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B. PO R A Ż EN IA  R D Z E N IO PA C IE R ZO W E .

Porażenia z przyczyn znajdujących się w rdzeniu pa­
cierzowym odznaczają się umiarem (symmetria), zajęciem 
nerwów tylko rdzeniopacierzowych, zboczeniami w czynno­
ściach mięśniów gładkich, wreszcie upośledzeniem czucia
1 odżywiania części porażonych.

Jakkolwiek objawy te nie we wszystkich przypad­
kach występują od razu; to z uwagi jednak, iż w najwię­
kszej ich liczbie ukazują się po dłuższym lub krótszym 
czasie, wypada nam tu rozebrać je i ieco bliżej

}Ą Porażeniem poprzecznym zwano dawnićj każde 
porażenie odnóg dolnych bez względu na siedlisko jego 
przyczyny. Gdy atoli, lubo dzieje się to rzadko, może wy­
stąpić porażenie obydwóch kończyn górnych bez porażenia 
dolnych, słuszniej jest mianem porażenia poprzecznego o- 
znaczać każde porażenie umiarowe bez względu na to , co 
jest porażonem.

Też same powody, dla których zmiany chorobowe 
mózgu wywołują najczęściej porażenia po jednej tylko stro­
nie ciała, są przyczyną, że zboczenia patologiczne odpo­
wiednich części rdzenia pacierzowego pociągają za sobą 
porażenia obustronne. I  tak nasamprzód wymiary poprzecz­
ne rdzenia pacierzowego są w porównaniu do mózgu nie­
znaczne: urazy więc łatwo dotyczą się obydwóch jego po­
łów bezpośrednio, lub pośrednio przez ucisk, przez zmiany 
w krążeniu krwi i t. d. Tak samo nowotwory i zmiany 
-apalne rozszerzają się łatwo przez ciągłość z jednej po­
łowy na drugą, ile , że nadto nie ma między niemi tych 
zdwojeń i przegród z błony tw ardśj, które do pewnego 
przynajmniej stopnia dzielą mózg na połowy od srnbie nie­
zależne. Za tą  przyczyną porażeń obustronnych w przebie­
gu chorób rdzenia pacierzowego przemawia bardzo i ta  
uuoliczność, iż zmiany patologiczne mostu Warolowego i 
rdzenia przedłużonego, a zatem części mózgu wymiarami 
swemi do rdzenia pacierzowego więcej zbliżonych, mogą 
również wywoływać porażenia obustronne.

Dla czego porażenia umiarowe, bez względu na ich 
przyczynę w ogólności, pojawiają się najczęściej w postaci 
porażenia kończyn dolnych: tego nie probowano dotych-

jt

czas jeszcze wytlómaczyć. Dla tego nie od rzCi;*y będzie 
zapewnej na tę  okoliczność trochę więcej w tern miejscu 
zwrócić uwagi.

Porażenia obu odnóg dolnych pojawiają się w prze- 
niegu tak chorób mózgowych, o czemeśmy już wspomnieli, 
jak i rdzeniopacierzowych i nerwów na obwodzie. Dla czego 
w chorobach mózgu porażenie umiarowe objawia się naj­
częściej w postaci porażenia odnóg dolnych: możnaby tylko 
wytłómaczyć tern przypuszczeniem, iż środek dla kierowa­
nia ruchami tych kończyn znajdu.e się bliżej powierzchni 
mózgu, niż dla górnych; łatwiej więc ulega urazom i in­
nym zmianom chorobowym, biorącym swój początek od 
kości lub opon. Porażenie obwodowa obydwóch odnóg dol­
nych ma za przyczynę tę okoliczność, iż ich nerwy, wy­
szedłszy z rdzenia pacierzowego, biegną jeszcze kawałek 
razem ku dołowi w przewodzie pomienionym, tworząc tak 
zwany ogon koński (cauda eguina), czego nie czynią ner­
wy odnóg górnych: zmiana więc chorobowa w tem  miej­
scu musi bardzo łatwo dotknąć równocześnie nerwów oby­
dwóch kończyn i wywołać porażenie poprzeczne, umiarowe, 
które przecież mimo tego jest obwodowem. Jaka jest atoli 
przyczyna, iż p o r a ż e n i a  o d n ó g  d o l n y c h  p o p r z e c z ­
ne. m a j ą  n a j c z ę ś c i e j  swe  ź r ó d ł o  w r d z e n i u  p a ­
c i e r z o w y m ?  Odpowiedź na to pytanie, iż dolna część 
rdzenia ulega najłatwiej zmianom chorobowym, nic właś­
ciwie nie tłómaczy, owszem sama wymaga wytłómaczenia. 
Pod tym względem zdaje nam się , iż w braku uzasadnio­
nych mniemań, na pewną uwagę następujące zasługują 
okoliczności: jeżeli statystycznie porównamy z sobą zmia­
ny chorobowe, czyto w jednym układzie, czyteż w jed- 
nem  narzędziu, dostrzeżemy niebawem prawo, iż zbo­
czenia patologiczne z upodobaniem rozpoczynają się od 
końców, a względem narzędzi wydrążonych od ich otwo­
rów. Tak np. raki w przewodzie pokarmowym samym naj­
częściej pojawiają się na wargauh, w żołądku i jelicie od- 
bytowem, a rzadkiemi są bardzo na całej przestrzeni od 
dwunastnicy aż do zagięcia esowatego. Ubyt mięśniów 
postępowy rozpoczyna się zazwyczaj od mięśniów palca 
wielkiego lub międzykostnych, a zatem mięśniów ręki od 
ośrodka nerwowego i naczyniowego, t. j. mózgu i serca 
najodleglejszych. Zmiany anatomiczne siatkówki, w jaskrze 
(:glaucoma) nagabują przedewszystkiem jej obwód, zkąd od­
powiednie ścieśnienie pola widzenia; że właściwy układ 
naczyń, wielką w tym odgrywa rolę, uczynił nadzwyczaj 
prawdopodobnem Prof. R y d e l 1). Mniemam też, że jeśli 
mają zachodzić zmiany zapalne, lub w krążeniu krwi 
w rdzeniu pacierzowym: to na mocy przytoczonego, jak­
kolwiek niedostatecznie jeszcze wyjaśnionego prawa, naga­
bywać muszą osobliwie część dolną rdzenia pacierzowego,

’) W yjaśnienie n iek tó ry ch  zjaw isk ja sk ry . K raków, 1870.
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jako pod względem dopływu i odpływu krw; najniskorzysD 
niśj położoną. I  tcby mi tłómaozyło, dla czego zmiany 
chorobowe tego narzędzia objawiają się najczęściśj poraże­
niem odnóg dolnych.

2. Porażenie mózgowe zajmować może, jakeśmy to 
już wyżej powiedzieli, wyłącznie nawet nerwy rdzeniopa- 
cierzowe, a t o l i  n i e  o d w r o t n i e .  Wynika to już z samych 
stosunków anatomicznych, iż porażenia rdzeniopacierzowe, 
tylko w zakresie nerwów rzdeniopacierzowych objawiać się 
m ogą; p o r a ż e n i e  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  w p r z e b i e g u '  
c h o r ó b  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  d o wo d z i  n a  p e wn e ,  
i ż  z m i a n a  c h o r o b o w a  p o s u n ę ł a  s i ę  wyżój  i z a j ę ł a  
c z ę ś ć  m ó z g u  o d p o w i e d n i ą ,  a jest nader ważnym ob­
jawem nie tyle dla leczenia, ile dla rokowania, tern bar­
dziej, jeżeli przemawia za zajęc'om rdzenia przedłużonego, 
t. j. narzędzia do życia niezbędnegu.

Ścieśnienie źrenicy, jakie towarzyszy nieraz w samym 
już początku chorobom rdzenia pacierzowego, ma toż samo 
znaczenie, co i porażenie każdego innego nerwu rdzenia 
pacierzowego: wiadomo to bowiem z fizyologii, iż ruchy 
tęczówki zostają pod wpływem bezpośrednim dwóch nerwów, 
t. j. okoruchowego, który do czynności pobudzony ścieśnia 
źrenicę zapomocą ździergacza, i współczulnego, który ją  
rozszerza za pośrednictwem rozszerzacza. W stanie fizyolo- 
gicznym obydwa te mięśnie w odpowiedni sposób stosownie 
do mowy światła padancego na siatkówkę ;miarkują swe 
działanie, będąc przeciwnikami (antagonistami). Ośrodek 
ruchowy dla rozszerzacza tęczówki znajduje się w górnej 
części rdzenia pacierzowego, którą bliżej oznaczył B ud  ge, 
nadając jej miano centrum ciliospinale: zniszczenie więc tej 
części rdzenia przez zmianę chorobową pociąga za sobą 
porażenie rozszerzacza, przez co zwieracz nabywa przewagi 
i  zwęża źrenicę (myosis paralytica) tak samo, jak np. po­
rażenie prostowników nadaje przewagę zg naczom.

3. Z b o c z e n i a  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i ó w  m i m o w o l ­
n y c h  nader są ważne pod względem rokowania i leczenia, 
a pojawiają się w postaci upośledzenia czynności płciowych, 
oddawania moczu i stolca.

Nieprawidłowość w oddawaniu kału objawia się naj­
częściej opóźnieniem, zupełnem wstrzymaniem, lub też mi- 
mowiednem jego oddawaniem. Nieraz łączą się te obydwa 
przypady, t. j. chorzy cierpią na zaparcie stolca, a jeżeli 
go oddają, nic tego nie czują. Zaparcie stolca pochodzi 
naprzód ztąd , iż porażeń: na nogi używaią mało ruchu: 
bo albo siedzą, albo leżą zupełnie bezczynnie. Wiadomo 
to z codziennego doświadczenia, iż ruch ciała wpływa ko- 
zystnie na ruch robaczkowy jelit; lubo dotąd niewiadomo, 

w jaki to odbywa się sposób Buch ten je lit zostaje pod 
sterem  nerwu współczulnego bezpośrednio, a rdzenia pa­
cierzowego pośrednio, podobnie, jak ruchy tęczówki: zmia 
na więc patologiczna odpowiedniej, mianowicie grzbietowej 
części rdzenia pacierzowego pociąga za sobą porażenie ru­
chu robaczkowego je lit , a w następstwie upośledzenie od­
dawania kału. Nagromadzenie się zaś tegoż w większej 
ilości drażni jelita  i wywołuje po niejakim czasie przecią­
gły nieżyt, który połączony z wydzielaniem śluzu gęstego 
i lepkiego znów ze swój strony przyczynia się do opaź- 
niania stolca. Przypad ten jest dla chorych tak dokuczli­
wy, iż wielu całe swe cierpienie wywodzi „z żołądka" (tak), 
lub pragnie tylko uwolnienia się od tego przypadli, zrze­
kając się nawet wyleczenia samegoż porażenia.

Sama czynność oddawania kału może być albo mi- 
mowiedną, albo mimowolną. Mimowiedną jest wtedy, gdy 
porażonem jest czucie w odbytnicy i samym otworze stol­
cowym: albowiem chory wówczas nie czuje wysuwającego 
się kału; mimowolne zaś oddawanie polega na porażeniu 
zwieracza je lita  odchodowego, który w stanie fizyologicz- 
nym i podczas spokoju lekko jest skurczonym, prawdopo-

| dobnie sposobem zwrotnym, w zmianach zaś patologicz-
| nych rdzenia nieraz zwolnionym. N a w r o c k i  przynajmniej

wykazał, że po przeć'jciu nerwów odbytnicy ciśnienie o 
wieie mniejsze, niż przedtem , wystarcza do wyparcia cie-

> czy naumyślnie wprowadzonej do zagięcia esowatego.
’ Bównie ważnemi są zmiany w wydzielaniu moczu
| z pęcherza. Nim atoli zastanowimy się nad niemi, wypada

nam dla lepszego zrozumienia zwrócić swą uwagę na sto­
sunki iizyologiczne oddawania moczu. Mniemano dawniej, 
iż pęcherz moczowy posiada dwa mięśnie przeciwnicze: 
jeden służący do wypierania (detrusor), drugi do zatrzy- 

S i mywania moczu (sphineter). Otóż najnowsze w te, mierze
? poszukiwania Budgego wykazały, że tak zwany zwieracz
< pęcherzowy nie istnieje ■ że w s z e l k i e  w ł ó k n a  m i ę s n e  

p ę c h e r z a  s ł u ż ą  do w y p i e r a n i a  m o c z u .  Porażenie 
ich więc objawiać się może tylko wstrzymaniem uddawa- 
nia moczu i rozszerzeniem pęcherza od nagromadzonego

i w nim płynu. Nerwy ruchowe pęcherza wychodzą z odnóg
mózgowych (pedunculi cerebu) i udają się przez ciałka 

\ powrózkowate (corpora restiformia) do przednich sznurów
? rdzenia pacierzowego, zkąd wychodzą razem z trzecim i

czwartym nerwem kuprowym {nen i sacrales). Mięśnie słu­
żące do wstrzymywania odpływu moczu (m. urethralis sive 

5 constrictor urethrae et m. bulbocavernosus) należą do cewki,
| a ich nerwy ruchowe pochodzą również z odnóg mózgo-
< wych, biegną podobnie jak nerwy ruchowe pęcherza, i
l opuszczają rdzeń pacierzowy jako nerw srornny. Działają
> one za pomocą napięcia zwrotnego (Reflewtonus), zostają-
| cego pod wpływem dolnej części rdzenia pacierzowego za
< pośrednictwem nerwów czuciowych pęcherza. Przecięcie
s rdzenia pacierzowego w jakiejkolwiek wysokości, byleby
| powyżej n ich , wywołuje wstrzymanie moczu i rozszerzenie
i pęcherza, co, jak Budge wykazał, pochodzi nietylko z nad-
< werężenia nerwów' ruchowych pęcherza, ale i podwyższe-
| nia kurczliwosu zwrotnej skutkiem przerwania związku

z mózgiem. Odpływ moczu mimowolny pojawia się wpraw­
dzie później, pochodzi atoli tylko z powiększenia się uci- 

j sku hidrostatycznego z nagromadzonego w znacznej ilości
| moczu; jakoż zapobiedz mu można bardzo skutecznie pro-

stem kateteryzowaniem. Natomiast niemożność zatrzyma- 
| nia moczu występuje po przecięciu przednich lub tylnych

korzeni 3go do 5go nerwu kuprowego, skutkiem przerwa­
nia w pierwszym razie nerwów ruchowych, w drugim ner­
wów czuciowych cewki moczowej.

