
Nr. 16. W Krakowie, dnia 18 Kwietnia 1874 r. Rok XIII.
- BIURO R ED A K C Y I 

w Krakowie
Ulica Górnych Młynów, 

Nr. 122

EŁspedycya miejscowa 
w Krakowie 

w księgarni W go 
Stanisł. Krzyżanowskiego 

Bynekgłów ny.N . 30.

Organ Towarzystw a lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w ydaw any pod  redakcyą

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uuiw. Jagiell.

r* Wychodzi 
c o  S o b o t a
w objętości arkusza. <,

Rchopismy zw raca ją  się ty lko  
w ekutek  w yraźnego zastrzeżenia-

Ajencye główne: 
w W arszawie W księgarni 

Gebethnera i  Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni

Edmunda Calliera.

Cena „Przeglądu lekarskiego"
w y n o s i:

W  K rakow ie  rocznie . złr. 6 c. — w. a.
pó łroczn ie . „ 3 „ — „ „
k w arta ln ie  . „ 1 „ 50 _ „

Cena w Państwie Auslryackićm
z  p rzesy łką pocztow ą 

rocznie . . . .  złr. G cen t. 6u w. a.
pó łrocznie ................ n 3 „ 30 „ „
k w arta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 .  „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R edakcyi, tudzież A jencye 

A . Piątkow skiego we Lwowie, Z .K ostkow - 
skiego, H aasen ste in a  i V oglera i R .M os- 
sego w W iedniu , w reszcie A dm inistracya 

D zienn ika P oznańskiego w Poznaniu.

Cena ogłoszeń:
Ud w iersza drobnego (petit) lub  m iejsca 

tegoż po 5 centów  
oprócz 30 cen t. op ła ty  stem plowój.

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

0 k ilk u  przypadkach niezw ykłej ehorohy kiłowej oka.

Napisał Dr. Ignacy Barhar, lekarz prakt. w Stryju.
(C iąg dalszy.— Zob. 'P rzeg ląd  lekarski11 z r. 1873, NN/51 i 52.)

Y. Z a p a l e n i e  n e r w u  w z r o k o w e g o  k i ł o  we. (N euńtis 
optica syphilitica), o s t r e  g n i a z d a  c h o r o b o w e  (acute

Heerderkrankungen) w m ó z g  u i w ą t r o b i e . 1)

J. Scb., 4U la t mający kamieniarz, silnie zbudowany, 
wysokiego wzrostu, dnia 2go Kwiet. 1870, wstając z łóżka, 
doznał nagłego zaómienia w obu oczach. Dzień przedtem 
cierpiał silny ból głowy i raz wymiotował bez wszelkich 
powodów do tego.

Dnia 29 Kwietnia badano chorego po raz pierwszy. 
Prawe oko było już zupełnie ślepe (amaurosis), lewe oko 
dostrzegało tylko z bardzo blizka poruszenia ręki. Szcze­
góły znalezione za pomocą wziernika ocznego były bardzo 
niedostateczne. Tarcza nerwu wzrokowego nieco nad po­
ziom wystająca, lecz zamglona, nie przejrzysta, nieco 
szaro-czerwonawa; żyły krwią bladą napełnione są węży­
kowate i szerokie. W prawem oku widzimy m ałą wybro­
czynę podługowatą, dotykającą żyły wychodzącej z nerwu 
wzrokowego.

Rozpoznano: zapalenie nerwu wzrokowego, którego 
siedzibą jest miejsce za gałką oczną (retrobulbaer); cho­
dziło tylko o wykazanie przyczyny. W obrębie innych ner­
wów mózgowych, ani w zakresie nerwów ruchowych, ani 
też w zakresie nerwów czuciowych nie można było na razie 
odkryó niczego nieprawidłowego. Czynności umysłowe zda­
wały się byd zupełnie prawidłowemi, tylko, że chory był 
małomówny i krótko odpowiadał. Ból głowy i wymioty 
nie powtarzały się od czasu oślepnięcia.

Ściślej badając stan cielesny chorego, znaleziono sze­
reg ważnych szczegółów: na wędzidełku napletka znajdu­
jemy wrzód rozległy i głęboki o brzegach twardych, mo- 
dzelowatycb, który już od dawna istnieó musiał; ale na­
turalnie nie la t 4, jak zeznaje chory. W połyku mię­
dzy lukami podniebiennemi, znajdujemy wrzód dośó wiel­
k i, z cechami kiły. Na przodkowej powierzchni piszczeli 
lewej widzimy wyraźną nabrzękłośó pód skórą silnie za­
barwioną. Na lewej kości czołowej jest wciągnięta blizna 
kostna, powodem której nie był uraz. Te rozmaite ozna­
ki, o których kolejnem występowaniu nie można było do-

Przypadek ten, wyczerpująco tu podany, opowiadał Prof. 
H o r n  e r  w Towarzystwie lekarzy curychskich na dniu 20 
Października 1870 r. i objaśniał go rysunkami, uwydatnia- 
jącem i Schwalbego teoryą zapalenia nerwu wzrokowego. 
Krótka wiadomość o tym przypadku znajduje się w cza­
sopiśmie : „Med. Correspondenzblatt fu r  Schweiz. Aerzte“ 
1871, st. 49.

wiedzieó się nic dokładnego, bardzo ważnym były dowodem 
dla oznaczenia przyrody cierpienia nerwu wzrokowego; je­
dnakowoż nie można było w rozpoznaniu iśó dalej, jak 
tylko powiedzieć, że jest zapalenie nerwu wzrokowego (nett-  
ritis optica): albowiem nie było żadnych oznak cierpienia 
śródczaszkowego, a nadto jeszcze łaknienie, tętno i ciepłota 
ciała nie okazywały zboczeń.

Dalszy przebieg choroby był niespodziewany i nagły.
Jeszcze w następnych kilku dniach w niczem stan 

chorego się nie zmienił, wyjąwszy tylko, że lewe oko zu­
pełnie oślepło; zboczeń we władzach umysłowych, bólu 
głowy, ani też gorączki nie było; łaknienie znakomite. Ale 
dnia 3 Maja zaczęły się pojawiać oznaki porażenia, które 
w bardzo krótkim czasie przybrały wielkie rozmiary: już 
d. 4 Maja znajdujemy porażenie odnóg lewej strony, dnia 
5 Maja zaczyna się porażenie lewego nerwu twarzowego, 
które d. 6 Maja jeszcze się wzmaga. Dnia 7 Maja już i 
prawa odnoga dolna jest porażona, a mocz mimowolnie 
odchodzi. Tylko prawe ramię zachowuje jeszcze prawidło­
wą czynność. Obraz wziernikowy jest jeszcze ten sam: na­
brzękłośó tarczy nerwu wzrokowego nie uwydatniła się le­
piej, nowe wybroczyny nie wystąpiły.

Od dnia 8 Maja aż do dnia śmierci, 11 Maja, nie 
zmieniały się oznaki porażenne, do nich przyłączyła się 
niemożebnośó połykania i niezrozumiała mowa, której w 2eh 
ostatnich dniach chory zupełnie był pozbawiony, a i ru ­
chy prawego ramienia zdawały się mniej silne.

Zawsze jednak nie odstępowała chorego swoboda umy­
słu, ożywiona żądza zadowolenia głodu i pragnienia i zu­
pełna świadomość swojego stanu rozpaczliwego; a drgawek, 
boleści lub zjawisk gorączki, godnych w zm ianki'), wcale 
nie było.

Oględziny pośmiertne przedsięwzięte w 7 godzin po 
skonie przez Prof. E b e r t h a  okazały, co następuje: Silne 
stężenie górnych i dolnych odnóg. W środku skóry przed­
niej części czaszki znajduje się podłużna blizna, do brzegu 
kości czołowej sięgająca, której odpowiada blizna kości 
czaszkowej, szeroka 3 mm., długa 2 cm. W lewym guzie 
czołowym znajduje się częśó kości nieco spróchniała, pięć 
mm. długa, 2 mm. szeroka, której dno i brzegi miernie 
są nastrzyknięte.

