany rytm u?

10) Na czem polega mechanizm rozszerzenia naczyń pod 
wpływem drażnienia nerwów rozszerzających naczynia?

11) Przedstawić na dostępnym m ateryjale klinicznym i ana­
tomicznym częstosff, z ja k ą  w naszym kraju pojawia się nerka 
ruchoma i jak ie  przyczyny7 wpływają na je j powstawanie?

12) Ponieważ długość je lit ma zależeć od sposobu żywie­

nia s ię , stwierdzić wlasnem badaniem , ja k i stosunek zachodzi 
między długością je lit u naszej ludności miejskiej i wiejskiej.

Do nadesłania prac wyznacza się term in do Igo maja 1888 r.
W ysokość nagrody ma nie zależeć od wyboru zadania, lecz 

od stopnia wartości naukowej nadesłanej pracy.
Tylko takie prace m ają być nagrodzone, które się okażą 

godnemi ogłoszenia ich drukiem.
Prace konkursowe, spisane w języku polskim, nadesłane 

być mają na ręce Dziekana W ydziału Lekarskiego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

Kraków dnia 2 września 1887. Prof. N . Cybulski.
N a k ł a d e m

Wydawnictwa dzieł lekarskich
GAZiEFT LEKA R SK IEJ

w arszawie
w  y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  d z i e ł a  :

1) Grzybki chorobotwórcze, napisał Ma r y j a n  J a k o w s k i ,  b. 
asy7stent kliniki dyjagnostycznćj. Dzieło to zawiera 3'/2 ark. druku,

. 7 tablic litogr. i rysunki w tekście. Cena 2 rs. 50 kop. z przesyłką 
2 rs. 75 kop.

2) Farmakologija proff N o t h n a g l a  i R o s s b a c h a .  Cena 6 rs. 
z przesyłką 6 rs. 50 kop.

3) Choroby serca przez Dra O s k a r a  Wi d i n a n n a ,  prymary- 
jusza szpitala powszechnego we Lwowie. Dzieło to zawiera 24 arkusze 
druku i opatrzone jest licznetni drzeworytami w tekście. Cena 3 rs. 
z przesyłkąg3 rs. 30 kop.

4) Psychljatryja czyli Nauka o chorobach umysłowych, napisał 
Dr. Rot he .  Dzieło to zawiera 18 arkuszy druku. £ en a  1 rs. 80 kop. 
z przesyłką 2 rs.

5) Terapija Ogólna prof. H o f f m a n n a .  Cena 4 rs. z przesyłką 
4 rs. 50 kop. (Cena dzieła jest tańszą niż oryginału niemieckiego) 
Skład główny powyższych dzieł znajduje się u Wydawcy „Gazety

Lekarskiej1'. Warszawa, Ul. Marszałkowska 119.
1 — H —— S — —. . .  —wm_

I)'
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa­
trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od 

4 do U jej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

i w i i  m m
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa

poleca
W atą czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelke opaski, kalikot, muł odtłuszczony, organtynę i inne do >

opatrunków potirzebne artykuły.
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośm ielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe

popieranie pierwszego podobnego w kraju  przemysłu. ‘ ‘ z  głębokim szacunkiem j

M .  L i .  D O B R O W O L S K I  \
Ul. Kurniki 7. ■

Z A K Ł A D  F A  BEŁ'5Z'CZlSr'5Z' W O D  S Z T U C Z N Y C H  1VEI N E R A L l - T Y C H

WODĘ SODOWĄ HIGJJENICZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z ą  i s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowśj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

A . R Ż Ą C A  i  C H M T J R S K I
i ■ Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