| Z tych to stosunków fizyologicznych tłómaczy się,
że porażeniom rdzeniopacierzowym towaizyszyć może bądź 

| wstrzymanie, bądź odpływanie mimowolne moczu, bądź na-
| koniec niemożność oddania moczu dobrowolnie w połącze-
; niu z mimowolnem jego odpływaniem (ischuria paradoxa).
( 4. Z b o c z e n i a  w c z u c i u  i o d ż y  w i a n i u  towarzy-
\ szą porażeniom rdzeniopacierzowym, bądź z samego tuż

początku, bądź przyłączają się do nich później. Pierwsze 
dzieje się szczególniej wtedy, gdy zmiana patologiczna do­
tyka od razu nie tylko przedniej, ale i tylnej części rdze­
nia, a zatem w urazach, zapaleniach, noivotworach prędko 

| się rozrastających. Najczęściej w przewłocznych przypad­
kach przyłączają się dopiero po niejakim czasie do pora­
żenia zmiany czuc;a i odżywiania idące niekiedy ze sobą
w parze. Ztąd jeszcze H a s s ę  mniema, iż skutkiem utraty 

; czui ia następują dopiero zmiany w odżywianiu, mianowi­
cie zapalenie bez lub ze zgorzelą, ubyt mięśniów i t. d. 
Mniemanie to a ton  jest błędne. Nowsze badania uczonych 

i francuzkich, jak C h a r c o t a ,  P a r r o t a ,  J o f f r o y a  i V u l -
| p i ana ,  wykazały w tych szczególniej przypadkach, w któ-
| rych pojawił się z a n i k  m i ę ś n i ó w ,  z m i a n y  p a t o l o g i -
( c z n e  w p r z e d n i c h  r o g a c h  i s t o t y  s z a r e j ,  p r z e d -
| n i c h  b o c z n y c h  s z n u r a c h ,  tudzież p r z e d n i c h  k o r z e -
! n i  a c h  nerwów rdzeniopacierzowych. Ponieważ porażenia,
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jak np. mózgowe, mogą istnieć bez żadnych widocznych 
zboczeń w odżywianiu: ztąd wniosek, iż te  n ie  n a l e ż ą  
do s a m e g o ż  p o r a ż e n i a ,  lecz są następstwem zmian 
chorobowych przednich w ogóle części rdzenia pacierzo­
wego; łatwo też pojąó, iż obok utraty czucia mogą uka­
zać się zmiany w odżywianiu, jeżeli zmiana chorobowa 
z tylnych dostanie się do przednich części rdzenia.

Zboczenia w odżywianiu dotykają nietylko mięśniów, 
ale nagabują nieraz i kości. Przekonano się o tern tak 
doświadczeniami na zwierzętach, jak i postrzeżeniami na 
ludziach. Jakoż np. w porażeniu dzieci istotnem (parały- 
sis infantom essentialis) nie tylko zanikają m ięśnie, lecz i 
kości rozwijają się nader powoli i niedostatecznie. Znany 
mi jest przypadek, w którym u panny, la t 17 obecnie li­
czącej, prócz wychudnienia nogi nastąpiło skrócenie bliz- 
ko o 5 cm., którego nie było całkiem w 4m roku życia, 
jak się o tern za pomocą dokładnego mierzenia przekonali 
biegli lekarze. Następstwem ubytu mięśniów, jeśli ten , 
jak to bywa najczęściej, nie dotyczy wszystkich mięśniów 
pewnej części, są zniekształcenia z początku chwilowe, 
później stałe, znane np. na odnodze dolnej pod nazwis­
kiem pes varus, valgus, eąuinus i calcaneus i ich połączeń. 
Powstawanie ich tłómaczono sobie dawniej w ten sposób, 
iż przypuszczano skrócenie przeciwników mięśniów pora­
żonych skutkiem napięcia (tonus), wychodzącego z rdzenia 
pacierzowego; takiego napięcia atoli nie przypuszcza teraz 
•fizyologia. Natomiast o wiele prawdopodobniejszem jest 
zdanie następujące: rozkurczenie mięśniów skurczonych od­
bywa się za pomocą ich przeciwników, np. zginaczy przez 
prostowniki. Około każdego tóż stawu znajdują się mięś­
nie działające w sposób wprost sobie przeciwny. Jeżeli 
jedne z nich zostaną porażone: wtedy drugie wprawdzie 
mogą się kurczyć, nie mogą się atoli rozkurczyć, przezco 
zostają skrócone; przyczem i to zasługuje na uwagę, iż 
kurcz mięśniów, którym inne nie stawiają oporu, jest za­
zwyczaj za mocny. S k r ó c e n i e  to,  p o c z ą t k o w o  c h w i ­
l o we ,  z cz a s e m s t a j e  s i ę  c i ą g i e m ,  przez co niknie 
równowaga mięśniów koło stawu umieszczonych. Następ­
stwem tego jest prostem, iż najprzód mięśnie skurczone skra­
cają się i nie mogą nawet sztucznie być rozkurczonemi; 
dalej, iż kości na końcach swych, stawy tworzących, ule­
gają z jednej strony podwyższeniu, z drugiej zmniejszeniu 
dawnego, fizyologieznego ucisku. Ztąd pochodzi z j e d n e j  
s t r o n y  u b y t ,  z d r u g i e j  p r z e r o s t  k o ń c ó w  s t a w o ­
wy c h  k o ś c i  i o d p o w i e d n i e  s t a ł e  z n i e k s z t a ł c e n i e  
s t a w u .  W  podobny sposób zmieniają się chrząstki stawo­
we, błony stawomaźne, więzy, powięzie i ścięgna naokoło 
stawów. Stosunki te nadzwyczaj wielkiej są wagi, osobli­
wie u dzieci, dla lekarza praktycznego. Podczas, gdy z po­
czątku mamy do czynienia z cierpieniem nerwowem i od- 
powiedniem jemu porażeniem: później pojawiają się zmia­
ny w kościach i stawach, które nawet środkami chirurgi- 
cznemi nie zawsze można usunąć. Ztąd wypada, iż w po­
rażeniach tego rodzaju tern lepiej rokować można, im 
krócej trwa cierpienie i im mniej wystąpiły zniekształce­
nia stawów i kości; dalej, iż z l e c z e n i e m  b y n a j m n i e j  
o c i ą g a ć  s i ę  n i e  n a l e ż y .

(C iąg dalszy nastąpi.)

Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala ś. Łazarza w Krakowie za r. 1872

sk reślił D r Alfred Oba-liuski', lek . ord.

Oddział chirurgiczny pomieszczony był w r. 1872 
na pierwszem i drugiem piętrze wschodniego skrzydła szpi­
tala św. Łazarza i składał się z 63 łóżek dla dorosłych i

trzech łóżeczek dła dzieci; wspomniona ilość łóżek była 
jednak dla chorych używaną tylko wtenczas, jeżeli odpo­
wiednia ilość chorych na oddziale się znajdowała: w prze­
ciwnym bowiem razie cztery łóżka z tych! zajęte były 
przez posługaczy i posługaczki, tak , iż dla mężczyzn po­
zostawało 28, dla kobiet zaś 31 łóżek.

W  ciągu roku 1872 dostały się oddziałowi chirur­
gicznemu następujące ulepszenia w udziale:

a) że cały oddział męzki skupiono na jednem pię­
trze, gdy jeszcze w roku 1871 jedna część jego na dole 
była umieszczoną. Tu nasuwa mi się uwaga, że chcąc urzą­
dzić salę operacyjną, której szpital dotąd nie posiada, 
trzebaby tak męzlde, jako też i żeńskie sale umieścić na 
jednem piętrze: gdyż znoszenie i wynoszenie chorych ope­
rowanych byłoby w niektórych przypadkach utrudnionem, 
albo nawet niemożebnem, w każdym zaś razie nieludzkiem 
i szkodliwem;

b) że przez zaprowadzenie ciągłego nadzoru lekar­
skiego (dyżuru) chorzy tegoż oddziału lepszej doznają 
opieki, a właśnie na tym oddziale częstokroć nagle po­
trzebną jest pomoc lekarska;

c) że dodano lekarzowi ordynującemu, oprócz sekun- 
daryusza, do pomocy jeszcze praktykanta;

d) że pomnożono ilość narzędzi chirurgicznych;
e) że przez zaprawienie podłóg pokostem zniesiono 

tern samem szkodliwe i dużo czasu zajmujące mycie tychże.

Ogólny rncli chorych.

W roku 1872 leczono w oddziale chirurgicznym 669 
chorych, a mianowicie 379 mężczyzn i 290 kobiet; z tej 
liczby 58 chorych pozostało z r. 1871, a 611 (352 męż­
czyzn i 259 kobiet) przybyło w ciągu roku 1872. Z po­
równania z latam i poprzedniemi przekonać się można, że 
liczba ta  z każdym rokiem wzrasta, i tak :

w roku 1866 było chorych 477
1867 « n 481
1868 n n 564
1869 w n 609
1870 rt tr 552
1871 !t tr 643
1872 n u 669

Ruch chorych miesięczny.

W miesiącu: przybyło: wyszło: um arło:
styczniu . 65 66 5
lutym . . 45 42 3
marcu . . 49 47 2
kwietniu . 35 44 2
maju . 51 44 2
czerwcu . 49 4-7 3
lip cu . . 37 39 —

sierpniu 58 51 4
wrześniu - 50 42 7
październiku . 63 56 6
listopadzie . . 60 51 2
grudniu . 49 46 6

Z tego zestawienia widzimy, że największy ruch chorych
był w miesiącach jesiennych i zimowych; najwięcej też 
umarło we wrześniu, październiku i grudniu.

Rnch chorych tlzienny.

W miesiącu: było dziennie najwięcej: najmniej: średnio: 
styczniu . . . .  66 54 60
lutym . . . .  62 51 56
marcu . . . .  63 52 57



20

kwietniu . 52 42 46
maju . . 54 42 46
czerwcu. . 53 39 45
lipcu . 47 39 43
sierpniu . . 51 42 • 46
wrześniu . . 56 47 50
październiku . 56 39 47
listopadzie . 60 45 51
grudniu ' . . 60 52 56

z czego wynika, że średnia liczba dzienna z całegu roku
1872 wynosiła 51 chorych.""

Trwauie leczenia.

Na oddziale chirurgicznym przebywali chorzy w cią­
gu r. 1872 dni tak zwanych szpitalnych 18570, w. szcze­
gólności mężczyźni 9127, a kobiety 9443; każdy więc cho­
ry leczony był przez dni 27.8, co stanowi także najmniej­
szą liczbę w porównaniu z liczbami z ostatnich siedmiu 
la t:  w tamtych bowiem sześciu latach była najmniejsza 
liczba 30.4 z roku 1871, a największa 39 z r. 1866.

Wyniki leczenia.

Z ogólnej liczby 669 chorych opuściło szpital 617, 
mianowicie 355 mężczyzn i 262 kobiet, a w szczególności 

uleczonych 404 czyli 65-5 °/0
z polepszeniem 82 „ 13'3'°/0
niewyleczonycb 89 „ 14-5 %
umarło 42 „ 6-7 °/0

Jeżeli porównamy śmiertelnośó z r. 1872 ze śmiertelno­
ścią z poprzednieU la t sześciu, w których najniższa wy­
nosiła 8-l , a mianowicie w r. 1871: to widzimy, że tak 
śmiertelnośó, jako i przeciętna ilośó dni przypadająca na 
jednego chorego, zmniejszają się z każdym rokiem, pomi­
mo wzrastania ogólnej liczby chorych leczonych.

Jeżeli odciągniemy ośmiu chorych, których przyjęto 
w okresie konania, to odsetek śmiertelności wypadnie jesz­
cze mniejszy, bo tylko 5-5 °/0.

Ruch chorób ogólny.

Chorób urazowych było 191, mianowicie 139 m. i 
52 k. Zmian chorobowych pojedynczych utkań i narządów, 
tudzież zniekształceń było 371. z tej liczby 181 m. i 190 
k. Reszta 55 przypada na konających, niewłaściwie za­
kwalifikowanych, powtórnie przyjętych i z zakładu klinicz­
nego po dokonanych operacyach przeniesionych. ' )

Widzimy więc, że liczba mężczyzn przemaga w cho­
robach urazowych, kobiet zaś w chorobach zapalnych.

Ruch chorób szczegółowy.
C horoby urazow e.

1. R a n y  p o s t r z a ł o w e :  7 przypadków, wszyscy 
mężczyźni. W jednym wydarł kartacz z uda płat mięsa 
wielkości 3 —4 d łoni; w dwóch przypadkach ucierpiały ko­
ści ręki, i to raz od tak zwanego .naboju ślepego, drugi 
raz od rozerwanej rury (lufy); w czwartym uległ palec 
zgorzelinie w skutek postrzału nabojem ślepym; w pozo­
stających 3 przypadkach wyjmowano szroty z części mięk­
kich, w których ugrzęzły. W  ogólności były to przypadki 
lekk ie: to też dwóch opuściło szpital z polepszeniem, a 5 
zupełnie uleczonych.

2. Z m i a ż d ż e n i a  (cotiguassationes): 8 przypadków, 
z tych 7 mężczyzn, a 1 kobieta. W  jednym przypadku 
było przejechanie na kolei żelaznej, w jednym przez zwy­
kły wóz, a w sześciu dostanie się między walce lub tryby

machin rolniczych, przyczyną nieszczęścia. Co do okolic 
ciała, to raz była zmiażdżona szczęka dolna, 4 razy palce 
u rąk, raz przedramię razem z ręką, raz palec u stopy i 
raz podudzie z kolanem. Z tego powodu wykonano odjęcie 
palców u rąk (amputatio digit. manus) 2 razy, odjęcie 
palców stopy raz, wreszcie odjęcie przedramienia i uda po 
razu.