W kościach czaszki, nieco zgrubiałych, miejscami 
brak jest śródkościa, widać parę zagłębień wywołanych 
ziarninami Paehionowemi. Opona twarda mózgowa z ła­
twością od kości odczepić się daje; cieniuchne naczynia 
silnie są nastrzyknięte i wężykowate. Zakręty mózgowe nie 
są spłaszczone; w tylnej części mózgu wielkiego widać 
mierną puchlinę oponową, opona pajęczynowata mózgu 
wzdłuż zatoki podłużnej nieco zamglona i zgrubiała. Więk-

’) Ciepłota ciała zawsze była praw idłowa, tgtno n igdy jn ie
uderzało częściej nad 80 razy.
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sze naczynia krwionośne opony miękkiej mózgu miernie ca- t
pełnione, mniejsze zaś silnie nastrzyknięte; opona ta  daje ;
się łatwo z powierzchni mózgu ściągnąć. Po wyjęciu móz- ś
gowia, wpada przedewszystkiem w oko zgrubienie i czerwo­
ność nerwów wzrokowych, sięgające po za pierścień otworu 
wzrokowego i po za skrzyżowanie nerwów ocznych. Płaszczy- \
zna, otrzymana przez przecięcie poprowadzone prostopadle 
do osi podłużnej nerwu wzrokowego, okazuje wiele kropek' 
małych, jasno czerwonych. Miąższ mózgu jest bardzo wil­
gotny, okazujący liczne i dość wielkie kropki krwawe, i7 
stota szara jest miernie różowo nastrzyknięta.

Przedni róg lewej komórki mózgowej jest nieco roz­
szerzony; mało surowicy w komórkach mózgowych. ■

Wyściółka lewej komórki mózgowej miejscami nieco 
zgrubiała i nabrzękła. W miejscu gdzie móżdżek przecho­
dzi w odnogi móżdżkowe do wzgórków czworaczych, bez­
pośrednio pod jądrem  zębatem (nucleus dentatus) i przed 
takowem, znajdujemy po obu stronach nowotwory wielko­
ści orzecha laskowego, czerwonawo-szare, dokładnie ogra­
niczone, miernie wystające, nieco miększe od swojego są­
siedztwa.

W tylnej części półkuli mózgowej lewej, w górze i na 
zewnątrz od rogu tylnego znajdujemy w miąższu zupełnie 
taki sam nowotwór, jak ów opisany w móżdżku. Miejsce, 
wielkości orzecha laskowego, czerwonawo-szare, równające 
się wyżej opisanym, znajdujemy też w zewnętrznej części 
istoty białej półkuli mózgowej lewej, na 4 mm. pod po­
wierzchnią szarą i parę centymetrów na przód od nowo­
tworu właśnie opisanego, większego, znajdującego się nad 
rogiem tylnym.

Po zdjęciu stropu oczodołowego i wypreparowaniu 
nerwu wzrokowego, wpada w oczy różnica obwodu części 
nerwu wzrokowego, leżącej śród czaszki, od te j , która się 
znajduje śród oczodołu.

Część nerwu wzrokowego, leżąca po stronie mózgo­
wej otworu wzrokowego, ma w swem poprzecznem prze­
cięciu 9 mm., część oczodołowa 5 mm. w temże prze­
cięciu. Rozmiar ten posiada ta część aż prawie 8—9 mm. 
przed wnijściem nerwu wzrokowego do twardówki, zkąd 
się zaczyna nabrzękłość bańkowata, która daje się dokładnie 
poznać jako workowate rozszerzenie zewnętrznej blaszki 
pochwy nerwu wzrokowego, chełbocze, jest niebieskawa, 
i powiększa przecięcie całego nerwu wzrokowego z 5 mm. 
do 7, 5 mm. Rozmiar największy znajduje się na 3— 4 mm. 
za twardówką, gdzie ściągnięcie (constrictio) dokładnie w i­
dzieć się daje.

Z oględzin pośmiertnych tułowia wyjmujemy, co na­
stępuje:

Parę chrząstek żebrowych zupełnie skostniałych; oba 
płuca kilkakroć do wewnętrznej ściany klatki piersiowej 
przyczepione. Silna nabrzękłość w dolnym płacie lewego 
płuca. Nad zastawką aorty znajdują się małe stwardnienia i 
stłuszczenia. Śledziona powiększona i miękka. W ątroba nieco 
zmniejszona, w całym miąższu jej znajdujemy liczne miej­
sca rozmaitych rozmiarów, od wielkości prosa aż do wiel­
kości orzecha, barwy szarawo-białej i żółtawo-białej, mniej 
tęgie od miąższu wątroby otaczającego je, w pośrodku 
miękkie. Móżdżek i mlecz pacierzowy, część wątroby i oby­
dwa nerwy wzrokowe włożono w płyn zachowawczy, po­
przednio zbadawszy w stanie świeżym miejsca chorobowe 
mózgowia i wątroby, jakoteż znajdujące się w szlaku wzro­
kowym (tractus opticus), o czem później powiemy, a te­
raz nadmienimy tylko, że zgrubienie i zaczerwienienie 
nerwu wzrokowego sięgało od otworu wzrokowego do od­
nogi (pedunculus).

Z wyniku sekcyi uwydatnić musimy, iż oględziny 
mózgu wcale nie okazały dosadnej przyczyny tak nagłego 
porażenia, które już z góry całym przebiegiem swym ce­
chowało się, jako więcej rdzeniowe (spinalis)."

Pierwszem zadaniem więc było zbadać pozostały ka­
wałek rdzenia przedłużonego. Bezpośrednio pod prawą 
oliwką znajdowało- się miejsce miękkie, czerwono-szare, 
5 mm. długie, 4 mm. szerokie, w kształcie soczewki, się­
gające od górnego bieguna oliwki na wewnątrz aż do l i ­
nii środkowej, ku góize na 3,5 mm. od ciała czworoko- 
śnego (corp. rhomboideum). W przecięciu podłużnem się­
ga owo miejsce aż do przedniej części oliwki, ku tyłowi 
do połowy oliwki. Dolna granica nie daje się dokładnie 
określić. Badanie nerwu wzrokowego i siatkówki dało na­
stępujący wynik:

Szlak wzrokowy, 9 mm. szeroki, jest miękki, silnie 
zaczerwieniony i zaopatrzony niezliczoną ilością mocno wy­
pełnionych naczyń krwionośnych. Na przecięciach poprzecz­
nych wydają się odstępy włókien nerwowych rozszerzone, 
tkanka łączna obrzękła i liczne w niej ziarniny. Miej­
sce włókien nerwowych zajęła papka, składająca się z nie­
zliczonych kulek ziarnkowych (Kornchenkugeln), z komó­
rek chłoniczych, z ciałek skrobiowatych (amyloide K ór- 
per) i ze szczątków włókien nerwowych. Taki stan nerwu 
sięga aż do otworu wzrokowego.

Między nim a wejściem do twardówki (introitus ście­
rne) zachował nerw większą tęgość, chociaż jest nieco na- 
brzękły i zaczerwieniony. Przecięcia podłużne i poprzecz­
ne okazują i tu  naczynia krwionośne silnie napełnione, wy­
broczyny i liczne kuleczki ziarnkowe ; ale liczba zachowa­
nych włókien nerwowych jest większą, niż w szlaku.

Prawie na 8 mm. od wejścia nerwu w twardówkę 
pochwa zewnętrzna nerwu przylega do wewnętrznej tegoż, 
odtąd zaś odstaje silnie od nerwu i tworzy opisaną już 
bańkę. Na przecięciach podłużnych dostrzega się dokładnie 
oznaki zapalenia onerwowego (perineuritis). Sieć belkowata 
(Balkennetz), obydwie pochwy nerwu wzrokowego łącząca, 
jest zwolniona; w jej przedziałkach znajdują się komórki 
chłonicowate (lymphoide Zellen), ziarnka zaś leżące na bel­
kach nie okazują proliferacyi.

Przecięcie tarczy n. wzrokowego okazuje zgrubienie 
tkanki łącznej (Stiitzgewebe), wiele naczyń krwionośnych 
silnie nastrzykniętych i wybroczyn; zewnętrzne warstwy 
siatkówki nie są zmienione. Tylko w pobliżu otworu 
W' twardówce znajduje się, jak we wszystkich zapaleniach 
zstępujących n. wzrokowego. zniszczenie przybłonka bar­
wikowego naczyniówki. Ziarnka barwikowe przybłonka wstą­
piły, w postaci bryłek i ziarnek, częściowo w zewnętrzną 
warstwę siatkówki, częściowo zaś znajdują się w galareto­
watej wypocinie.'

Guzy w wątrobie, złożone są w zewnętrznych czę­
ściach swoich z sieci włóknistej, w przedziałkach której 
znajdują, się liczne komórki ziarninowe i kuleczki ziarn­
kowe. Środkowe części guzów są miększe, w ich prze­
działkach znajdujemy masę złożoną z maluczkich drobin 
(moleculae) i niezliczonej ilości komórek ziarnkowych. Guzy 
czerwono-szare w mózgu i rdzeniu przedłużonym okazują 
silne nastrzyknięcie i rozszerzenie naczyń włosowatych i 
żył, masę drobinową z licznemi ciałkami skrobiowate- 
mi, zwoje włókien nerwowych i liczne wielkie kule ziarn­
kowe.

(Dokończenie nastąpi.)



Szaleństwo podstępne, — ukrywanie zręczne obłąkania w ODec 
świadków ').

Nie tylko Indzie obcy naszemu yuwołaniu, ale sami 
nawet lekarze mniej z chorobami umyslowemi obyci zwy­
kle sobie wyobrażają, że szaleni mówią ciągle od rzeczy 
i śmiesznych tylko dopełniają czynów. Otóż to błąd, na 
którego wykorzenieniu zależeć nam wiele powinno. Obłą­
kany w pewnych wypadkach zachowuje świadomość bar­
dzo dostateczną swojego położenia, zachowuje też wolą do 
tyła silną, że się potrafi wstrzymywać od niedorzeczności 
w obecności tych, których się obawia, lub których powa­
ża; a dopiero, gdy ich nie stanie, puszcza wodze mowie i 
czynom obłąkańca, jakim jest rzeczywiście.

Historya choroby obłąkanego z Bicetre, spisana na 
wydziale P. Berthier przez P. G arnier, posłuży nam na 
potwierdzenie powyżej umieszczonych uwag wstępnych. Był 
to człowiek 4‘2-letni, urodzony z ojca pijaka, którego brat 
stryjeczny umarł w obłąkaniu, a dziad dopuścił się samo­
bójstwa bez widocznego powodu. Do wybuchu choroby 
prowadził życie porządne, nie przedstawiające nic nadzwy­
czajnego. Po wzruszeniach gwałtownych, jakich doświad­
czył podczas komuny, do której go zaciągnąć usiłowano, 
postanowił uciec z Paryża i ukryć się w środkowej Fran­
cy i. Tam ulegał napadowo bredzeniu powszechnemu, pod­
czas którego biegał po ulicach zupełnie nagi, i dla tego 
został umieszczonym w przytułku obłąkanych w Bourges, 
gdzie wnet do zdrowia powrócił. We Wrześniu 1871 r. 
znowu uległ obłąkaniu, z którego później nie umiał sobie 
zdać sprawy, podobnie jak i z napadu poprzednio wzmian­
kowanego; a dziwactwa, jakich się w tym stanie dopusz­
czał, zaprowadziły go do prefektury policyi. gdzie orze­
czono osłabienie władz umysłowych. W szpitalu św. Anny 
lekarz objawił zdanie, że ulega szaleństwu przewlekłemu, 
i że mu zagraża porażenie ogólne. Przeniesiony 21 Wrze­
śnia do B icetre, odznaczał się wielomównością, znacznem 
podnieceniem, ze skłonnością do rojenia sobie spekulacyj 
niedorzecznych, jak n. p. zaludnienia prowincyi Sologne 
za pomocą pestek brzoskwiniowych i t. p. Pamięć była 
nietkniętą i poczucie moralne zachowane. Czynności ustro­
jowe odbywały się prawidłowo. Trudno nam było na razie 
orzec, czy mamy do czynienia z kończącym się napadem, 
czy z przerwą między dwoma napadami, czy z postacią 
choroby utajonej, czy też z nastającem porażeniem ogól- 
nem. W kilka dni pokazały się omamy i przesadne objawy 
nabożeństwa. Chory zaczął mdwić sam ze sobą. Znowu po­
wstawały myśli dziwacznych przedsiębiorstw; —  wszystko 
jednak było jeszcze niewyraźnie nakreślonem, nic wybitne­
go nie występowało. Jeden z lekarzy, któremu naczelnik 
polecił zbadanie chorego, orzekł, że cierpi na s z a l e ń s t . w o  
d z i e d z i c z n e ,  którąto nazwą Morel oznacza obłąkanie, 
objawiające się jednostronnie samemi tylko czynami nie- 
prawidłowemi, występującemu stopniowo i nieznacznie od 
samego urodzenia. Do takiego orzeczenia to głównie dało 
powód, że chory potrafił zawsze powstrzymywać się pod­
czas w izyty, odpowiadał doskonałe na zapytania, a mimo 
to w uczynkach okazywał nieprzerwany ciąg obłąkania, 
usprawiedliwiając na pozćr bardzo odpowiednio dziwactwa, 
których się dopuszczał. I tak na podwórzu mówił sam do 
siebie, bił się pięściami w piersi i po głowie, obmywał 
sobie twarz i przytem się żegnał krzyżem świętym. Część 
dnia przepędzał na wychodkach lub w kącie dziedzińca, 
nacierając /sobie golenie śliną, lub dopuszczając się samo­
gwałtu. Śledziennik wielki, ciągle zdrowiem swojem nad

') Gaz, d, hop. 1872, Nr. 46.

? miarę zajęty, oglądał to ły tk i,g  to ramiona, szukając na
! nich śladów blizn, po szyi, rękach itd. Naśladował ruchy
j człowieka, któremu się odbija; odkrywał często głowę, jakby
; dla ochłodzenia onej; to znowu zabierał się pozornie do
! wymiotów, przez co stawał się przedmiotem odrazy dła

współtowarzyszy swoich, jlnnym  razem rzucał się na nich 
i bił nie na żarty, mówiąc, że sobie drwią z niego, że go 
obrażają, że go zabić chcą; a z tego, jak dodawał, wyni-

> kłaby sprawa kryminalna. Nie raz trzeba było zamykać
i; go w odosobnieniu, bo nie dawał spokoju towarzyszom, bi-
\ jąc ich za to, że go rzekomo przezywali i hańbili. Przy

tem cierpiał często na ból głowy w okolicy czoła, na bez- 
\ senność, wychudł znacznie, cerę miał żółtą, a drganie po­

wiek i warg prawie ciągłe, co zresztą i w piśmie spo-
< strzegać się dawało. Z rana, skoro nas spostrzegł, powstrzy-
s mywał się od zwykłych ruchów i czynności dziwacznych,

odpowiadał dokładnie na nasze zapytania, - i umiał zawsze 
\ usprawiedliwić się z niedorzecznych czynności swoich. Gdy
j go nawiedzała żona, uważając sie za swobodnego, okazy-
5 wał jej czułość swoję i ściskał tak silnie, że pewnego dnia
> o mało jej nie udusił; to też dobrowolnie postanowiła nie
; odwiedzać go więcej. Nieszczęśliwa ta kobieta mówiła nam,
\ że mąż jej w wysokim stopniu cierpi obłąkanie; pewnego
> razu powiedział jej między innemi niedorzecznościami: „jak
? tylko wyjdziemy z domu, rzucimy się razem do Sekwany

i dowiodę ci, że mam użyczoną mi od Boga władzę utrzy- 
1 mania cię nad wodą.“— W naszej obecności wszelka choćby

najlżejsza oznaka tego pomięszania znika najczęściej zu- 
| pełn ie; sam nawet naczelny dozorca tylko z oddalenia może

się przekonać o jego obłąkaniu, gdy chory sądzi, że go
< nikt nie obserwuje. Przy nas, zdaje się, jakoby wiedział, że
l jest obłąkanym, a nie chciał, żeby to spostrzeżono. Nie

dopuszcza tej myśli i obraża się nawet, gdy kto o tem
mówi, twierdząc, że wkrótce zakład opuści, ponieważ cho - 
roba skórna, którą cierpi, już jest uleczoną, i to z taką  

i cechą głębokiego przekonania, że możnaby sądzić, iż sam
siebie oszukuje.