Opuściło szpital 5 wyręczonych, a 3 z polepszeniem 
na własne żądanie.

3. Z ł a m a n i a  (fracturae)■
Wszystkich złamań było razem 45; z tych przypada 

21 na tak ie , gdzie siła działała bezpośrednio na miejsce 
złamania, a 24, gdzie tylko pośrednio.

Mężczyzn było 33, a kobiet 12.
W edług okolic dzielą się te przypadki jak  następuje.
Złamanie kości czaszkowych . . 4 razy

„ górnoszczękowej . 1 „
„ „ dolnoszczękowej . 1 „
„ kręgów lędźwiowych . 1 „

kości miedniczych . 1 „
obojczyka . . . 3 „

„ ż e b e r  5 „
„ kości rąk . . . 2 „

„ sprychowej . . 3 „
„ łokciowej . . . 3 „
„ barkowej 5 „

„ „ łytkowej . . 1 „
„ „ obu podudzia . 8 „

„ „ udowej . . 7 „
Z 4ch przypadków z ł a m a n i a  c z a s z k i  zabrano jeden do 
kliniki w celach naukowych; jedna kobieta umarła na 
drugi dzień po przyjęciu, a sekcya wykazała pęknięcie ko­
ści ciemieniowej i wybroczynę w lewej półkuli mózgowej 
wielkości jaja kurzego. Dwa inne przypadki wyszły wyle­
czone, a mianowicie 42-letni wyrobnik z pęknięciem czasz­
ki widoeznem, w ranie powstałej skutkiem uderzenia ka­
mieniem; i ośmioletnia dziewczynka, która, spadłszy ze 
schodów, uderzyła głową o wystające żelazo, w skutek 
czego złamała kośó ciemieniową, tak, iż falowanie mózgu 
było w tem miejscu widoeznem; w kilka tygodni po wy­
padku, zaczęły odchodzió drobne kostki z rany i pojawiła 
się róża z cięzldemi przypadam i, lecz mimo to wszystko 
chora wyszła wyleczona.

Z ł a m a n i e s z c z ę  ki  g ó r n e j ,  które powstało w sku­
tek uderzenia kopytem końskiem, zakończyło się pomyślnie.

Z ł a m a n i e  s z c z ę k i  d o l n e j  połączone było z raną 
w skórze przebiegającą półkolisto od kąta ust aż w po­
bliże krtan i; pomimo tej okoliczności, że stosowanie opa­
sek było tu  utrudnionem, i pomimo róży, która do rany 
przystąpiła, wyszedł pacyent ten wyleczony.

Z ł a m a n i e  k r ę g ó w  l ę d ź w i o w y c h  uważaliśmy 
w jednym tylko przypadku, który zakończył się śmiercią. 
Chorą przywieziono w miesiąc po przypadku (przywaleniu 
drzewem w lesie) już prawie konającą, ze znacznemi od­
leżynami. Rozbiór zwłok wykazał: zwichnienie 5go kręgu 
pleeznego, ugniecenie szóstego i rdzenia pacierzowego, za­
krzepy w żyłach miednicy i uda, przekrwienie mózgu, stłu- 
szczenie serca i wątroby i chorobę Brighta.

Z ł a m a n i e  kośc i  m i e d n i c z y c h .  1 przypadek. 
Justyna F., 33 lat licząca, wyrobnica, spadła d. 1 Paźdz. 
1872 r. razem z rusztowaniem z drugiego piętra walącego 
się domu, przyczem nie doznała żadnej rany, tylko roz­
licznych stłuczeń; przytomnośó zupełnie utrzymana. Chora 
skarży się najbardziej na ból w okolicy biodra prawego, 
przeto leży najchętniej na boku lewym. Dolna prawa koń­
czyna wydaje się krótszą, lecz tylko pozornie, gdyż mie­
rzenie wykazuje jednakowe wymiary po obu stronach. Przy 
poruszeniach tejże odnogi około jej osi podłużnej krętarz



opisuje duży, taki sam łuk po prawej stronie, jak i po le- j 
wej, a chruputania nie było można czuć nigdzie; ruchy 
bierne w stawie biodrowym dają się wykonywać i są nie- '
bolesne; ruchów czynnych chora wykonywać nie może. \
Kość biodrowa prawa, podciągnięta w górę, wyparta jest 
w tył, co się daje dobrze dostrzedz na grzebieniu i kolcu ;
przednim górnym tejże kości. Badanie przez pochwę wy- 5
kazuje, że łuk łonowy kostny jest przerwany: albowiem )
prawa jego część sterczy więcej ku wewnątrz i da się pal- <
cem podnieść w górę. Chora pozostawała w szpitalu przez s
dwa miesiące i wyszła ze znacznem polepszeniem: bo koń- j
czyna pozostała wprawdzie krótszą, ale ruchy były już \
możebne i niebolesne, chociaż zawsze upośledzone. j

W  trzech przypadkach z ł a m a n i a  o b o j c z y k a  
ograniczano się do założenia opaski Dessaulta, a następnie 5
do ułożenia kończyny górnej na temblaku i wypuszczano :
chorych po kilkunastu dniach ze szpitala z poleceniem, aby \
jeszcze przez kilka tygodni temblaka używali.

Pięći przypadków z ł a m a n i a  ż e b e r  niebyło  połą- 
czonycli z cierpieniem opłucny, przeto chorzy ci opuścili
szpital po kilkudniowym tamże pobycie. i

Z ł a m a n i e  kośc i  p a l c ó w i ś r ó d r ę c z a  (2 przy­
padki) nie przedstawiały w swym przebiegu nic szczegół- >
niejszego. <

T r z y  p r z y p a d k i  z ł a m a n i a  koś c i  s p r y c h o w e j  s 
leczono ze skutkiem na łupkach pod kątem zagiętych.

Z ł a m a n i e  k o ś c i  ł o k c i o we j  powikłane z raną > 
ciętą leczono na łupce prostej; dwa zaś zwykłe w opra- \ 
wie klejowej. s

Z ł a m a n i e  k o ś c i  r a m i e n i o w e j  (w samej treści 3 j 
razy, w obrębie sustawu barkowego 2 razy) leczono w 0- 
prawie bądźto gipsowej, bądź klejowej. Czterech chorych \ 
wyszło wyleczonych; u jednego nie można było z powodu i 
silnego obrzmienia oznaczyć, czy kość ramieniowa, czy i 
też wyrostek stawowy łopatki jest odłamany, a chory po j 
kilku dniach sam żądał aby, go wypuszczono ze szpitala.' 
Jeden przypadek z ł a m a n i a  k o ś c i  ł y t k o w e j  leczono ze s 
skutkiem najprzód w przyrządzie Dupuytrena, a później ; 
w oprawie gipsowej. <

Z ł a m a n i e  o b u  koś c i  p o d u d z i a  było w jednym .
przypadku powikłane z raną, w 7miu zaś podskórne. Pierw- 
szy był leczony w oprawie gipsowej z okienkiem, inne , 
bądźto w gipsowych oprawach, bądź w klejowych, łub - 
w łupkach z lekkiego drzewa tak żłobionego, iż zagłębie- < 
nia odpowiadają wypukłościom kończyny (Esmarch). Wszy- 
scy wyszli uleczeni, a średni czas potrzebny do uleczenia >
wynosił 67 dni.

Z siedmiu przypadków z ł a m a n i a  koś c i  u d o w e j  
przypadają 4 na sarnę treść kości, a 3 na szyjkę. Z pierw­
szych czterech wyszło 3 uleczonych, a 1 został przenie- 
słony z powodu ospy na oddział pierwszy (gdzie wkrótce 
umarł). Tamci trzej wyszli względnie wyleczeni, t. j. że [ 
po wytworzeniu nowego sustawu wrzekomego mogli uży- \ 
wać nadwerężonej kończyny; dwóch z nich było leczonych 
na płaszczyźnie pochyłej, a jeden w oprawie gipsowej.

(C iąg dalszy nastąpi.) \

WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE.

0 ciepłocie w chorobach dzieci.
W ykład  Prof. II. Rogera w Paryżu.

(Dokończenie.)
II. P rak tyczne  zastosow anie c iep łom ierza  do* rozpoznaw ania

1 do rokow an ia  w chorobach  dzieci,

Do rozwiązania pewnych trudności w rozpoznawaniu 
ciepłomierz potrzebniejszym jest w chorobach dzieci, niż

dorosłych. Często się zdarzają u zdrowych osesków niepra­
widłowości i zboczenia pozorne w oddychaniu i krążeniu, 
a wtedy, tylko spostrzeżenia wykazujące ciepłotę prawi­
dłową mogą nas uspokoić pod względem ich zdrowia. Gdy 
tętno noworodków waha się między SOciu a 20tu, a ru­
chy oddechowe u całkiem zdrowych dosięgają niekiedy 
liczby 50ciu a nawet 60ciu, tętno zaś do 140 czasem do­
chodzi ; nie będziemy mimo to orzekali, że dziecię ma 
gorączkę, jeśli ciepłota nie wzniesie się obok tego ponad 
38° C. Ciepłomierz ostrzega nas o obecności gorączki, ale 
nam jej przyrodzenia nie wskazuje. Spostrzegać będziemy 
maxima jednakowe w bardzo rozmaitych chorobach. Z dru­
giej strony, cyfry ciepłomierzowe nie mają ani tej state­
czności, ani tego stopnia bezwzględnej dokładności, abyśmy 
je uważać mogli za pewne oznaki rozpoznawcze. Wszela­
ko, uczyniwszy to zastrzeżenie w celu uuiknienia przesa­
dy, jakiej sie częstokroć lekarze dopuszczają, przebiegnie­
my te przypadki, w których spostrzeżenia ciepłomierzowe, 
przyrównane do innych oznak chorobowych, były pomocni- 
czemi w rozpoznaniu. W jednym tylko d u r z ę  j e l i t o w y m  
spostrzegał wysoki stopień rozgrzania obok umiarkowane­
go przyśpieszenia tętna. Tak tedy, widząc ciepłotę docho­
dzącą do 40 i 41° obok tętna nie przekraczającego liczby 
100 —  112 uderzeń, możemy niemal z pewnością orzec, 
że mamy do czynienia z durem. Znakomite i nagłe pod­
niesienie się ciepłoty, przy bardzo przyśpieszonym tętnie 
i oddychaniu, pozwoli nam rozróżnić zapalenie płuc wy­
stępujące w postaci durzycowej od prawdziwego duru je ­
litowego. Gdy zaś, jak to często bywa, niedostaje znaków 
słuchowych, cechujących zapalenie płuc: każdy łatwo poj­
mie wartość tego znaku ciepłomierzowego.— Za jego to ró­
wnież pomocą, będziemy mogli rozróżnić w początkach 
choroby durzycę od zapalenia je lit o postaci durzycowej; 
ile że rozgrzanie w zapaleniu zaledwie będzie dostrzegał- 
nem, gdy przeciwnie bardzo jest wybitnćm w durzycy: — 
w pierwszym przypadku ciepłota będzie w przybliżeniu 3 8 —  
39°, w ostatnim zaś 4 0 — 41°.— Ciepłomierz podobnież u- 
łatwi nam rozróżnienie z a p a l e n i a  opon  m ó z g o w y c h  
od d u r u  z przypadłościami mózgowemu. Jeżeli ciepłota 
okaże się statecznie podwyższoną, około 40— 41°, a tętno 
nie przekracza liczby 110 uderzeń: będziemy mieli niemal 
pewność, że choroba jest durzycą; gdy zaś przeciwnie, 0- 
bok takiego rozgrzania, tętno uderzać będzie 130 razy 
lub więcej: skłonimy się raczej do rozpoznania zapalenia 
opon mózgowych. Zniżenie ciepłoty w przerwie między 
dwoma nasileniami cechować zwykło zapalenie opon mó­
zgowych gruźlicze. —  Jeżeli się będziemy wahali między 
rozpoznaniem z a p a l e n i a  o s k r z e l i  w ł o s k o w a t y c h  a za­
paleniem płuc zrazikowem początkującem, ciepłomierz wy­
prowadzi nas z kłopotu: jeżeli bowiem nie będzie pokazy­
wał ciepłoty wyższśj nad 39°, prawdopodobieństwo będzie 
za oskrzelowem zapaleniem; i nawzajem, jeżeli ciepłomierz 
wzniesie się ponad 40° lub 41°, będziemy m ieli niemal 
pewność, że chorobą jest zapalenie płuc.— Tenże sam sto­
pień wysoki rozgrzania, spostrzeżony we 24ech do 36ciu 
godzin po nastaniu choroby, wskazywać nam będzie ostrą 
chorobę płuc, w odróżnieniu od zapalenia opłucny.— Gdy 
obrzęk zimny (odema algidwn) i cholera nagminna są 
jedynemi chorobami, w których ciepłota znacznie spada: 
więc też oznaki ciepłomierzowe stanowią w nich wielce 
pożyteczne liczby.— Pod względem rokowania, mamy nieza­
wodnie prawo przewidywać blizkie niebezpieczeństwo, ile 
razy ciepłomierz pokazuje 41°— 41,50°, wyjąwszy w zim- 
nicy. W gorączkach, a zwłaszcza w wysypkowych, te przy­
padki, w których rozgrzanie dosięga wysokiego stopnia, za 
groźniejsze uważać mamy. Jeżeli np. czasu zwiastunów 
wysypki pojawi się znaczne rozgrzanie: mamy się spo­
dziewać albo wysypki bardzo obfitej, albo postaci chorobo-