Otóż mamy tu chorego z wielką zmiennością obłęd­
nych wyobrażeń, jużto mistycznych, już tńż śledzienni- 
czycb, to znowu wyobrażeń prześladowania, jakiego rzekomo 

| i doznaje,.albo na koniec wyobrażeń pysznych; ulegającego od 
| czasu do czasu nagłemu rozdrażnieniu dochodzącemu do
| gwałtownych porywów, niebezpiecznych nawet dla drugich,
< który z powodu zboczeń w sferze ruchów mógłby nawet
\ być posądzonym o szaleństwo zagrażające porażeniem ogól-

nem. Człowiek najwyraźniej obłąkany i prawdopodobnie 
nawet nieuleczalny, skazany na odosobnienie od społeczeń- 

j stwa, a nawet może od rodziny swojej na całe życie, —
ś mógłby łatwo być poczytanym za zdrowego na umyśle, za

nieszkodliwego nikomu, jeślibyśmy o stanie jego zdrowia 
? sądzić mieli doraźnie, bez dłuższej i różnostronniejszej ob-
| serwacyi; zwłaszcza, gdybyśmy go widzieli tylko w obec­

ności osób, którychby się sądu obawiał! Od siedmiu miesię- 
j cy pozostając w zakładzie, aż do ostatnich czasów zawsze
? tyle miał mocy nad sobą, że zdołał zapanowaó nad obłę-
< dem swoim, powstrzymywać się od bredzenia chwilowo,
s że w błąd wprowadzał młodych lekarzy, a nawet nauczy­

cieli klinicznych podczas wizyty szpitalnej. Pomijając, roz­
różnienie tego cierpienia od innych, zaznaczamy tu  jedy-

| nie fakt ten, dla okazania, że dla lekarza obłąkanych je-
\ dnorazowe, a choćby i dwukrotne badanie chorego nigdy
i prawie nie jest wystarczającem, i że orzeczenie, jakkolwiek
; sprawiedliwe w danej chwili czasu, może być zupełnie nie-
| dokładnem względem całego przebiegu choroby. Chcąc,
| żeby orzeczenie takie miało wartość bezwzględną, powinn o
\ ono obejmować c a ł o ś ć  c h o r o b y ,  nie ograniczając się do
| chwili jakiegoś wydarzenia lub szczególnej epoki; w ciągu
\ choroby, lecz składać się na orzeczenie powinny wszystkie
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zjawisKa i zboczenia, częstokroć bardzo zmienne, jakie cały 
ciąg choroby przedstawia. Dr. A. Kremer.

PIŚM IENNICTW O LEKARSKIE.

P i s m a  l e k a r s k i e  D r a  T. Chałubińskiego, b. Profesora Kliniki 
terapeutycznej w Warszawie.

I. M e t o d a  w y n a j d y w a n i a  w s k a z a ń  l e k a r s k i c h .  P l a n  
l e c z e n i a  i j e g o  w y k o n a n i e .  Warszawa. U Gebethnera i 

Wolffa, 1874. W 8ce, str. 95.
(Dokończenie.)

Pomijając słabostkę gonienia za pomysłami ory *i- 
nalnem i, których jednak w tern dziełku nie znalazłem; 
pomijając styl niemiecki, gdzie myśl ukrywa się wśród 
mnóstwa wyrazów zbytecznych: to jak w całem dziele na­
potykamy niejedną trafnę uwagę, znamionującą lekarza do­
świadczonego; szczególniej rozdział trzeci, w którym au­
tor wykłada plan leczenia, zawiera niemało ważnych wska­
zówek , objaśnionych dobrze dobranemi przykładami, acz­
kolwiek i tu  możnaby się. z szanownym autorem spierać
0 niejedno. Bardzo słusznie powiada on ku końcu tego 
rozdziału, że „użycie leków o tyle tylko jest usprawiedli- 
wionem, o ile wymotywowanem zostanie najściślejszą po­
trzebą czynnego, terapeutycznego wystąpienia. Zawsze le­
czenie proste stanowi wielką zaletę lekarza11, (str. 92). 
A toli w prawidłach leczenia dr. Ch. wcale się nie odstrych- 
nął od swoich poprzedników, chybaby w tern tylko, iż do 
najdzielniejszych sposobów leczenia (sp. leczenia przeciw­
zapalny, przeciwgorączkowy [?] i przeistaczający^) policzył 
także leczenie odciągające czyli odwracające, którego się 
wyrzekli teraźniejsi postępowcy. A więc chociaŻDy się ktoś 
przejął zupełnie zasadami leczenia, jakie dr. Ch. podaje 
w dziele przerzeczonóm; to jednak maczę, postępować sobie 
z choremi nie będzie, jak wszyscy światli lekarze;, teraź­
niejsi i dawniejsi. A więc zapęd do przemiany Terapii był 
przynajmniej przedwczesnym.

Na ostatnich stronnicach swego dzieła dr. Ch. ocenia
1 tłómaczy tak trafnie początek i znaczenie sceptycyzmu 
w Terapii i nihilizmu, iż nięmogę sobie odmówić przy­
jemności podzielenia się takową z czytelnikami Przeglądu.

„Prowadząc czytelnika"— pisze autor— „ściśle klini- 
nicznym torem określiwszy zadai >e lekarza, jako zale­
żące na postawieniu chorego w najlepszych warunkach mo­
żliwego wyrównania zaburzeń chorobnych, rozbieraliśmy 
kwestyą, co i jak robić wypada dla urzeczywistnienia tego 
celu. Uważamy jednak za stosowne przypomnieć na tem 
miejscu, że w niedawnej jeszcze przeszłości były poważne 
zkądinąd głosy, usiłujące przekonać, iż wszelka interweneya 
terapeutyczna jest nadaremna i że przeto najlepiej jest 
zostawić dowolny bieg chorobie. Sceptycyzm, zaprzeczając 
zasady, doprowadzić musiał w zastosowaniu do nihilizmu. 
Przypatrując się bliżej okolicznościom, wśród których ta 
doktryna się ukazała, śmiemy twierdzić, że zbłąitanie to 
zrozu mianem i poniekąd usprawiedliwirnem być może dla 
umysłów, w których nasamprzód powstało. Pierwsi owi 
sceptycy w Terapii byli mężami niesłychanie wysokiej za­
sługi na polu diagnostycznem anatomo - patologicznym. 
Łatwo pojąć, że, potrzebując poświęcić życie badaniom, któ­
rych wyczerpnąć żadne pojedyncze siły nie m ogą, i wal­
cząc zarazem przeciw powierzchownemu kierunkowi(P). któ­
ry razem z polyfarmacyą stanowił cechę ówczesnej medy­
cyny w Europie środkowej: niepodobna im było z równą 
gruntownością badać zadania lecznicze. Sceptycyzm przeto 
tych pionierów nowszej patologii w Niemczech jest dla

nich samych do pewnego stopnia usprawiedliwionym. Lecz 
ukonstytuowanie się jego, j a k o  s z k o ł y ,  miało fatalne n a ­
stępstwa, skazując całe generacye lekarzy na podwójnie fał­
szywą rolę: i w obeo spółeczności, która miała im być obo­
wiązaną nie za możliwą p o m o c ,  ale za—naukowe wpraw­
dzie— s t w i e r d z e ń  ie jej fizycznych cierpień; i w obec na­
uki, której mimo woli przeniewierzali się, nie starając się 
uchylić zasłony, którą im szkoła na oczy położyła."

„Że nihilizm nie ma żadnej podstawy, tego niepo- 
trzeba dowodzić. Jeźli choć jeden f a k t  n i e  w ą t p l i w y  ;wy- 
łeczcnia jakiejkolwiek choroby służyć będzie za punkt wyj­
ścia, np. wyleczenie jakiejś formy zimnicy, i to na drodze 
choćby najbardziej empirycznego postępowania: to już ura­
sta dla medycyny z a d a n i e  ś c i ś l e  n a u k o  w e, wyśledzić, 
do jakiego stopnia każda inna forma zaburzeń chorobnych 
jest wyleczalną, lub o ile daje się modyfikować. W obec 
rozwoju nauk i rosnącego bogactwa środków badania, każde 
pokolenie ma nie tylko prawo, ale i obowiązek, poddać 
krytyce zdobycze naukowe poprzednich pokoleń. Każda, 
szkoła powinna do najwyższego stopnia zaszczepiać w mło­
dych lekarzach kierunek krytyczny. Ale żadna n i e m a  p r a ­
wa d o g m a t y z o w a ć  n a u k i  w j a k i m b ą d ź  k i e r u n k u  
Z natury rzeczy, nihilizm czysty nie może się w zastoso­
waniu utrzymać. Z jednej strony choroba, cierpienie, mają 
swoje prawa i swoję logikę. Z drugiej strony istnieją nie­
zaprzeczalne fakta wpływu środków lekarskich na organizm. 
Nihiliści więc zmuszeni byli leczyć. Ale z powodu braku 
prawdziwej metody badania wpływu terapii; z powodu 
stanowczego zwichnięcia pojęć, służących za zasadę tej na­
uce: nie byli w możności przejść poza kilka uderzających 
faktów farmakologicznych, które stosowali bez należytego roz­
bioru. Ztądto wyrosła owa naiwna terapia: ktokolwiek mial 
gorączkę, bez względu na to, jaką ? dostawał.chininę. Kto­
kolwiek był bladym, bez względu dla czego ?— zażywał że­
lazo. Ktokolwiek skarżył się na ból, bez względu, z jakich 
przyczyn, zażywać musiał morfinę. N adto, zwolennicy tej 
szkoły zdradzali na każdym kroku dziwne zamięszanie po­
jęć karmienia, przyswajania i odżywiania, przeceniali i nad­
używali pojęcia bezkrwistości (anaemia). Wszelkie upośle­
dzenie odżywiania pociągało za sobą przepis używania po­
karmów posilnych, bez uwzględnienia bliższych momentów, 
od których upośledzenie to zależeć mogło i bez uwzglę­
dnienia możności przyswajania. Tak, jakby dla wzniesienia 
jakiejś budowli dość było nagromadzić materyał budowlany; 
nie troszcząc się o budowniczego i robotników."

„Co do bezkrwistości, nie samo zbyt dowolne upa­
trywanie jej wszędzie, stanowiło największy błąd tej szkoły. 
Błędniejszem jeszcze było poczytywanie bezkrwistości za 
najważniejszy element wszystkich obrazów chorobowych, 
w których nawet rzeczywiście is t ń a ła , a tem samem za 
tak zwaną istotę choroby; przeciw której przeto terapeu­
tycznie występowano. Tymczasem, wyjąwszy następstwa ob­
fitych krwotoków, n i g d y  b e z k r w i s t o ś ć  n i e  j e s t  n a j ­
i s t o t n i e j s z y m  m o m e n t e m  w d a n y m  p r o c e s i e  oho-  
r o b n y m ;  gdyż zależy zawsze od innych, wywołujących 
ją  momentów; których z uwagi spuszczać, przeto w pla­
nie leczenia pomijać nie m ożna, o ile są terapeutycznie 
dosięga) nemi. Inaczej leczenie będzie niedostatecznem i rze­
czywiście symptomatycznem nawet tam, gdzie, postępując 
racyonalnie, osiągnąć można skutek stanowczy."

Na ty n  wiernym, żywcem z orginałów zdjętym obra­
zie lekarza sceptyka i nihi^sty, albo raczej niezupełnego 
niliilisty, kończy swe dzieło dr. Ch., oceniwszy przy tem 
nader trafnie i sprawiedliwie obydwie te szkoły. Jeżeli zaś 
nadjżyłem  prawa autorskiego, tudzież miejsca w Przeglą­
dzie, wypisawszy tak długi ustęp z dzieła, które tylko oce­
nić miałem: to mniemam, że przynajmniój w Krakowie ten 
wypis przydługi czytany będzie z pewnem zajęciem, gdzieśmy
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przez pewien szereg la t patrzyli na kilku takich lekarzów, 
których wizerunek nakreślił nam szanowny autor.

Wreszcie nadmienić muszę, iż dr. Uh. poprzedził 
swoj wywód terapeutyczny, roztrząsany powyżej, poglądem 
na życie, zdrowie i chorobę w ogólności. Z tego względu 
wyznać muszę, iż na życie zapatruję się inaczej, aniżeli 
autor. Wszelako rozszerzywszy się nad miarę nad tern, co 
stanowi rdzeń pracy, ocenionej tutaj; zaniechać muszę roz­

b io ru  poglądów jego na sprawy wzwyż pomienione, acz­
kolwiek takowe są ważne, a przynajmniej dla lekarza uczo­
nego wcale nie obojętne. Dr. Skobel.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHIRURGIA. |

J .  Lister, o  przeciwgnilnem  leczeniu ran. >

W mowie mianej w m. Plymouth na zgromadzeniu <
Stowarzyszenia lekarzy angielskich (Britisli medical Asso- \
ciation) , L. zastanawiał się nad najnowszemi ulepszeniami i
przeciwgnilnego sposobu leczenia ran. Próby z zastosowa- j
niem waty napojonej chlorem, kwasem siarkawym lub kw. 
karbolowym nie powiodły się, ponieważ wydzieliny zgnile s
przesiękają zbyt prędko na powierzchnią. Obecnie L. uży- >
wa do opatrunków waty karbolowanej, t. j. rzadkiej tka- j
niny bawełnianej, napojonej mieszaniną kwasu karbolowe- (
go, żywicy i parafiny. Większym kawałkiem tej tkaniny 
złożonym trzy razy, tak , ażeby stanowił 9 warstw, po- 
krywa się ranę, albo się takową opasuje; na to kładzie się 
tkaninę nie przemakającą (hatlining), ażeby wydzieliny rany >
zmuszone były najprzód przesiąknąć tkaninę bawełnianą 
wzdłuż i wszerz, zanim się zetkną z powietrzem. Jeżeli wy- \
dzielina jest obfita, opatrunek zmienia się co 24 godzin; w <
przeciwnym razie może pozostawać nawet przez cały tydzień. i

Ażeby podczas zmiany opatrunku zapobiedz zakaże- s
niu rany powietrzem chwilowo przystępującem, L. w czasie >
zmiany opatrunku tworzy za pomocą rozpylacza Richard- t
sonowego (puherisator) mgłę z kwasu karbolowego w po- \
wietrzu otaczającem ranę. Rozczyn kw. karbolowego w sto- 
sunku 1:100 jest w tym celu dostatecznie mocny. \

Tę sarnę mgłę przeciwguilną zastosował aut. także i
podczas operacyj, ażeby chronić świeżą ranę od zakażenia. ;
Przy większych operacyach, dla których niewystarczyłby 
obłoczek przyrządu Richardsonowego, używa aut. przyrządu >
większego i bardziej złożonego, zbudowanego według tejże 
zasady. \

Przykłady, które L. przytacza na dowód skuteczności s
swego sposobu przeciwgnilnego, są zadziwiające. I  tak, np. >
z powodu dwóch wielkich tętniaków tętnicy udowej pod- ;
wiązał takową, sposobem Huntera, strunami napojonemi <
kwasem karbolowym. W obu przypadkach ucięto krótko j
końce przewiązki i zeszyto nad nią ranę, która się zagoiła \
bez ropienia.— W ielką przepuklinę brzuszną odsłonił cięciem j
w ścianach brzusznych wykonanóm, zrosty je lit ze siatką '<
i z otrzewną porozdzielał palcami i nożem, otrzewnę od l
wrót brzusznych odłączył, odświeżył i strunami spoił. Końce f
szwów odciął, a nad tern wszystkiem spoił ranę skórną, ł
Nastąpiło wyleczenie, pomimo że chory silnie womitował \
podczas operacyi i zaraz po tejże. —  Takaż przepuklina 5
pępkowa ze zrostami jeszcze silniejszemi i liczniejszemi— >
w podobny sposób również uleczoną została.— W przypadku j
zaniedbanego złamania szyjki k. udowćj L. postąpił sobie \
następującym sposobem: Zachloroformowawszy chorego, wy- >
ciągnął mu nogę za pomocą kołowrotu i odsłonił miejsce zła- i
mania cięciem podłużnem nad krętarzem; następnie końce :
złamania odświeżył dłótkiem wyżłobionem, wreszcie nogę s
ile możności oprawił w leszczotki. Krwotok następny dał '

się powstrzymać przez zatkanie skubanką maczaną w oleju 
karbolowym, a rana doskonale zagoiła się i złamane kości 
spoiły się po oddzieleniu się dwóch kawałeczków kości; 
przyczem odnoga skróciła się o 3/„ cala.—Ostatecznie L. za­
pewnia, że podczas dwuletniej jego czynności w szpitalu 
edynburskim nie zdarzył się tamże ani jeden przypadek 
ropnicy, zgorzeli szpitalnśj, lub róży.