wej nieprawidłowej, albo też powikłania jakowego. Tak (
samo ciepłota dochodząca do 40.50°-41°, spostrzegać się 
dająca na początku durzycy, zwiastuje postać groźną tej ■ 
choroby. W zapaleniach ostrych, w miarę wzmagania się 
ciepłoty, wzrasta niebezpieczeństwo życia. W krztuśc-u j
przewaga pierwiastku nieżytowego, objawia się wzniesieniem \
odpowiedniem rozgrzania. Tak samo się rzecz ma w dław- 
cu (croup). W cierpieniach ostrych ze znacznem od sa­
mego początku rozgrzaniem można już poniekąd pomyśl- \
ny rokować przebieg, gdy się ciepłota w dalszym prze­
biegu zniżać zacznie. Wskazówki te zresztą1 "'zmieniać się ? 
znatcznie będą według rodzaju choroby. I  tak np. w za- i, 
paleniu płuc przełom choroby zwykle występuje nagle, 
a wyzdrowienie oznajmia się znakomitem obniżeniem cie­
płoty (półtora stopnia a nawet 2 stopnie na dobę), po­
mimo, że inne oznaki choroby trwaią jeszcze. W innych 
znowu przypadkach spadanie ciepłomierza odbywa się po- j 
woli i kilku potrzeba dni do tego, żeby ciepłota prawi- ) 
dłowa powróciła (tak bywa np. w durzycy). Oziębienie, ) 
nawet wtedy, gdy jest częśoiowem i do obwodowych czę- ; 
ści ograniczonem, ważne w rokowaniu zajmuje miejsce. ( 
Oziębienie części obwodowych i odnóg Stowarzyszyć zwy­
kło upadkowi sił w durzycach, mających się zakończyć ) 
śmiercią. Toż samo odnosi się rćwnież do chorób zakaź- ) 
nyck, gnilnych, do zapaleń otrzewny z przedziurawieniem, 
do zapaleń jelitowych cholerycznych, puchlin wodnych, i
choroby Brajta popłonicowej łub samoistnej. W zgorze- ;
lach , w porażeniach przewlekłych, a zwłaszcza w porażę- 1
niu dziecinnem miejscowe oziębienie ważną stanowi ozna­
kę. Oziębienie całego ciała jeszcze większego jest znaczę- ! 
nia we względzie rokowania. Zniżenie się ciepłoty w pod- ? 
paszu, choćby o Ś 'stopnie tylko, jest już groźną oznaką; 
(nie mówimy tu o zniżenia po przełomie gorączkow-ej clio- j
roby). Zniżenie o 4 do 5° zagraża życiu dziecięcia; gdy 
zaś spadnie niżej 33.50°, uratowanie jego stąjp^się nie- 
możebnem. )

III . Z astosow ania  lecznióze. j
W lecźbniu dzieci mniej jeszcze, niż u dorosłych, 

wpływać możemy na zmianę ciepłoty. Leki przeciwzapalne 
wtedy tylko wpływ wywierać będą na stan ciepłoty, gdy ; 
ich użjjemy w dawkach trujących. Naparstnica, której \ 
Roger używa wi? wszystkich gorączkowych chorobach, jak 
skoro tylko tętno znacznie zostaje przyśpieszonem, i którą > 
poczytuje za środek nieoceniony w zapaleniach płucnych 
u dzieci, mniej daleko wywiera skutku narflśiepłotę, niż 
na krążenie krwi. Pomimo zwolnienia znacznego w ude­
rzeniach tętna, ciepłota załedwo o kilka dziesiątych stop- > 
nia się zniży, albo całkiem skutku na rozgrzanie spostrzedz 
nie można. Doświadczenia ciepłomierzowe! odnośnie do < 
zwątlającycb skutków upuszczeń krwi w ostrjóh chorobach s 
zapalnych u dzieci zgadzają się z wypadkami podobnych 
doświadczeń u dorosłych. Jd M i zdarzało się czasem, żhl < 
ciepłota po upuszczeniu krwi żadnego nie doznała zniżę- \ 
n ia; to wszakże najczęściej po niem zniża się o pół stop- ( 
nia najmniej, choćby upuszczeni to bardzo było umiar- 
kowanem. Ulga zaś natychmiast następuje. Pod wpływem ; 
letnich kąpieli na 25 do 27° C ., natrysków zimnych na 
10 — 8’0,1 oblewań lub zraszań, obwijań powszechnych lub l 
miejscowych w zimne chusty, otrzymać się dawało zniże­
nie o pół, o jeden, do kilku stopni. To studzenie kilka j 
razy na dzień powtarzane doprowadzało w niektórych przy- ( 
padkach do wyzdrowienia lub przynajmniej znakomicie doń 
się przyczyniało. Wielkiej wagi w leczeniu jest znajomość i 
dokładna zmian ciepłoty, jakich nam tylko ciepłomierz 
dostarczyć może'. Zniżenie ciepłoty o 3—-4° niżej prawi­
dłowej zwiastuje wielkie niebezpieczeństwo dla życia dzie- \

cięcia. Wiedząc o tem za pośrednictwem ciepłomierza, 
lekarz zawczasu pospieszy zastosować odpowiednie środki 
rozgrzewające, miarkująh lub natężając według potrzeby 
ich działanie. Dr. A  Kremer.

PPZEGLĄD LITEEATUPY ZAGRANICZNEJ.

CHOROBY W E N E R Y C Z N E  I SKÓRNE.

Renault, Gafę, Bando i II i in n i: L eczen ie  w rzodów m iękkich w yże­
r a n y c h  (fagedenicznyoh) kamfora,.

A. R e n a u l t 1) zachęcony pomyślnemi wynikami, ja ­
kie Dr. N e t t  er  (z Pennes) osiągnął w leczeniu zgorzeli 
szpitalnej kamforą^ stosował takową również z dobrym 
skutkiem w szankrze wyżerającym.

U mężczyzny te'4-letniego powstały skutkiem śiankra 
dymienice wrzodziejące w obu pachwinach, z których je ­
dna dobrowolnie się otworzyła, druga zaś przeciętą zo­
stała. Mimo przestrzykiwauia roztworem jodowym, wrzód 
szerzył się i ani przestrzykiwauia wyskokiem i opatrywa­
nie winem aromatycznem, ani też rozczyn siarkanu zyn- 
kowego i inne środki uie zdołaiy sprowadzić zabliźnienia. 
Chory w ogóle znacznie podupadł na zdrowiu, a wrzody 
wyżerające szerzyły się w obwód i w głąb’, przybrawszy 
wejrzenie szare i posoczejąc. Wrzód po stronie prawej, 
w czasie przyjęcia chorego do kliniki Prof Demarąuaya, 
miał w dniu 14 Sierpnia 1871 r. 10 cm. długości, a trzy 
szerokości i był kształtu jajowatego, spustoszenia zaśrskut- 
kiem niego powstałe były znaczne. Dnia 9 Września po­
jawił się pierwszy dreszcz, na dniu l i m  zaś kilka, które 
zrazu mimo podawania chininy powtarzały się, po zasto­
sowaniu zaś zwiększonych dawek ustąpiły i już się niepo- 
jawiły. Skoro jednak mimo to stan chorego pogarszał się, 
zalecono dnia lfigo Wrzeńnia przykładanie na wrzód sku- 
banki maczanej w wyskoku kamforowym. Nazajutrz poja­
wiło się małe polepszenie. Opatrunek odmieniano kilka 
razy przez dzień, skutkiem czego polepszenie tak znacznie 
postępowało, żó' dnia 7go Paźdz. zalecono przykładanie su­
chej skubania, podczas czego stan ogólny chorego znacz­
nie się polepszył. W dniu 1 1 Paźdz. wrzód po stronie 
prawej Imał 6 cm. dług., a 3 szer., po lewej zaś również 
się zmniejszył, a odtąd rozpoczęło się zabliźnianie, które 
tale szybko postępowało, że chory w kilka dni opuścił zakład.

Ponieważ poprzednio bezskutecznie stosowano wyskok, 
zdaniem autora wynik pomyślny przypisać należy kamforze.

Dr. Henr. G a f e  na zasadzie kilkunastu przypadków 
również zachwala p o s y p y w a n i e  wrzodów kiłowych wy­
żerających k a m f o r ą  s p r o s z k o w a n ą ,  która zwykle 
w przeciągu tygodnia powstrzymuje postęp wrzodzenia ni­
szczącego. W miarę tego, jak g-łębąse^warstwy kamfory 
rozpuszczają się w wydzielinie wrzodu, trzeba dosypywać 
nowego proszku. Leczenie to nie sprawia wcale bo l u ; za­
niechać go trzeba i spłókać całą warstwę kamfory, gdy już 
się pokażą brodawki czerwone. ( J o m  de mód. dell'Ouest. 
1 Juin , 1 8 7 ^  Lond. Med. Record , 1873, I, fi.).

Również B a u d o i n  J) na podstawie doświadczeń Dra 
Nettera, używał z pomyślnym skutkiem we wrzodach wy­
żerających kamfory sproszkowanej, posypując takowe gru­
bą warstwą tejże, a następnie pokrywając je cienką sku- 
banką. Opatrunek tego rodzaju zmieniano cztery razy 
dziennie. Bole nader silne, przed użyciem tego środka 
wrzodowi towarzyszące, ustąpiły w zupełności w 24 godz.,

‘j  A erztl. L it .  BI. 1872, N. 10.
2) A rchw  f. Dermatologie u. SypM lis.4  H eft. I V  Jdhrg. 1872.
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a we wszystkich trzech przypadkach wyleczenie nastąpiło  ̂
w 8 — 14 dniach. >

Skuteczności kamfory we wrzodach wenerycznych zgo- i 
rzelinowycbj miałem sposobność doświadczyć w jednym ( 
przypadku, którego opis w całości przytaczam. s

Feliks K., 1. 38 mający, przyjęty został do szpitala \
Sgo Ducha na oddział chorób wenerycznych w dniu 10 i
Czerwca 1873, gdzie zbadany przedstawiał rozległy wrzód 
zgorzelinowy prawdopodobnie miękki, zajmujący całą przo­
dową mniejszą połowę napletka. Pozostała częśó napletka, j 
jak niemniej skóra prącia była mocno zaczerwieniona, 
obrzękła, na granicy wrzodu sino czerwoną obwódką oto- j 
czona. Wrzód cuchnął znacznie. Gruczoły pachwinowe wca- 
le nie bjdy zajęte. Chory dobrze odżywiony lekko gorącz- 
kowal. Za przyczynę owej zgorzeli podawał chory zanie- \
dbanie wrzodu w ciągu podróży, którą ostatni emi czasy pie- i
szo odbywał; pijaństwu wcale się nie oddawał. Zalecono mo- i
czenie prącia w lekkim naparze (infusum) ziółek aromaty­
cznych, przykładanie na wrzód skubanki maczanej w roz- j
czynie chlorku wapna i zimny okład; na wewnątrz chininę. ;

Do piątego dnia (15 Czerwca) od czasu przybycia )
chorego do szpitala stau miejscowy o tyle tylko się zrnie- \
nił, iż zgorzelina zwolna bardzo postępowała; ale natomiast 
pojawiły się silne bole prącia rozpromieniające się aż do )
jąd e r, skutkiem czego zalecono wstrzyknięcie podskórne i
octami morfiny. Odtąd bole te stale się utrzymywały, i
pomimo że przestano moczyć prącie w naparze ziółek j
aromatycznych, którym początkowo chory przypisywał owe ;
silne bole nie dające mu sypiać w nocy, skoro tylko po- i
minięto wstrzyknięcie morfiny. >

Moczenie w naparze ziółek aromatycznych zastąpiono 
letnią wodą.

Gdy jednak zgorzelina zajęła znaczną część napletka, j
tak, że talcowy w części grzbietowej prącia prawie zupełnie j
był zniszczonym, a skóra ze zgorzelą granicząca była si- \
no czerwona, obrzękła: zaleciłem (d. 26 Czerwca) posypy- i
wać wrzód cztery razy dziennie grubą warstwą sproszko- ;>
wanej kamfory, zaniechawszy poprzedniego leczenia miej- >
scowego. Nazajutrz dostrzeżono, że na niewielkiej jpowierz- )
chni w okolicy wędzidełka zgorzelina dalej postąpiła; 
w części jednak grzbietowej prącia skóra była mniej obrzę­
kła i zaczerwieniona, niż dnia poprzedzającego; bole ustą- | 
piły. Zaniechano wstrzykiwań podskórnych; zalecono posy- 
pywać dalej wrzód kamforą cztery ra’zy dziennie. Trzecie- l
go dnia od zastosowania kamfory zgorzelina już nie po- 
stępowała, bole również nie wróciły. Siódmego dnia powsta- 
ła smuga graniczna (linea demarcationis), poczem kamforę j
sproszkowaną zastąpiono rozczynem chlorku wapna. W  13 \
dni od czasu pojawienia się. smugi granicznej rana zupeł- \
nie się. zabliźniła. Co się tyczy bolu, to po pierwszem za­
stosowaniu kamfory chory doznawał szczypania nieco do- \
kuczliwego, następne zaś posypywania nie sprawiały mu i
żadnego uczucia. J;

Że w powyższym przypadku zgorzelina zatrzymała 
się skutkiem kamfory: to nie ulega przynajmniej dla mnie 
żadnej wątpliwości, i dla tego pożądane byłyby dokła- \
dniejsze spostrzeżenia co do środka w mowie będącego, \
który w nowszycli czasach bardzo skąpo bywa stosowanym. <

D r. Zarewicz. <

Trucicielka Krystyna Edmunds przed przysięgłymi lon­

dyńskimi.
Skreślił Prof. Dr. Iilnmenstok.

(Ciąg dalszy.)

W 9 dni po skazaniu na śmierć panny Edmunds

czytano w dziennikach londyńskich następujące półurzędo- 
we zawiadomienie:

„Upoważnieni jesteśmy ao oznajmienia, że w skutek 
„zdania wyłuszczonego p r z e z  b a r o n a  M a r t i n a , —we- 
„dług którego Krystyna Edmunds, która pod jego 
„przewodnictwem uznaną została winną morderstwa i 
„skazaną na śmierć, nie powinna być straconą, i że 
„ s t a n  j e j  u m y s ł o w y  p o w i n i e n  b y ć  b a d a -  
„ n y m  p r z e z  k i l k u  z n a w c ó w  l e k a r s k i c h , ' —Mi­
n is te r  sekretarz spraw wewnętrznych {Home Secretary) 
„pan B r u c e  poruczyl badanie tej osoby panom Drom 
„ G u l l o w i  i O r a n g e ’o w i ,  przełożonemu zakładu dla 
„zbrodniarzy obłąkanych w Broadmoor. Po czterogodzin- 
„nćj wizycie u oskarżonej panowie ci oświadczyli panu m i­
n is tro w i, że uważają ją  za obłąkaną. Wśród takich wa- 
„runków i z przytoczonych powodów, wyrok śmierci nie 
„zostanie na niej wykonanym, i zarządzi się, czego po­
tr z e b a ,  aby ją  czemprędzej przesłać do zakładu dla o- 
„błąkanych w Broadmoor."