Neftel: Leczenie sadzelów złośliwych z pomocą elektrolizy. ')

Kiedy B r u n s  i G r o h  mniemają, że elektrolityczne 
leczenie złośliwych nabrzęków nigdy doszczętnego skut­
ku nie sprawia, i że działanie onego ogranicza się je ­
dynie na przypiekaniu silniejszem łub mniej silnem ,—to 
przeciwnie N e f t e l  w Nowym Yorku postępowaniu przerze- 
czonemu przypisuje uleczenie radykalne i na potwierdze­
nie swego zdania przytacza cały szereg spostrzeżeń. Autor 
z Yirchowem sądzi, że zrazu rak występuje jako choroba 
miejscowa, że dopiero później z pomocą licznych naczyń 
chłonących sadzela następuje zatrucie krwi i przerzuty 
(metastates): z tej przeto przyczyny wyłuszczenie nie może 
dokładnie usunąć wszystkich części chorobowych: gdyż czę­
sto na pozór zdrowe jeszcze części, otaczające sadzel, już 
są chorobowo zmienione i dają powód do szybkiego po­
wrotu choroby. Natomiast elektroliza podług jego włas­
nych i innych autorów doświadczeń zdolną jest tworzywo 
( protoplasma) komórek tak przeinaczyć, że tracą ży­
wotne własności; nadto miejsca zrakowaciałe elektroliza 
daleko prędzej zmienia i niszczy, aniżeli utkanie zdrowe; 
atoli szybki rozwój sadzela często skutki osiągnięte niweczy.

Pierwszy przypadek tyczy się pewnego obywatela 
amerykańskiego na wysokiem stanowisku, u którego rak sutka, 
kilka razy przez znakomitych chirurgów wyleczony i zno­
wu odrastający, elektrolizą, o ile się zdaje, doszczętnie 
uleczony został: okolica sutkowa jeszcze trzy lata po uży­
ciu elektrolizy miała wejrzenie prawidłowe, skóra była 
ruchoma i posiadała obfitą podściołkę tłuszczową; chory 
we trzy lata po uleczeniu umarł na inną chorobę, której 
bliższych szczegółów jednak autor nie zna.

W drugim przypadku, po leczeniu elektrolityeznem 
raka sutkowego wielkości pomarańczy, po 1 */, roku nie na­
stąpiła recydywa; u pewnego lekarza, cierpiącego ua guz 
złośliwy przedbarku, po leczeniu elektrolityeznem we 2 
lata jeszcze choroba nie wróciła. W innych przypadkach 
nie nastąpiło wprawdzie wyleczenie doszczętne, atoli sku­
tek znakomity osiągnięty został: gdyż wielkie sadzele bez 
bolu usunięto, jak niemniej i zwyrodniałe gruczoły limfa- 
tyczne, a ogólny stan chorego znacznie się polepszył. Au­
tor przeto silnie jest przekonany, że jeśli guz złośliwy 
elektrolizie bywa poddawany, te ona zawsze takowy nisz­
czy i zapobiega ogólnemu otruciu.

Sposób postępowania zasadza się głównie na wkłó- 
waniu elektrodów iglastych po różnych miejscach nabrzę- 
ku, w kilku szybko po sobie następujących posiedzeniach 
wykonywanem; później zaś przez dłuższy czas należy za po­
mocą płaskich elektrodów słabe prądy codziennie przez sa­
dzel przepuszczać. Ta ostatnia okoliczność jest podług niego 
wielkiój wagi. Przez stosowanie przerzeczonych igieł guzy 
bardzo szybko giną. Autor nie podziela zdania B r u n s a ,  
jakoby przyżeganie sprawiało zmniejszenie się guzów: gdyż 
uważał, że nabrzęki bez tworzącego się strupa i bez ro­
pienia znikały; sądzi raczój, że obrzęk się zwolna rozpły­
wa i znika przez wessanie. Dr. Warschauer.

') Virchow’a A r c h t. 57, zesz. 3 i 4.
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POSIEDZENIA, tow arzystw .

Tow arzystw o lek a rsk ie  k rakow skie .
Posiedzenie IV. d. 17 Lułego 1874 r.

Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 14.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia Towarzystwo 
o wysłaniu powinszowania Prof. Rokitanskiemu i przedsta­
wia duplikat tegoż; donosi zarazem o nadesłaniu broszury 
dla biblioteki Tow.: Analyse des Deutsch-Kreutzer Sauer- 
brunnens v. F r e s e n i u s  1874. Do ocenienia przyjął ją  
kol. Sciborowski.

2) Kol. M er unowi  cz przedstawił chorego z prze­
ciętą tchawicą, który przebył w Listopadzie z. r. najorawdo- 
podobniej durzycę. Przyjęty na klinikę w Grudniu, oka­
zywał wrzód dość szeroki, płaski, na tylnej części prawe­
go więzadła prawdziwego, lewe więzadlo razem z chrząst- 
ną nalewkową nieruchomą ustawione w linii środkowej 
krtani. Błona śluzowa ponad chrząstką nalewkową dość 
znacznie obrzmiała i zaczerwieniona. Jako jedyny środek 
przeciwko grożącemu uduszeniu, zastosowano przecięcie 
tchawicy. We 3 dni po operacyi znaleziono tylko znaczne 
obrzmienie więzadeł rzekomych. (Przypadek ten opisany 
jest w Nrze 14 Przeglądu lek. r. b., na str. 113). W  dys- 
kusyi nad tym przypadkiem kol. Ob a l i ń s k i  wspomniał 
co do cewek, jak  są kauczukowe niepraktycznemi, skoro 
u pewnego chorego w szpitala św. Łazarza płytka od 
cewki wewn. się oderwała i dzięki tylko pomocy kol. By- 
lickiego, cewka, która się dostała do tchawicy, nie udusiła 
chorego. W ytknął zarazem wadę narzędzi z nowego me­
talu Leitera: przy wydobywaniu bowiem grochu z ucha, 
pękła łyżeczka Daviela. Podobny przypadek z wziernikiem 
usznym przytacza kol. D o m a ń s k i  z własnej praktyki, a 
kol. J a n i k o w s k i  opisany w dzienniku angielskim „ The 
Lancet■ ‘C v  .* - '

3) Kol M e r u n o w i c z  okazał krtanie pochodzące ze 
zwłok dwóch chorych, których choroby opisane są w „Prze­
glądzie lek .“ w N. 14 (str. 114) i N 15 (str. 121)