A więc p. baron M a r t i n ,  który z pretorską powagą 
gromił świadków lekarskich, który następnie mniej poważ­
nie odegrał komedyaneką rolę omdlenia przy ogłoszeniu 
wyroku śmierci, dopiero po tym akcie, a co ważniejsza, 
dopiero po orzeczeniu przysięgłych, że oskarżona jest winną 
i poczytną, uląkł się teatralnego swego bohaterstwa, i dla 
uspokojenia głosu sumienia podszył się pod ministra! Zapewne 
p. M a r t i n ,  jako godny syn Old-Englandu, trzymał się zasa­
dy, że nasamprzód trzeba uczynić zadość martwej literze pra­
wa, a potem dopiero sprawiedliwości. W krajach, któ­
rych innym nie stawiają za pierwowzór, dzieje się inaczej: 
nasamprzód sprawdzają bezwłasnowolność osoby oskarżonej, 
a potem zaniechają śledztwa.

Na zakończenie, niechaj mi wolno będzie przytoczyć 
ustęp z bardzo tFafnego artykułu wstępnego, który dzien­
nik londyński T i m e s  poświęcił sprawie Krystyny Edmunds.

„Wszystkie wątpliwości ustać muszą pod" wrażeniem 
„orzeczenia złożonego przez pp. Gulla i Orange’a. Zbadali 
„oni starannie stan umysłowy skazanej, a sprawozdanie ich 
„opiewa, że rzeczywiście jest chorą na umyśle. Trudno 
„atoli nie przyznać, że sposób, w jaki rezultat ten osią­
g n ię to , jest niezwyczajnym. Orzeczenie dwóch słynnych 
„lekarzy wystarcza ministrowi spraw wewnętrznych, aby 
„obalić orzeczenie przysięgłych, któreto orzeczenie właś- 
„nie co do szczegółu, w mowie będącego', przez przewo­
dniczącego rozprawie uznanem zostało za słuszne. Nie 
„utyskujemy nad rezultatem , gdyż sądzimy, że odpowiada 
„sprawiedliwości; ale postępowanie mimo to wielce zasłu­
g u je  na uwagę. Obrońca w obec zgromadzonych sędziów 
„przemawiał za chorobą nnąysłową Krystyny Edmunds, le- 
„karze znakomici występują celem poświadczenia jego zda- 
„nia, a za bezwłasnowolnością przemawia w wysokim stop- 
„niu prawdopodobieństwo. Sędzia jednak stanowcze i wskroś 
„przeciwne wyraża zdanie i poleca przysięgłym, aby po­
d ro s tu  zastanowili się nad tern, czy obżałowana w cza- 
„sie, gdy dopuściła się zbrodni, umiała rozróżnić prawe 
„od nieprawego. Przysięgli przypuszczają winę, a sędzia 
„przewodniczący oświadcza, że „słusznie orzekli, nie przy­
puszczając choroby umysłowej, gdyż takowa nie jest w spo- 
„sób niewątpliwy dowiedzioną/ 1 A mimo to, opuściwszy 
„salę rozpraw, wynurza ministrowi życzenie swoje, aby 
„stan umysłowy skazanej został zbadanym przez znawców 
„lekarskich, a na podstawie p o u f n e g o  zdania tych dwóch 
„panów obalonem zostaje dojrzale rozważone „Verdict" 
„przysięgłych i zdanie sędziego prawnika. Nasuwa się ko- 
„niecznie pytanie, dla czego zdanie Sir G u l l a  i  Dra 
„ O r a n g e ’a, jeżeli po orzeczeniu przysięgłych dostatecznie 
„sprawdziło chorobę umysłową obżałowanej, nie mogło 
„sprawdzić jój przed orzeczeniem? T e o r y a  postępowa-
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„nia karnego orzeka, że sąd w razie potrzeby nie uwzglę- ( 
„dnia zdania lekarzy. W  p r a k t y c e ,  jak wynika z niewy- j 
„konania wyroku, w razie potrzeby, zdanie dwóch j 
„lekarzy obala wyrok sądu. Przypadek ten dowodzi 
„nader dobitnie, krótko mówiąc, że ustawa pod tym wzglę- 
„dem jest nader opaczną. Zachowanie się Darona M ar- \ 
„ t i n a  po rozprawie w porównaniu z stanowczem przemó- j 
„wieniem jego podczas rozprawy wytłómaczyć sobie można i 
„tylko wtedy, jeżeli przypuszczamy, ź e d e f i n i c y a  p r a w n a  
„ c h o r o b y  u m y s ł o w e j  n i e  j e s t  o d p o w i e d n i ą ,  o ile 
„się rozchodzi o cele prawnokarne. W edług sędziego, wła- j 
„ściwie nie zależało na tern, czy oskarżona jest s ł a b e g o  j 
„umysłu, l e c z  c z y  b y ł a  w s t a n i e  o d r ó ż n i ć  p r a w e  
„od n i e p r a w e g o .  Zdaje się jednak, że po wyroku to j 
„pytanie stało się w ł a ś c i w e m ,  które poprzednio wyraź­
c i e  zostało pominiętem.—Po takiem zdarzeniu, jak w mo- 
„wie będące, trudno zaprzeczyć, że  u s t a w a  o b e c n a  
„j e s t  w a d l i w ą . "

„ U s t a w a  j e s t  w a d l i w ą 11 — do tego wniosku do­
chodzą T i m e s ,  ależ to wniosek wcale nienowy:  gdyż od- j 
da,wua już lekarze występują przeciw opieraniu poczytności 
człowieka na tak zwanej zdolności rozeznawczej (discern- i 
ment) czyli na zdolności rozróżnienia prawości od nieprawo- \ 
ści, wykazując faktam i, że teorya ta  niczem nie uzasad­
niona, owszem codziennem doświadczeniem ciągle zbijana, 
pociąga za sobą częstokroć skazanie obłąkanego, na co obu­
rza się uczucie ludzkie; lub następstwo podobne, jak w opii- 
sanym właśnie przypadku, co znów ubliża godności sądu, 
i kompromituje orzeczenie przysięgłych. Pomijam atoli 
szczegółową tę kwestyą, jako już do przesytu omówioną i 
przezemnie także w „Przeglądzie Lekarskim '1 roztrząsaną,
(p. „Pogląd na obecny stan kwestyi o poczytalności" rok 
1870, Nr. 2 5 — 28); przypominam tylko jeden ustęp z roz­
prawki ProŁ M e y e r a  w Gietyndze tamże przytoczony, a \ 
który należyte rzuca światło i na przypadek powyższy: >
„W obec faktów, które codziennie w więzieniach i w za­
g ładach  dla obłąkanych sprawdzać można, nie jest to wy­
n ik iem  zmysłu prawnego, l e c z  z a s t r a s z a j  ą c e m  n a ­
s t ę p s t w e m  f o r m a l i z m u  p r a w,  jeżeli prokuratorowie 
„rządowi przed przysięgłymi podnoszą tę okoliczność, że cho- 
„17 na umyśle ulega surowości prawa, j e ż e l i  wie,  co 
„c z y n i ł  i p r a w o ś ć  od n i e p r a w o ś c i  r o z r ó ż n i ć  
„umi a ł .  Niedawno dopiero jeden z wyższych sędziów an- j 
„gielskich, baron B r a m w e l l ,  skazał o b ł ą k a n e g o  na j 
„więzienie dożywotnie z tym dodatkiem, ze ustawa wtedy 
„tylko uznaje nbłąkarde za powód niepoczytalności, j e ­
ż e l i  p o d c z a s  s p e ł n i e n i a  c z y n u  c z ł o w i e k  n i e  b y ł  
„w s t a n i e  r o z p o z n a ć  j e g o  n i e p r a w o ś c i ,  i ja  sam nie- 
„raz byłem świadkiem, jak prokuratorowie niemieccy z jak 
„największą uroczystością zwracali uwagę przysięgłych, że 
„ o b ż a ł o w a n y  w e d ł u g  p o j ę ć  p s y c b i a t r y c z n y c h  m o- j 

‘‘ „że b y ć  o b ł ą k a n y m ,  l ecz  w e d ł u g  p r z e p i s ó w  p r a -  
„wa z p e w n o ś c i ą  j e s t  p o c z y t a l n y m .11 Czyż nasz ba­
ron M a r t i n  nie przypomina nam żywo owego barona 
B r a m w e l l a ?  Jeżeli zaś już nietylko lekarze, ale nawet 
pnbjicyści występują przeciw owemu przepisowi w zgubne j 
następstwa brzemiennemu, dla czego prawnicy trzymają j 
się tak uporczywie martwśj litery, jak Sbylock swego skryp­
tu?  Wszakże do niedawna sędzia pruski na podobnej opie- > 
rając się ustawie, iie razy zachodziła wątpliwość co do j 
stanu umysłowego, zapytywał się znawcy lekarskiego, czy < 
obżałowany jest „obłąkany lub niedołężny" (wahn -  oder 
blodsinnig), a przecież ustawodawca, powodując się głosem 
lekarzy, w nowym kodeksie karnym państwa niemieckiego j 
usunął niebezpieczną tę alternatywę. Lecz —jak powie­
działem— mniejsza o tę kwestyą szczegółową, acz arcy waż­
ną , bo tu  się rozchodzi o rzecz ważniejszą jeszcze, o wad­
liwość dochodzenia sądowolekarskiego w ogólności. ;

Dochodzenie zaś sądowolekarskie w Anglii, w Zjedn. 
Stanach Półn. Ameryki, a po części i we Francyi, mojem 
zdaniem już z tego powodu nie może być odpowiedniem, 
ponieważ w tych krajach nie ma instytucyi sądowolekars- 
kiój. jaka istnieje w Niemczech, u nas i w wielu innych 
krajach. We Francyi tak prokurator, jako sędzia śledczy, 
lub wreszcie trybunał w razie potrzeby, wzywają bądź do 
oględzin, bądź do wyjaśnienia jakicbkolwiekbądź w ątpli­
wości w toku śledztwa lub podczas rozprawy pierwsze lep­
sze osoby lekarskie, zazwyczaj według ubowięzujących prze­
pisów dwóch offiders de sante, a zatem osoby lekarskie, 
których wykształcenie zawodowe nie przewyższa wcale wy­
kształcenia naszych chirurgów; lekarze ci przed każdą 
czynnością składają przysięgę; jeżeli pomiędzy nimi za­
chodzi różnica co do tłómaczenia faktów, wzywa się trze­
ciego ; jeżeli dochodzenie całe okazuje się wadliwem, wzy­
wa się dwóch innych lekarzy; nadto w przypadkach waż­
niejszych obrońcy, a czasem i prokuratorowie zasięgają zda­
nia lekarzy słynących nauną lub jakiegoś towarzystwa le­
karskiego; w nowszych czasach strony najczęściej za­
sięgają. zdania towarzystwa sądowolekarskiego (soeiótS 
de mededne legale) od kilku la t w Paryżu istnieją­
cego; jeżeli obrońca postarał się o takie zdanie (eon- 
sultation medico-Ugale), takowe należy do środków 
obrony, a Sąd nie może odmówić odczytania onego przy 
rozprawie. Mniej więcej w podobny sposób odbywa się 
dochodzenie w Anglii i w Ameryce p ó łn ., z tą  jednak nieko­
rzystną różnicą, że w krajach tych tak oskarżyciel, jak i 
obrońca większą jeszcze posiadają swobodę we wzywaniu 
osób lekarsldch, a w Ameryce podobno i farmaceutów do 
śledztwa sądowolekarskiego. Ma to zapewne i korzyść nie­
jaką, o ile strony nie są zmuszone uciekać się koniecznie 
do znawców przez Sąd ustanowionych, lecz mogą zasięgać 
zdania tych lekarzy, do których mają największe zaufanie: 
zdaje się więc, że i tutaj zastosowaną została dawna za­
sada, wypowiedziana w r. 1694 przez parlam ent paryski 
w przypadku dochodzenia nieprawnego wykonywania prak­
tyki lekarskiej: guisgue aegrotus sibi debet imputare, cur 
talem elegerit. Ale też dziwić się nie można, że lekarz, 
nie ustanowiony stale przez Sąd, nie zajmuje w krajach 
namienionych właściwego stanowiska znawcy, lecz, zwłasz­
cza, w razie powołania go przez obronę, raczej zwykłego 
świadka, a co najwięcej, jak niektórzy prawnicy się wy­
rażają, świadka technicznego: zeznanie więc jego uważane 
bywa za proste, mniej lub więcej wiarogodne opowiada­
nie faktu, o którym stawający powziął wiadomość, nie 
uchodzi zaś za z d a n i e  lekarskie, czyli tłómaczenie spo­
strzeżeń z polecenia Sądu czynionych. Lekarz, powołany 
przez obrońcę, jest obrońcą lekarskim obwinionego tak, 
jak adwokat jest obrońcą jego prawniczym naturalnem 
więc jest następstwem, że na lekarzu takim ciąży z góry 
podejrzenie, że w tym wyłącznie celu zjawia się przed Są­
dem, aby przemówić na korzyść oskarżonego, gdyż w prze­
ciwnym lazie, obrońca nie byłby go wezwał na świadka 
technicznego; z tego samego powodu oskarżyciel, któremu 
znów zależy na wykazaniu winy i odpowiedzialności pod- 
sądnego, walczyć musi z tym świadkiem tak, jak zbijać 
musi wnioski obrońcy, a przewodniczący w streszczeniu bie­
gu i wyniku rozprawy musi, a przynajmniej powinien zwró­
cić uwagę przysięgłych nietylko na doniosłość zeznania 
świadka technicznego, ale także poddać je krytyce, o ile 
go stać na to. Inaczej się ma rzecz u nas i w  ogóle 
w krajach, w których instytucya sądowolekarska istnieje. 
Tu lekarze sądowi występują przed Sądem w charakterze 
z n a w c ó w  stale ustanowionych i wygłaszających na wez­
wanie Sądu, a więc niezależnie tak od oskarżyciela, jako 
i obrońcy, z d a n i e  swoje całkiem przedmiotowe; zdanie to 
znajduje przedewszystkiem wi a r ę  nietylko u Sądu, ale i
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u stron obydwóch; a tylko wtedy, jeżeli jest niepewnem, 
sprzecznem ze zdaniem innego lub innych znawców, na żą­
danie jednej lub obydwóch stron, Sąd udąie się po wyjaś­
nienie kwestyi ze stanowiska umiejętnego do 2giej instan­
c ji sądowolekarskiej, jaką u nas są Wydziały, a gdziein­
dziej Collegia lekarskie. W tych więc krajach stanowisko 
znawcy lekarskiego jest niezależnem, a zdanie jego daje 
Sądowi większą rękojmią; z drugiej strony wszyscy oskar­
żeni bez względu na stosunid majątkowe są równym' i 
w obec dochodzenia sądowolekarskiego, którejto równości 
faktycznie nie ma na Zachodzie. Jeżeli bowiem stan umy­
słowy oskarżonego okazuje się wątpliwym, wtedy u nas, bez 
względu na osobę, Sąd zarządza dochodzenie znawców, 
w każdym razie przed rozprawą; jeżeli zaś dopiero pod­
czas rozprawy zachodzą jakieś wątpliwości co do poczyt- 
ności, wtedy rozprawa zostaje odroczoną laż do złożenia 
sprawozdania znawców, a na tern sprawozdaniu Sąd tak 
dalece polega, że jeżeli znawcy oświadczają się za choro­
bą umysłową, całe śledztwo zostaje zamechanem; w prze­
ciwnym razie przeprowadza się rozprawę; przynajmniej nie 
znam an: jednego przypadku, w którymby u nas Sąd prze­
szedł do porządku dziennego nad orzeczeniem lekarskiem 
w tej mierze. Inaczej na Zachodzie: tam, jeżeli Sąd w toku 
śledztwa nie zarządził badania osoby oskarżonej, wtedy do • 
rozprawy obrona wzywa znawców, ale tylko w razie, jeżeli 
oskarżony jest w stanie opłacaó się lekarzom, nie pobie­
rającym żadnego wynagrodzenia od Sądu: a więc oskar­
żony, nie posiadający m ajątku, dobrodziejstwa tego jest 
pozbawiony. O tyle więc przytoczone wyżej dowcipne zda­
ni: barona M a r t i n a  jest poniekąd usprawiedliwieniem, że 
ludzie ubodzy rzadko kiedy są obłąkanymi. Ale z tern 
wszystkiem trudno pojąó, jakiem prawem oskarżyciel w przy­
padku danym mógł odezwać się w sposób tak niezwykły 
nietylko do lekarzy p«5ez o b a m *  powołanych, ale i do 
stanu lekarskiego w ogólności: „Lekarze nadużywają po­
wołania swego, występują jako świadkowie ufni w pustą 
wymowę sw oją;"— takiej obelgi nie dopuściłby się po za 
Anglią żaden oskarżyciel, nie mający w ręku dowodów, że 
lekarze zeznali w sposób niezgodny z prawdą i przekona­
niem , a że tych dowodów i oskarżycie] angielski nie posiadał, 
dowodzi już ta  okoliczność, że badanie później przez mi­
nistra zarządzone wykazało chorobę umysłową* u panny 
Edmunds; ale też trudno wytłómaczyć sobie, jak lekarze 
najlepszej reputacyi używający, a pomiędzy nimi słynny 
M a u d s l e y ,  autor znakomitego dzieła o chorobach umy­
słowych (The physiology and pathology o f mind), mogli byó 
obojętnymi w obec publicznego poniewierania ich honoru: 
albo niema sprawiedliwości w Anglii, albo tam  pojęcia 
o honorze są inne, jak u nas. A ów dumny naród tak 
zazdrosny o swoje swobody, tak dumny z swoict urządzeń 
znosi to również obojętnie, jeżeli „vo,v populi" w postaci 
Verdiktu ławy przysięgłych przygłuszoną zostaje ordonan- 
sem m inistra s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  nakazującym ba­
danie stanu umysłowego osoby po uznaniu jej winną i po­
czytną; a w sprawie tak ważnej jednorazowa, choć „cztero­
godzinna" wizyta dwóch lekarzy, którzy przedtem skazanej 
nie badali i nie widzieli, wystarcza do wyrobienia sobie 
sądu o jej obłąkaniu. Zaprawdę, niepojęte to rzeczy dla 
nas niecieszących się tak pięknemi instytncyam i!

(D okończenie nastąpi.)

R Z EC Z Y  PU BLICZN O  - LEK A R SK IE.

Kongres higieny publicznej w Frankfurcie nad 
Menem. Z a  p rz y k ła d e m  A n g lii w  ca łe j p ra w ie  E u ro p ie  
czuć się  d a je  o d  l a t  k i lk u  c o raz  w ięk szy  ru c h  n a  d r o ­
d z e  p o p ra w y  z d ro w ia  p u b lic z n eg o . N iem cy  n ie  z o s ta ją  p o d

S ty m  w zg lęd em  w ty le :  w L ip s k u , w B e r l in ie ’ z a w ią z a n o
? to w a rz y s tw a  w ty m  k ie ru n k u  d z if ła ć  m a ją ce , n a  z ja z d a c h

le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  n iem ieck ich  o d  l a t  k i lk u  i s tn ie je  
S z aw sze  se k c y a  m ed y cy n y  p u b l ic z n e j ."  U c h w a ły  j e d n a k
> z a p a d a ją c e  w7 te j  o s ta tn ie j , k tó re j sk ła d  ro k  ro c z n ie  się
j z m ie n ia , w łaśn ie  z p o w o d u  te j zm ien n o śc i n ie  c ie sz ą  s ię
i po w o d zen iem . A by  te m u  z a p o b ied z , ch cian o  u tw o rz y ć  sze -
( ro k o  ro z g a łęz io n e  to w a rz y s tw o  s t a ł e , k tó re b y  w w y tk n ię -
s ty m  k ie ru n k u  u  r z ą d u  sk u te c z n ie  d z ia ła ć  m ogło , i w  ty m
> celu  p rz e d  n ied aw n y m  czasem  o d b y ł się  w F ra n k fu rc ie  n a d
\ M enem  k o n g re s  h ig ie n y  p u b lic z n e j. W y n ik u  je g o  n ie  m o -
) ż n a  je d n a k  n azw ać  pom yślnym : z a ra z  bow iem  p o d c za s  ro z -
s p ra w  n a d  tern , k to  m a b y ć  cz ło n k iem  T ow ., p o w s ta ło  w ło -
> n ie  zg ro m a d zo n y c h  ro z d w o jen ie . J e d n a  część ch c ia ła  d la
} n a d a n ia  p ew n e j p o w a g ' T o w a rz y stw u , a b y  cz ło n k am i T ow .
\ m o g li być  ty lk o  t a c y ,  k tó ry c h  tec h n ic z n e  lu b  u m ie ję tn e

p ra c e  n a  p o lu  h ig ie n y  p u b l., lu b  te ż  u rz ę d o w e  s ta n o w isk o
do teg o  u p ra w n ia ło ;—  d ru g a  część z a ś  c h c ia ła  p rz y p u śc ić

\ w szy s tk ic h , k tó rz y  o k a ż ą ,  że  ich  h ig ie n a  z a jm u je , i zo b o -
l w ią żą  się  p łac ić  ro c z n ie  dw a  ta l .  N ie z n a c z n ą  w ię k sz o śc ią
S u ch w alo n o  z d an ie  d r u g ie , a  sk u tk iem  te g o  u su n ie  się  z a -
> p e w n e  w ielu  le k a rz y ;  ja k  z aś  d a le k o  w o b ec  te g o  z a jd z ie
) to w a rz y s tw o , czas d o p ie ro  o k a ż e . P re z e se m  o b ra n o  s ta r -
< szeg o  b u rm is trz a  w B e rlin ie  H o b r e c h t a .  — Dr. Grabowski.
s * W  B llk l l  (w W  K s. P o z n .)  o tw o rz o n o  w m . L i-
) s to p a d z ie  r. z. S z k ó łk ę  F r e b l o w s k ą , s ta ra n ie m  P a n i  E .

S z c za n ie c k ie j z P o k o s ła w ia . K ied y ż  n a resz c : 3 i w K ra k o -  
\ w ie  coś p o d o b n e g o  p o w s ta n ie ?  W n io s e k  P ro f . B ie s ia d e c -

k ie g o  u czy n io n y  w ra d z ie  m iejskiej*  w ty m  p rz ed m io c ie ,
> o k tó ry m  w r . z. k i lk a  ra z y  p isa liśm y , sn ać  o s ta te c z n ie  zo-
? s ta ł  p o g rz e b a n y !  (Z ob . P rz e g . lek . z r .  z ., N . 3, 21  i 4 7 .)

DRO BIA ZG I T E R A PE U T Y C Z N E .

R o t h m u n d  ra d z i  u ży w ać  przeciwko cuchnącym 
\ potom UÓg p o c zą tk o w o  d w a  ra z y  d z ie n n ie  k ą p ie li  n o ż n y c h  
( z d o d a tk ie m  soli k u c h en n e j (2 4  g rm . n a  k ą p ie l) , a lb o  o c tu  

w lu n e g o , ja k o te ż  c z ę s tsz e  o b m y w an ie  o c tem  w in n y m , a  
w k ą p ie li  p o lec a  w ym ydlić  n o g i m y d łem  b o ra k so w e m , p ó - 

{ ź n ie j o bm yw ać n o g i ro z tw o re m  n a d m a n g a n e z ia n u  p o ta su : 
K ali hypermang. 4 ,0 ,  Aq. clestill. 1 8 0 ,0 . DS. Z m ie sz ać  z 4  

) częśc iam i w ody  i o bm yw ać nogi. (Aerztl. Intelligenz.—  Blatt.
N . 10 , 1 8 7 3 .)  Dr B um ik.

\ Najlepszym środkiem stłumiającym smak gorzk1
leków j e s t  w e d łu g  Revue yiifedicale s ło d z ie n n ik  glycyrrhi- 

\ z in u m .  T a k  te d y  po  zaży c iu  le k u  m o cn o  g o rzk iego^  n . -p 
s c h in in y , żu c ie  k a w a łk a  k o rz e n ia  s ło d z ie n io w eg o  n a js k u te c z ­

n iej u su n ie  n ie p rz y je m n ą  g o ry c z , j a k ą  chini ta w  u s tąg h  pV  * 
z o s taw ia , (G. d. hop■ N . 1 0 0 , 1 8 7 3 .)  Ą> E .

5 * D r. J .  H u  t e l l i  u s o n  k o ń czy  w y k ła d  k lin iczn y
s o c ią ży  zam ac iczn ej n a s tę p u ją c ą  p r z e s t r o g ą : n ie  n a le ż y
> w cale  ru sz a ć  to rb ie ló w  c iąży  zam ac iczn e j a n i ich  n a k łó w a -
? ją c , a n i te ż  n a c in a ją c , d o p ó k i n ie  p o w s ta ło  ro p ie n ie  i n ie
; u tw o rz y ła  się  b o lą c z k a  (abscessus) a lb o  p rz e to k a  (f is tu la ).
\ The Lancet, II, 1 8 7 3 , 3.

s T- '
S T*> i)
5 '• \

W spom inki h is to ry czn e . ’

* 17 Stycznia 1611 r. W alenty  F  o n  t  a  n  u  s, Dr. Medycyny,, 
odbył dysputę  w A kadem ii krakow s ,iś j na  sto p ień  Profesora. 
B ył biegłym  m atem aty k iem , jako też  urzędow ym  astro logiem  
m ag istra tu  krakow skiego.
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J .  M e y e r  p o d a ł  A k c d em ii w iad o m o ść  „ 0  wpływie 
amoniaku w pracowniami, w których się używa rtęci.11
P rz y z n a w sz y  n a  w s tę p ie , że  fu k tu  p o d a n e g o  w y tłó m aczy ć  
n ie  um ie, p o d a je  go  w sze lak o  , ja k o  ś ro d e k  d o św iad czo n y . 
Co w ie c z o ra  p o  z am k n ięc iu  ro b ó t t r o z le w a  n a  p o d ło g ę  p r a ­
cowni pó ł l i t r a  (k w a r ty )  a m o n ia k u  w ro z c z y n ie , ja k i  się  
s p rz e d a je  po  sk le p a c h , i u su n ą ł  ty m  sp o so b em  złe  sk u tk i  
z d a rz a ją c e  eię w sa lac h  fa b ry k  z w ie rc ia d e ł w C h auny , 
w  K tórych się  n a k ła d a  n a  o d w ro tn ą  s tro n ę  z w ie rc ia d ła  
a m a lg am  u ży w an y  w te j  fa b ry k a c y i. ( t r .  d . hop . N r. 3 2 .)

Dr. A . Kremer.

W IADOMOŚCI U R Z Ę D O W E.

W y d z ia ł k ra jo w y  A u s try i  D o ln e j m ia n o w a ł D ra  W ło ­
d z im ie rz a  D o b i ń s k i e g o  z K ra k o w a  a sp ira n te m  w w ie ­
d e ń sk im  Z a k ła d z ie  o b łąk a n y ch -

S t o p i e ń  D o k t o r a  m e d y c y n y  o trz y m a ł w U n i­
w e rsy te c ie  Ja g ie llo ń sk im  w d. 14  S ty c z n ia  r .  b . J P .  Iz a a k  
L e o n  G u s m a n  ze  L w ow a.