4) T e n ż e  podał do wiadomości przypadek z kliniki 
chorób wewn. porażenia uleczonego za pomocą prądu prze­
rywanego, które wystąpiło u chorego otrutego Kwasem ar- 
senawym. Przypadek ten ogłoszony został w „Przegl. lek." 
N. 12 r. b. W dyskasyi nad nim kol. D o m a ń s k i  za­
przecza, by można było przypuścić zanik m ięśni, a to ze 
względu na skuteczność stosowanego w nim elektryzowa­
nia; a ułożenn odnóg podobne do ołowiczego tłómaczy 
w ten sposób, że skutkiem otrucia chorobowo dotkniętemi 
zostały więcej wyprężacze odnóg i dla tego wzięły nad 
niemi przewagę mięśnie zginające. Kol. J a n i k o w s k i  za­
pytuje o szczegóły porównawcze co do czucia u opisanego 
chorego. Ocalenie jego od śmierci tłómaczy tern, że chory 
wyrzucił znaczną część trucizny przez wymioty, skłania 
się do rozpoznania podanego w wykładzie i wyiaża ubole­
wanie z powodu niedbalstwa policyi lekarskiej. Kol. Oe t -  
t i n g e r  zapytuje, czy chory gorączkował w początkach, 
czy wykryto w jego wydzielinach arsen, a co do rozpozna­
nia nadmienia o możliwem pomięszaniu takich przypad­
ków z przypadkami cierpienia przodkowych rożków rdze­
nia Kręgowego. Kol M e r u n o w i c z  odczytuje wyniki ba­
dania skóry chorego co do zmysłu czucia, ciepła i ciężaru; 
w początkach ni& mógł badać chorego, ponieważ przybył 
do zakładu w późnym okresie, a za dowód podrażnienia 
skurczowego zginaczy odnóg podaje i tę  okoliczność, że, 
kiedy przypadkiem były dotknięte prądem elektrycznym, 
na długi czas utrzymywały się w bardzo bolesnym skur­
czu. Kol. Ś C i b o r o w s k i  opowiada o przypadku otrucia 
tlenkiem rtęci czerwonym, który wyleczył za pomocą mle­

ka i białka w wielkiej ilości i przez utrzymujące się czę­
ste wymyty. Kol.: D o m a ń s k i  wspomina o przypadku 
otrucia ostrego morfiną w ilości około 10 zrn, w którym 
w godzinę po zażyciu wszelkie okruchy były zniesione, 
zkąd wnosi, że w otruciach takich oprócz mózgu jest także 
zajęty rdzeń pacierzowy. Kol. B u s z e k  opowiada o otru­
ciu mężczyzny, który wyżył z powodu bolu głowy połowi­
czego 14 zrn kofeiny w przeciągu 5 godzin. Chory ten 
złagodził sobie ból głowy, ale opanował go ból w dołku 
podsercowym, mdłości, ściskanie w piersiach i strach prze­
rażający. Serce bilo u niego 64 razy na minutę, źrenice 
były mocno ścieśnione. Morfina wstrzyknięta podskórnie 
sprowadziła sen kilkugodzinny, poczem chory mógł się od­
dawać zwykłym zajęciom. Kol. K o r c z y ń s k i  na. dowód, 
jak silny przetwór kofeiny jest w aptekach, dodaje, że 
u jednej chorej nastał ból żołądka i wymioty już po kilku 
ziarnach.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Dobry wpływ  uanuolów i szałasów na  epidem ią 
zapalenia O C Z ll ropnego. D r. P a riso t w Nancy m iał cło czy­
n ien ia  z zaraźliw ą, tą  ch o ro b ą , k tó ra  przew ażnie  n ap ad a ła  
dzieci zcherlałe  i zołzam i do tkn ięte . L eczenie  zasadzało  się 
p rzedew szystk iem  na p o p raw ien iu . stosunków  higienicznych, 
na odosobnieniu chorych w nam io tach  wygudnych, na  do­
sta rczan iu  pożyw nych pokarm ów  i uw zględnianiu  w szelkiego 
ochędóstw a. ( G ■ des hop. N r. 17. 1874.) Dr. A. Kremer.

W spominki historyczne.

*12 Kwietnia 1819.—W Towarzystwie lekarskiem  wileńskiem 
powstaje w y d z : a ł  \ f a r m  a c e u t y c z n y .

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K raków , dnia  14 K w ietnia. „Lucus a non lucendo.“ 
Do tego  przysłow ia snać zastosow ała się R ada  m iejska k ra ­
k o w sk a , m ianow aw szy na  w czora jizem  posiedzen iu  le k a ­
rzem  obwodowym (S tradom ia i K azim ierza) tego  z pom ię­
dzy licznych kandydatów  , od k tórego  wielu mi Bo daleko 
lepsze  kw alifikacye naukow e. M ianow ano więc lekarzem  
m iejskim  k andyda ta , za k tórym  chyba w iek pow ażny p rz e ­
m aw iał; pom inięto zaś k a n d y d a ta , za  k tórym  przem aw iała  
p a ro le tn ia  służba szp ita ln a , jak o też  dw óch doktorów  m e­
dycyny i chirurgii, resp . w szech nauk  lekarsk ich . Z tego  
się pokazu je : że głosow anie pow szechne w zastosow aniu  
do m ianow ania urzędników  lekarsk ich  nic n ie  w arto ; że 
m ożna być, ja k  H e i n e  pow iada, „em  guter Mensch und 
doch ein schlechter M usikant;“ czyli, że m ożna być ra d c ą  
m iejskim  krakow ., a  jed n ak  nie znać się na  kw a’ifik rcyach  
po trzebnych  d la  lek a rza  m iejskiego.

* W iedeń, 9 K w ietnia. Prof. R e c k l i n g h a u s e n  
ze S trasb u rg a , z k tórym  toczą  się uk łady  co do objęcia k a te ­
d ry  A natom ii pato logicznej po Prof. R o k itan sliim , k o rzy ­
s ta ł z feryj w ielkanocnych, aby tu  zjechać i osobiście p o ­
rozum ieć się z m inistrem  ośw iaty. O ostatecznym  w yniku 
rokow ań jeszcze  nie w iadom o, słychać ty lko , że pro feso r 
s tra sb u rg sk i ze swej strony  stanow czo ośw iadczył się p rz e ­
ciwko podziałoY k a te d ry  po P rof. R okitansk im  m iędzy 
dwóch profesorów , p roponow anem u przez  w ydział lekarsk i 
tu te jszy . (W . M. W.)

— Peszt. D r. J .  F o d o r  m ianow anym  zosta ł P r o ­
f e s o r e m  H i g i e n y  w w ydziale lekarsk im  tu te jszego  
U niw ersy tetu  Je s tto  p ierw szy w ypadek  ustanow ienia k a te -



d ry  tego. .ważnego p rzedm io tu  w m onarchii austryacko-w ę- 
gierskie,].

J K e h r o lO J fi f l .  W S ztu tgarc ie  um arł D r. N i t t i n -  
g e r  jed en  z n a jzacię tszych  przeciw ników  szczepienia  ospy 
ochronnej.

Tow arzystw o lek arsk ie  krakow skie odbędzie w d. 
21 Kwietnia, we Wtorek o godz. 5ej posiedzenie zwykłe, 
na którem : 1) kol. W i s z n i e w s k i  zda sprawę z doświad­
czeń czynionych na oddziale chirurg, szpitala św. Łaza­
rza nad wstrzykiwaniem podskórnem kwasu karbolowego, 
poczem 2) kol. M e r u n o w i c z  poda wiadomość o przy­
padku złośliwego zapalenia okostny spostrzeganego w kli­
nice lekarskiej.

S ta ty s ty k a  szp ita ln a .

Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Lutym 1874 w szpi­
talu powszechnym we Lwowie.

Pozostało z końcem Stycznia 1874 . . . . .  808
Przybyło w ciąga Lutego . 1874 .....  501

Było razem leczonych . . 1309

U było: w yzdrow iałych ..................378
n ie u le c z o n y c h ...................68
u m a r ł o ............................... 68

Razem . . 514

Pozostało z końcem Lutego do dalszego le­
czenia .......................................................................795

Najwyższa liczb, chorach w ciągu t. m.
była dnia 2 Lutego 1874 . . . 812

Najniższa zaś d. 5 Lutego . . . .  721
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 28-87%

Stosunek śmiertelności względnie ao wszyst­
kich chorych, w ciągu t. m. leczonych,
wynosił o d s e te k ..................................................5’ 11 °/0

Tenże sam stosunek względnie do ubyłych
wynosił o d s e te k ................................................13-22%

W tym miesiącu przybyło’do szpitala o 104 chorych m aiej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 21 niższą.

W  porównaniu z miesiącem Styczniem 1874, okazał się 
stosunek wyzdrowienia taki sam, jak  z. m., a śmiertelność o 0’60% 
wyższą odnośnie Jo wszystkich chorych leczonych, względnie 
zaś do ubyłych o 1-73% większą.