KRONIKA i ROZM A ITO ŚCI

Kraków, 14 S ty c zn ia . Z a  p rz y k ła d  p o w o ln e g o  b ie g u  
sp ra w  u rz ęd o w y c h  m o że  s łu ży ć  sp ra w a  p ro je k to w a n e g o  
zam ianow an ie . D ra  R a d z i e j e w s k i e g o  P ro fe so re m  k l i ­
n ik i  le k a rs k ie j .  P rz e d s ta w ie n ia  W y d z ia łu  le k a rsk ie g o  w ty m  
p rz e d m io c ie  w yszło  z W y d z ia łu  w  k o ń c u  L ip c a  1 8 7 3  r .; 
w ed łu g  w ia ro g o d n y c h  z a ś  w iad o m o ści z  W ie d n ia  je s z c z e  
p rz e d  m ies iącem  r e f e i a t  t e n ,  z a le g a ją c y  w id o czn ie  w  N a ­
m ie s tn ic tw ie  w e L w o w ie , n ie  n a d s z e d ł  do  m in is te rs tw a .

W  Z a k ła d z ie  A n a t o m i i  o p i s o w e j  tu te js z y m  n a j ­
częśc ie j b r a k  się  d a je  u czu ć  tru p ó w  do ćw iczeń  a n a to m ic z ­
n y c h :  p o s łu g a c z e  r a d z ą  so b ie , j a k  m o g ą ; m ię d z y  i unem i 
p o d o b n o  śc iąg a li częśc i zw łok  ze  s z p i ta la  w o jsk o w eg o  n a  
Z am k u , co się  te r a z  w y d a ło  i o co to c z y  się  ś le d z tw o . Z d a ­
n iem  n a sz e m  b ra k o w i te m u  z a ra d z ić b y  m o żn a , s p ro w a d z a ­
ją c  (m ian o w ic ie  w p o rz e  z im o w ej) do  Z a k ła d u  zw łoki ze  
sz p ita ló w  p ro w in c y o n a ln y ch  p o ło ż o n y c h  p rz y  k o le i  ż e la z n e j.

* Warszawa. B u d o w a  2go  p ię t r a  n a d  g m ach em  I n ­
s t y t u t u  g ł u c h o n i e m y c h  j e s t  ju ż  b l iz k ą  u k o ń c ze n ia . 
S u m a  a n sz la g o w a  w y n o ń  r s .  7 3 0 0 ;  n a  je j  p o k ry c ie  do  d. 
I g o  W rz e ś n ia  r .  z . z e b ra n o , r a z e m  z dw o m a ty s ią c a m i r u ­
bli u d z ie lo n e m i p rz e z  R a d ę  P a ń s tw a , r s .  4 ,4 4 9 . B rak o w ało  
w iec  r s r .  2 ,8 5 1 . O tóż  z n a la z ł  się  p ra w d z iw y  d o b ro c zy ń c a , 
k tó r y  c» łą  b r a k u ją c ą  sum ę p o d a ro w a ł, a  je s t  n im  cz ło n ek  
z a rz ą d u  g m in y  iz ra e ls k ie j,  p . L e s s e r  L e v y .  (K . W .)

M a tu  w k ró tc e  p o w s ta ć  lec zn ic a  h o m e o p a ty c z n a  ( ! )  
s ta ra n ie m  D ra  W ie n ia w sk ie g o . •—  W  w y d z ia le  le k a rsk im  
tu te jsz y m  p o z o s taw io n o  n a  ro k  szk o ln y  L e ż .  p rz e sz ło ro c z -  
ne  z a d a n i e  k o n k u r s o w e  o n a g r o d ę ,  m ian o w ic ie  „o 
w p ły w ie  t r u c iz n  n a  se rce . “

Z b io ry  n a u k o w e  tu te js z e g o  T o w a r z y s t w a  f a r m a ­
c e u t y c z n e g o  w z b o g ac iły  s ię  zn ak o m ity m  d a re m  w ice ­
p r e z e s a ,  p . S z te jn e ra ,  k tó ry  o fia ro w a ł w sp a n ia ły  g a b m e t  
fa rm a k o g n o s ty c z n y . (K . W )

W a rsz a w sk ie  T o w a rz y s tw o  le k a rs k ie  o b ra ło  n a  r .  b.: 
p re z e se m  D ra  W ło d z im ie rz a  B ro d o w s k ie g o , D z ie k a n a  w y­
d z ia łu  le k a rsk ie g o  tu te jsz e g o  u n iw e rs y te tu ,  w ic e -p re z e se m  
D r a  K o s iń sk ieg o , P ro fe s o ra  te g o ż  u n iw e rsy te tu ,  a  s e k r e ta ­
rz e m  d o ro c zn y m  D ra  B r i in e ra  (sy n a ). N a  cz ło n k ó w  k o m i­
t e t u  k a sy  w s p a rc ia  l e k a r z y , o ra z  w d ó w  i s ie i o t, z o s ta l i  
w y b ra n i:  D D r. D o ra n to w ic z , D u d re w icz  i R o th e  ; o ra z  D o k to ­
r o w ie :  R o z en z w e ig  i H e in r ic h , n ie  n a le ż ą c y  do  te g o  T o ­
w a rz y s tw a . ( t r .  P .)

* TarilÓW. W  sz e re g u  o d c z y tó w , k tó re  tu  p o d c za s  
a d w e n tu  u rz ą d z ił  Z a rz ą d  fili' T o w a rz y s tw a  p ed ag o g icz n e g o , 
D r. E m a n u e l S t a r k e l  (sy n ) m ów ił o c h o ro b ac h  u m y sło ­
w ych  i n ie k tó ry c h  ich  p rz y c z y n a c h  i o c zy n n o śc iach  u s t ro ju  
n e rw o w eg o .

* Wiedeń.— M in is te rs tw o  O św iaty  w b rew  d a w n ie jsz e j 
n ie p rz y c h y ln e j o p in ii W y d z ia łu  le k a rsk ie g o  m ian o w ało  D ra  
S c h e n k a  P ro fe so re m  n a d zw y c z . E m b r y o lo g i i .—  W  t u te j ­
szym  z a k ła d z ie  o b łą k a n y c h  w re  w a lk a  m ię d z y  d y r e k to ­
re m  D re m  S c h la g e re m  a  P ro f . M e y n e rte m ; te n  o s ta tn i  
n ie  chce się  w ż ad e n  sp o só b  p o d d a ; o b o w ię z u  ^cym  w tym  
z a k ła d z ie  p rz ep iso m .

* Paryż. T a k  zw an i u rz ę d n ic y  z d ro w ia  {o j  riers de  
san tS) o d p o w ia d a ją c y  n aszy m  c h iru rg o m  ( W u n d a r z t e )  
w e  E ra n c y i  m ie li d o ty ch c za s  p ra w o  p ra k ty k o w a n ia  ty lk o  
w  d e p a r ta m e n c ie ,  w k tó ry m  o s ie d li;  ch cąc  z a ś  za jm o w ać  
się  w y k o n aw stw em  w  in n y m  d e p a r ta m e n c ie , m u sie li p o n o w ­
n ie  sk ła d a ć  cały  eg zam in . W  r . z. n a s tą p i ła  w  te j  m ie rz e  
p e w n a  u lg a :  a lb o w iem  d e k r e t  P re z y d e n ta  R z ec zy p o sp o lite j 
z d. 23  S ie rp n ia  r .  z. d o z w a la  m in is tro w i zw oln ić  k a n d y ­
d a ta  z dw ó ch  p ie rw szy c h  e g z a m in ó w , k a ż ą c  m u  s id a d ać  
ty lk o  eg zam in  3 ci.

N e k r o l o g i a .  —  W  m ieśc ie  S o k o ło w ie  zm a rł w p o ­
łow ie  G ru d n ia  r .  z ., w 6 4  ro k u  życ ; a , D r . A n to n i M a l e -  
s z e w s k i .  N a u k i p o b ie ra ł  w u n iw e rsy te c ie  w ileńskim . 
Z p o c z ą tk u  p r a k ty k o w a ł  w C iech an o w cu , p o tem  w C z y że - 
w ie , a  w k o ń c u  w  S o k o ło w ie , ja k o  le k a rz  m ie jsk i i p o w ia ­
tow y . Syn  b ie d n y c h  ro d z icó w , ś. p .;M . p rz e z  ca łe  życie  s łu ­
ż y ł b ied n y m  z ta k ie m  p o św ięcen iem , że  w całe j o k o licy  z a ­
s łu ż y ł n a  z a s z c z y tn ą  n a zw ę  o p ie k u n a  c ie rp ią c y c h . P ię k n e  
je g o  czyny  ja k o  le k a rz a  o b y w a te la  o p o w ied z ia ło  ju ż  d aw n o  
p ism o  lu d o w e  „ Z o rz a " ,  j a k  c iem n ie j i Z . S . w e w sp o m n ie ­
n ia c h  z p o d ró ż y  po k r a ju “ . W  te s ta m e n c ie  z a p is a ł  4 ,5 0 0  rs .  
n a  u tw o rz e n ie  s ty p ę n d y u m  le k a rsk ie g o  w u n iw e rsy te c ie  
w a rsz aw sk im  i 1 4 0  rs . n a  k a sę  w s p a rc ia  p o d u p a d ły c h  
le k a rz y ,  w dów  i s ie ro t.  C ześć  je g o  pam ięci!

W  S tan is ław o w ie  z m a r ł d n . 3 S ty c z n ia  r .  b. D r. E e -  
lik s  H o f m a n ,  le k a rz  p o w ia to w y , ż o łn ie rz  z r .  1 8 3 1 . (C z.)

W  In o w ro c ła w iu  z m a r ł  d n ia  3 G ru d n ia  r .  z. fizy k  
p o w ia to w y  ś. p . D r. W o s i d ł o  w s k u te k  z a tru c ia  k r w i ,  
sp ro w ad z o n eg o  sk a lec ze n iem  s ’ę p rz y  s e k c j i  t r u p a  w la ­
z a re c ie  p o w ia to w y m .

D r. A u g u s t H e r m a n n ,  P ro f . n a d zw y c z . C h iru rg ii, 
z m a r ł d n . 8 S ty c zn ia  r. b . w  P r a d z e  c zesk ie j n a  w śc iek n - 
zn ę  w sK utek  u k ą s z e n ia  p rz e z  p sa .

W IADOM OŚCI B IB LIO G R A FIC ZN E.

Th. W, B i s c h o f f ,  Prof. e tc . :  D er F iih re r bei den  P ra - 
pa ririibungen . M iinclien, 1874. T h . R iedel. 2 fl. 42 k r . — D osko­
nały  p rzew o d n ik  nie ty lko  d la  uczniów  w preparow an iu , ale dla 
lekarzy p rak t. i sądow ych w o tw ieran iu  zwłok.

C r u y e i l h i e r  et  M a r c  See. T ra itś  d ’anatom ie descri- 
ptive. 5 ed. T . II, 1 p a r tie . L a  Splanchnologio. 536 pages avec 
369 fig. — Całe dzieło sk ład a  się z 3ch dużych tom ów  z 1500 
rycinam i. K osztuje zbrosz. 45 fr., a w opraw ie angielskiej 48 fr.

J . F e s  e r . L eh rb . d. th eo re t. u. p rac t. Chemie. B erńn , 
1873. w 8ce, str. 1050, ze 170 drzew orytam i. — W  podręczn iku  
tym , zastosow anym  do p o trzeb  lek arza , znajdujem y obraz n a j­
nowszego stanow iska chem ii.

H e r m .  H a g e r .  Das M ikroskop u. seine A nw endung. E in  
L eitfaden  bei m ikroskop. U ntersuchungen . 4. Aufl. (z 173(;drze- 
w orytam i. B e rlin .łg p rin g e r . 1 ta l .

C. K o l b .  G rundr. de r A natom ie des geaunden m enschh- 
chen Iió rp ers . Z licznem i drzew ory tam i. 3cie w ydanie w fo r­
m acie kieszonkow ym . Cena opraw nego egzem pl. \$ft, ta l.
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H e n r i  L e v i t t o u x ,  Dr. en Med. de la facu lte  de Paris 
e t  de V arsovie. Philosopbie de la  n a tu rę . Paris, 1874. 1 vol. in 
8vo, 600 pages. 12 frank.

M e y e r  G.  H e r m .  L eh rb u ch  d. A natom ie d. M enschen,
3 Aufl. z 371 drzew . L ipsk . E n g elm an n . 4 J/3 tal.

M. P e r t y .  D ie A nthropolog ie  ais d. W issenschaft v. d. 
kórp . u . g e is tig en  W esen  d. M enschen. I Tom. L ipsk. C. F . 
W in te r. 2 tal.

S a p p e y .  T ra ite  d ’anatom ie deserip tive  avec fig. in te r- 
calees dans le tex te . — 2 ed.it. en tie rem en t refundue. 4 vol. P a - ^  
ris . 48 fr.

KO RESFON DENCYA REDAK CYI i AD M INISTRA CYI.

TVluu l)r. A. II. W 1)Z.. D ziękujem y za nadesłany a rtyku ł.
WnniDr. P. we Lwowie. Prenum er. pó łroczna z przesyłką 

wynosi 3 z łr. 30 c., odebraliśm y 3 złr.: upraszam y o nadesłan ie  
przy sposobności 30 c.

WW. Dr. (i.Jw Kołomyi i M. w  Starej soli. Prenum . kw art, 
w ynosi 1 złr. S0 c.; odebraliśm y 1 z łr. 50 c.: upraszam y o n a ­
desłan ie  p rzy  sposobności 30 cent.

Wmn L. H. w  Nowosiółkach. Uwaga Szan. K olegi co do 
wyrazu „ k i ł a “ je s t  w praw dzie w ogóle słu szną; jednakże  w y­
raz  ten  w znaczeniu  choroby syfilitycznej ju ż  od ta k  d ługiego 
czasu jss t używ anym  w lite ra tu rze  lekarskiej polskiej : że sąd z i­
my, iż wycofanie takow ego sprow adziłoby gorsze zam igszanie. 
Nie om ieszkam y z resz tą  w ątpliw ości tej poddać pod  ro z trząsa ­
n ie  kom isyi term in o lo g iczn e j, m ającej się utw orzyć w ło n ie  T o ­
w arzystw a lekarskiego krakow skiego.