Na tyfus było 18 osub leczonych, z których 1 umarła. Na 
ospę zaś 11, z tych również 1 umarła. Na gorączkę połogową 
zmarły 4 położnice. Najliczniejsze były choroby płucne w ogól­
nej sumie 153 chorych, z których 16 zmarło. Dr. Głowacki.

KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI

Dr. JI. W Krośnie. Przegląd lekarski kosztuje z przesyłką 
kwartalnie 1 złr. 80 cent. Za 1. kw artał odebraliśmy tylko 1 złr. 
50 ę., o nadesłanie 30 c. upraszaliśmy w Nrze 6; obecnie ode- 
brnliśny także tylko 1 złr. 50 c za U. kwart., prosimy więc o na­
desłanie GO c. dla uzupełnienia prenumeraty.

Dr. 0., Krzeszowice. Odebraliśmy 7 złr., więc 40 cent. za
nadto.

T R E Ś ć :  B a r b a r :  Choroba kiłowa 'oka (G. d.) B e r t h i e r :  
Szaleństwo podstępne. C h a ł u b i ń s k i e  gc Pisma lek. (dok). 
Przegląd chirurgii. Posiedzenie tow. lek. krak. Rzeczy publ. 
lek. i t. d.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. D r St. Janikow ski.

l i r .  M t B
z Wiednia

jak w latach poprzednich tak i w cza­
sie tegorocznej pory kąpielowej ba­
wić będzie w Trenczynskich  
Cieplicach jako lekarz kąpielowy.

19J(1—3)

CHABLE , ulica. Vivijęnne ,36 , w Paryż tp 
Syrop ten leczy c h r o -  
s ty,  l i s z a j e ,  w y r z u  
ty s y f i 1 i t  y c z n e , 
czyśc 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 (21—24).

KĄPIEĆE MINERALNE przeciw s ł a ­
b o ś c i o m  n a s k ó r n y m .

Syrop z cytrynianu 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 .

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa: w Ki­
jow ie w aptece braci Marcińczyków, we Lwo 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap­
tece p. Trauczyńskiego.

Ą 'LII! 5  |  jc £  |.' 
CO PA W

M Si..*op d u

dS f .o r g e t
używa się z najpo­

myślniejszym skut­
kiem przeciw 

kaszlom uporczywym  
katarom  , kokluszowi , nerwowej irytacyi na­
czyń płucowych i wszelkim cierpienia.n p ier­
siowym. 9 (22 — 24)

Dostać można w Paryżu  u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau 
czyńskiego i W. R edyka; we Lwowie wj apte- 

P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. P P . Gallego i L. Spiessa: 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków.

Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko­
wanie jego szybkie i pew ne, może wszakże 
stosownie do woli lekarza być przedłużonem, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in ­
ne podobne. Leczy w krótkim  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 o l e  
w k r z y ż a c h  etc. 8 (22 — 24).

Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal­
lego, L . Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowi w ap­
tece P. M ikolascha; w Kijowie w skłauzit ma­
teryałów aptecznych braci Marcińczyków.

S A C C H A R O L E  C U  A W T R E L
przygotow any z Kwasem Fosforanu Wapna.

U żyw a śle we w szystkich bez w yjątku  chorobach orc;jh r.v  oddechow ych z pom yślnym  skutkiem , 
n ie  szkodząc bynajm niej kuracyi rac jonalne j .—H u rtow a  sprzedaż u P P . D esnoix et Cie w  P aryżu, 22, 
rue du Tem pie; w  K rakow ie w aptece TruuczyńsKiego; we Lw ow ie w aptece P- M ikolascha; w  W ar­
szaw ie w  «k 'adach  m ateiyałów  ap tecznych  PP. J e rd .  Aug. Gallego i Ł . Spiessa. 0 (14—24.)

SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 

przeciw słabościom 
piersiowym, kata­
rom , słabościom 
płuc gwałtownym 

i chronicznym i ró ­
żnych postaci i su­

chotom.

Jedynyjaki potw ier­
dzony został przez
Dra II. Freminean,

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza b m oro­

wego lej klasy.



Przegląd Lekarski Nr. 16.
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Z dnia 18 Kwietnia 1874.

Najczystsza szczawa a 1 U:-li< jr .n n

1  GIESSHEIBELSKA
§  skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 

kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 
$i$ oherz.i i jes t .lajlepszym orzeźwiającym napojem wr wszystkich porach dnia. 
jjiśf Polecając" ją  jak najbardziej do picia we w r-ystkich - ;ększych miastach, w któ- 
K rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób.
Q  Rozsyłka tylko w flaszkach szklannych. Broszury cenniki i t. d. i t. d. prze-

syła darmo posiadacz. 17 (2 -1 8 )

Henryk Mattoni w KarlsbadziejłCzechy).

ściągający, wzmacniający i  silnie podniecający.
Jestto  najsilniejszy bodziec odnowy s ił wycieńczonych i najskuteczniejszy 57 naj ■ 
cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzoiuego, w białkówce, 
moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za­

dumie pochodzącej ze zbocżeni w narządzie płciow ym , etc. etc.

Pastylki trawiące Coca z Peru J . B a in a
przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego.

U w a g a :  Te leki wynalazku p. BAIN’A są przysposobione z Cuca, pochodzącego z piantacyj M. Bal- 
livian’a pełnomocnika minlsterjalnego z Boliwii z Paryżu.

S k ł a d :  E. Fournier et Cie, 56 rue, d’Anjouj^ąint-Honore, P a r i s .  
juostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p.

Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2. (20—24).
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6(j RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

;o

MEZ MEDAL 
ZLOTY NA­

GRODY 
16,000 frn.

| Wyciąg z trzeci) gatunków ohiny.
j Potrójny K l l j l r  pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
| je s t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku, 
i dcoteezność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

I gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
j m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.

flj

OZ

t  HI SINA T  I 7 T 1 T  A  w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- y.y
LAROCHE L i Zi-Eł I m A J l i l I  dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 

ściom skrofulicznym i t ' d.

W Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów n 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w W ilnie: w składzie matę- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p, Chrościckiego; w Kijowie: jjjj 
w składzie _ materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Uwowie: w aptece n  
p. Mikolascha; w Krakowm: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece x"

p, Dr Mankiewicza. 11 (19—48) ^

W

Syrupus et Vinum  
c h i n a e  f e r r u g i n u s s u m

w yrobu R rim ault e t Comp.
Ulepek teu zawiera w łyżce stołowej 10 

centigramów wyciągu kiny cisej (cort. cliin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo­
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładnii j .  Dwa te przetwory by­
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających.

f*rzęJ\vory Matico
aptekarza Grimault w Paryżu.

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak  i w innych krajach przez liczne spostrze­
żenia lekarskie, są następujące :

1. K a p s u ł k i  M a t i c o .  Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierają­
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych­
m iast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo­
łądka, nigdy nie sprawiają ,vomit i w ogóle 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek.
Cygarety * Cannabis indica

aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu.

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży­
cie osltrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło­
su i suchotach krtaniowych.

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na­
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierałv się działaniu leków arsen za­
w ierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium.

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

wyrobu Grimault et Comp. 
aptekarza w Paryżu.

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardziej kujące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 
osoby dorosłe chłonie je  zażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrze 
łów,  utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk.

D o s t a ć  m o ż n a :  w Warszawie w skła­
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow­
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap­
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi­
kolascha, B erlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Frauzosa, w Kijowie braci Mar- 
cińezyków. 13 (10—12)

W Jarosław iu (w Galicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem c. k. N amiest­

nictwa
ZAKŁAD KRO WIANKI

k tórą pod kontrolą rządową zbieram co­
dziennie świeżą w fiołach po 1  złr. wysełam.

Maurycy H ay  
14 (7—) Lekarz.

CERTYFIKAT'
Potw ierdzam , że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku­
teczną.

Jarosław , w Marcu 1874.

^ C h leh ik  D r ' A u re li P l e c h >

c. k. Starosta. 0 k ' Lekarz M P D ’- 
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankę z tego zakładu.

N akładem  Tow . lekarskiego  krakow skiego. W  d rukarn i U niw ersy tetu  Jagiell- pod * a n ą d e m  Ig n . Stelcla.