Prenumeratorom z r. 1873 którym pojedyncze nu­
mery zaginęły, A d m in is tra c y a  m oże  tak o w e  n a d e s ła ć !  z e ­
c h c ą  się  ty lk o  po  ta k o w e  zg ło s ić  n a jd a le j  p o  d z ie ń  10  
L u te g o  r .  b.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  we 
Środę d n ia  21  b . m. o g o d z in ie  5 te j  zw y k łe  p o s ie d z e n ie , 
n u  k tó re m  k o l. M e r u n o w i c z  o d c z y ta  s tre sz c z e n ie  p ra c y  
M o s le ra :  „O  b ie l i c y / ' Kol. O b a l i ń s k i  z d a  sp ra w ę  z  r u ­
chu  c h o ry ch  i ch o ró b  w o d d z ia le  c h iru rg ic z n y m  sz p ita la  
św . Ł a z a rz a  z ro k u  1 8 7 2 . K ol. D o m a ń s k i  o d c z y ta  d a l­
szy  c iąg  r o z p ra w y ;  „O  ro z p o z n a w a n iu  i le c ze n iu  p o ra ż e ń ."

D o d z is ie js z e g o  N r u  d o łą c za  się  D o d a tek  w o b ­
ję to ś c i  p ó ł  arku sza-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janików ski.

O G Ł O S Z E N I A .

E l i x i r  e t  Vin de  J . B A T N
A  LA COCA d u  P E R O U

ściągający, wzm acniający i  silnie podniecający.
Je s tto  najsilniejszy bodziec odnowy s i t  wycieńczonych  i na jsku teczn iejszy  n a j­
cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza paeierzoioego, w białkówce, 
moczówce, p ląsaw icy , śledziennictwie, w cierp ien iach  połyku , żołądka i p luć, w za ­

dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie  p łciow ym , etc. etc.

Pastylki trawiące Coca z Peru J. B a in a
przeciw  najcięższym  cierp ieniom  przew odu pokarm ow ego.

U w a g a :  Te leki wynalazku p. BAIN’A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyl M. Bai-

iivian’a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu.

S k ł a d :  E. Fournier e t Cie, 56 rue, d’A njou-8ain t-H onore, P a r i s .
D o stać  m ożna w W arszaw ie w sk ładach  m aterja łów  ap tecznych  pp. Gallego i
S p iessa ; w Kijowie w ep tece  pp . M arcińczyk B rac i; w K rakow ie w ap tece p.

T rauczyńsk iego  ; we Lwow ie w ap tece  p. Mikolascha.. 2. (14—24).

7 (6 -2 4 ) .

a.2E3Sl

EtnA T O sm
PP. TABOUEIN kawalera legii honorowej, i LEMAIEE chemików. 

Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.
Środek  te n  n iezaw odny, łeczy szybko i radykaln ie  wszelkie choroby z n iedokrw i­

stości pochodzące.
bladaczkę , wycieńczenie i utratę s i ł ,  skrofuły, linifatyzin dzieci, białe npławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychndnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

. ’ powrót do zdrowia etc.
N ajdelikatn ie jsze  żo łądki w ybornie  znoszą H E M A T O S IN E ; n ie  spraw ia nigdy 

zatw ardzen ia, n ie  u tru d za  organizm u, n ie  spraw ia obrzydzenia, an i żadnych
przypadłości.

H urtow na sprzedaż u  p. D E SN O IX  e t Cie. w Paryżu, 22, ru e  du T em pie; w W a r­
szawie w sk ładach m ateryałów  ap tecznych  pp. F e rd . Aug. Gallego i L. Spiessa; 

we Lw ow ie w ap tece  p. M ikolascha; w K rakow ie w ap tece  p. T rauczyńskiego.

5 > A 5 > a a e ,  ‘s y a a a a a *

P a p ie r  chem iczny udosk o n a lo n y , silny 
środek deryw acyjny, użycia łatw ego . S kutko­
wanie jego  szybkie i p e w n e , m oże wszakże 
stosow nie do w oli lekarza  być p rzed łużonem , 
zastępuje wszelkie p las try  z antim onem  i in ­
ne podobne. L eczy w k ró tk im  czasie k a t  a r y ,  
b o l e ś c i  g a r d ł a ,  r e u m a t y z m y ,  b ó l e  
w k r z y ż a c h  e tc. 8 ( 9 —24.

Z najdu je  się w W arszaw ie w sk ładach  
m aterya łów  aptecznych  PP. F erd. Aug. G a l­
lego, L . Spiessa i  M rozowskiego; w K rakow ie 
w ap tece  p. Trauczyńskiego ; we Lw ow ie w a p ­
tece  P. Mikolascha-, w K ijowie w składzie m a­
teryałów  ap tecznych  braci M arcińczyków.

DEPURATIF• A . t i w y *.
dti* S A N  Cr

D r. CHABLE , u lica V ivienne 36 , w Paryżu.
Syrop ten  łeczy c h r o -  
s ty ,  l i s z a j e ,  w y r z u ­
t y  s y f i l i t y c z n e ,  
c z y ś c i  k r e w .

POMADA przeciw  l i s z a j o m  i w y ­
r z u t o m .  10 (9—24).

K Ą P IE L E  M IN ER A LN E przec iw  s ł a ­
b o ś c i o m  n  a s k ó r  n y  m.

Syrop z cy try n ian u  że ­
laza leczy r z e ż ą c z k i ,  
u t r a t y  n a s i e n i a  i 
u p ł a w y  b i a ł e .

D ostać m ożna w W arszaw ie w sk ładach  
m aterya łów  aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w K i­
jo w ie  w ap tece  braci M arcińczyków ; we L w o­
wie w ap tece p. Mikolasch; w  Krakow ie w ap­
tece  p. Trauczyńskiego,

PLUS DE
CO PA HU
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ i
M ED A L |  

Z L O T Y  NA- 
GRODY Si 

16,000 frn . ftflE E E H 31
W y c ią g  w, Ir z e c l i  g a tu u J o w  c u n y .

Potrójny Elłi.Y ll’ pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
yil iest najdoskonalszym  i najsiln iejszym  prepara tem  chininy przyjem nego sm aku, 
XX skuteeznosc 'dośw iadczona  została  w s z p i t a l a c h  przeciw  ogólnem u m arnieniu , 
W brakow i apety tu , upośledzeniu  traw ien ia , w wieku kry tycznego p rzejśc ia , new ral- 
ę l g ijaeh  żo łąd k a , w ycieńczeniu, tru d n em u  pow rotow i do zdrow ia, gorączkom  i zi- 
A.i m n ic o m , k tó re  n ie u stąp iły  p rzed  użjrciem  chininy.
v ^ H P  iNA 17 A w połączeniu  przeciw  n iedokrw istości, b ie ­
dy L A R C O H E Li Z iJ jJ_ L n .Z lJ ll i ,.  dnicy, w w ieku krytycznego przejśc ia , słabo- 
jjjj ściom  skrofulicznym  i t ' d
xx W  P aryżu , Sł2 e t.1 '5 , ulica D rouo t; w W arszaw ie: w sk ładach  m ateryałów
V,V ap tecznych pp. F e rd . AHig.iGsllego i Ludw. Spiessa; w W iln ie : w składzie m ate- 
ffi ry=łów aptecznych p. G rużew skiego i w ap tece  p. C hrośc ick iego ; w K ijow ie: 
xv w k ładzie  m ateryałów  aptecznych braci M ..rcińczyków; we Lw ow ie: w ap tece 
U" p. M ik o lasch a ; w K rakow ie: w a p tecŁ p . J . T rauczynskiego, w P o z n a n iu • w ap tece  
jffi p, Dr. M ankiewicza.

os E U ®

S A C C H A R O L E  C H A N T R E L
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna.

Używa się we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nieszkodząc bynajmniej kuracyi ra c jo n a ln e j.^  Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Tempie; w Krakowie w aptece P. Trauczy/tskiego; we Lwowie w aptece P . Mikolascha; w War­
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Herd. Aug. GaUego i L. Spiessa. 6. (8—24.)
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MIGRMNESIt ńeyralw es
PAULA FNIA-FOURNFER

& 
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je s t  od roku  1840 rozpow szechnionym  [/)
_____________________________________________ lek iem  w nerwobólach, cierpieniach  pi
nerwowych głow y, żołąclha; je d e n  je j  p ak ie t usuw a w m niej, niż p ięciu  m in u tach  pj
najcięższe przypady. Test szczegółow ym  środkiem  w chorobach nerwowych  i nad- h) 
w ątleniu narządów'. Je j w ażna sku teczność  została  stw ierdzoną w p ryw atnej ap- OJ 
tece  i w szp ita lach  pi zez PP. Professorów  W ydziału  lekarsk ieg o : Trousseau , 2? 
Grisolle, Grureilher, H uguier, M onod, Berthez e tc. etc. [rj

G łów ny sk ład  w P arzżu  p rzy  u licy d ’A njou-Sain t-H onore, 56. ffi

(j| D ostać m ożna w W arszaw ie w składzie  m aterya łów  ap tecznych  pp . GaUego
bj i Spiessa; w K ijowie w ap tsce  pp. M arąńczylców B ra c i;  w K rakow ie w ap tece  Aj
(p p. Trauczynskiego; we Lw ow ie w ap tece  p. Mikolascha. 1. (18—24). jjj

W Jarosławiu (w Galicyi)
otw orzyłem  za zezw oleniem  c. k. N am iest­

n ictw a

ZaKŁAD kro w ianki
k tó rą  pod k o n tro lą  rządow ą zb ieram  i co­
dziennie św ieżą w fiołach po 1 złr. wysełam.

M a u ry c y  H a y
L ekarz . 14(1-—)

Syrupus et Vinum 
ch in ae fe rru g in o s u m

wyrobu Rrimault et Coutp.
U lepek ten  zawiei o, .v łyżce stołow ej 1- 

cen tig ram ów  w yciągu ldny  cisej (cort. chin. 
fusc.) i 20 cen tif rainów  fosforanu sody i żelaza 
J e s t to je d e n  z najprzy jem niejszych  p rzetw orów  
żelaznych w zm acniających, co do składu z n a ­
nych najdokładn iej. Dwa te  p rzetw ory  byw ają 
znoszone przez najtk liw szych  chorych, k tó rzy  
n ie  m ogą znieść innych  p rzetw orów  żelazo 
zaw ierających.

Przetw ory Iłiatico
aptekarza Grimault w Paryżu.

Prze tw o ry  te, k tó rych  skuteczność w ś lu - 
zo to k u  stw ierdzoną  zo s ta ła , tak  we F ran cy i, 
jak  i w innych  k ra jach  p rzez  liczne spostrze­
żenia lekarskie, są n astęp u jące :

1, K a p s u ł k i  M a t i c o .  O dznaczają  mg 
one tern od to reb ek  galaretow ych zaw ierają ­
cych balsam  kopaiw iany c ie k ły , że n a ty ch ­
m iast się rozpuszczają, n ie  dochodząc do żo ­
łądka  , n igdy  n ie spraw iają  w om it i w ogóle 
są skutecznie jsze  D zienna daw ka wynosi 12 
do 16 tak ich  to reb ek .

Cygarety z Cannabis indica
aptekarza Grimault et Comp. 

w Paryżu.
C ygarety te  napo jone żyw icą z konopi 

indy jsk ich  i sa le try  da ją  pom yślne rezu lta tu  
p rzy  użyciu ich  w dychaw icy (A sthm a), n ieży ­
cie oskrzelów , ochrypłości głosu, u trac ie  g ło- 
bu i suchotach  krtaniow ych.

L ekarz  częstokroć spostrzega  znaczne n a ­
tychm iastow e polepszen ie  w p rzypadkach , k tó ­
re  op iera ły  się dz ia łan iu  leków arsen  zaw ie­
ra jących , leków u p a ja jący ch , m akow ca, bela- 
donny i stram onium .

P a s t y l k i  p i e r s i o w e
z lactucarium i  wawrzynośliwy 

wyrobu Grimault et Oomp. 
aptekarza w Paryżu.

T e sm aczne cukierki zaw ierają  w sobie 
dw a leki na jbardziej kojące z całego zapasu 
leków  w połączen iu  z cukrem  i gum ą. Dzieci 
i osoby dorosłe chętn ie  je  zażyw ają; są b a r­
dzo sku teczne w k asz lu , ka iarze , n ieżycie  o- 
skrzelów , u trac ie  głosu. D ziennie 6 do 12 
sztuk.

D o s t a ć  m o ż n a :  w W arszaw ie w sk ła ­
dach m ateryałów  aptecznych  PP . M rozow­
skiego, Gallcgo i Spiessa; w K rakow ie w a p ­
tek ach  P P . T rauczynskiego pod k o roną  i W . 
R e d y k a ; we Lw ow ie w ap tek ach  P F  P  I  d- 
k o lasch a , B e rlin e ra ; w B rodach  w ap tece  P . 
Iiu llak a  i P . F ra n z o sa ; w K ijowie braci M ar- 
cińczyków . 13 (4— 12)
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa­
ryżu.

D ostać m ożna w Tjforsz-.wie w s 
lego i Spiessa ; w Krakow ie w jtp teee  p 
p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe
każ de j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych L)ra CRONIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

4 ( 3 5 - )

k ładach m ate rja łó w  aptecznych  PP . Gal- 
. J. T rau czynsk iego ; we Lwowie w aptece 
Kullaka.
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SPE C Y FIK  
czyli sw oisty Lek 

przec iw  słabościom  
piersiow ym , k a ta ­
rom , słabościom  

p łuc  gw ałtow nym  
i chronicznym  i ró ­

żnych p ostaci su ­
chotom .

Jed y n y  jak i p o tw ie r­
dzony został p rzez

Dra H. Freminean,
D okto ra  nauk, 

uw ieńczonego przez 
fak u lte t m edyczny, 
A p tekarza  h o n o ro ­

w ego lej klasy.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign- Stelcla.


