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I. P rzyc zyn e k  do techniki operacyjnej i następowego 
leczenia raka migdałków.

Podał prof. J. Mikulicz w Krakowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 48).

W pierwszych dniach ciepłota była tylko raz niezna
cznie podwyższona, tętno przyspieszone aż do 100 uderzeń. 
Ponieważ chora tylko z trudnością mogła połykać, żywiono 
ją codziennie 4—5 razy wyłącznie za pomocą sondy. Profi
laktycznie podawano jej w pierwszych dniach infusum ipecac. 
Po każdćm jedzeniu i oprócz tego jeszcze od czasu do cza
su wydalano śluz nagromadzony w jamie ustnej i połyko
wej za pomocą tamponów z waty. 6go dnia tampony stały 
się nieco ruchome i zastąpiono je  nowemi. Następnego dnia 
okazywała chora niepokój przy stanie zresztą zupełnie do
brym. Ponieważ ten stan i następnego dnia się utrzymywał 
i lękano się zatrucia jodoformem, przeto zastąpił Dr. W e h r  
gazę jodoformową 30-procentową 10-procentową. 7/6 trzecia 
zmiana opatrunku. 13/6 cała rana czysto granulowała, odświe
żono zewnętrzne brzegi rany na rozległości lcm. i zeszyto. 
20/6 rana zewnętrzna zupełnie zagojona a 21/6 opuściła 
chora mieszkanie Dra W e h r a ,  gdyż już od tygodnia sama 
przyjmowała najrozmaitszego rodzaju pokarmy. 2/7 także 
w połyku rana zabliźniona, a ruchy szczęki prawie normalne.

24/11 b. r. a więc prawie w 6 miesięcy po operacyi 
sam odwiedziłem pacyjentkę we Lwowie. Była ona zupełnie 
zdrową, lepiej odżywioną, niż przed operacyją, bez śladu 
recydywy. W miejscu rany operacyjnej widać bliznę linijo- 
wą na 7cm. długą, wciągniętą ku wewnątrz, a w miejscu 
wyciętej k o ^ i znajduje się tkanina prav te chrząstkowata. 
Euchy szczęki całkiem swobodne, również i połykanie ja- 
kotćż i mowTa. Blizna w połyku zupełnie gładka, niebolesna.

Mój sposób postępowania ma swoje zalety i wady. 
Nie przeczę, że resekcyja gałęz szczęki dolnej pozostawia

trwałe zniekształcenie i że tymczasowe przepiłowanie szczę
ki dolnej podług L a n g e n b e c k a  przedstawia idealną 
drogę do odsłonięcia migdałków. Po bliższem zastanowieniu 
się trzeba jednak przyznać, że chorzy z rozległym rakiem 
migdałków nie witle tracą przez utratę ranfenia szczęki 
dolnćj. Przedewszystkićm trzeba zważyć, że po ubytku o- 
bejmującym podniebienie miękkie i korzeń języka następo
we skurczenie się blizny może upośledzić ruchomość zupeł
nie utrzymanej szczęki, co w przypadkach wycięcia gałęzi 
wcale nie ma miejsca. Jeżeli się zresztą weźmie na u- 
wagę, że po tymezasowćm przepiłowaniu szczęki dolnćj 
już to w skutek nekrozy płaszczyzn przepiłowania, już tćż 
to w skutek dyslokacyi oba szeregi zębów nie stoją ściśle 
w jednej linii, w skutek czego cierpi możność używania 
szczęki, to nie będzie się przy więzy wać zbyt wielkićj wagi 
do upośledzenia funkcyi gałęzi pozostającej po resekcyi. 
Ponieważ przyczepienie mm. żwacza i skrzydlastego wew. 
po części pozostaje utrzymane, to nawet dość silne ruchy 
żujące będą możliwe.

Większe może znaczenie ma brak tćj części kości pod 
względem kosmetycznym. Późniejsze doświadczenia na trupie 
przekonały mnie zresztą, że można jeszcze utrzymać o 2 
lub 3cm. więcej ze szczęki dolnćj aniżeli to miało miejsce 
w moim przypadku, bez utrudnienia przystępu do bocznej 
ściany połyku. Wystarczy przepiłować gałąź szczęki dolnćj 
o lcm. powyzćj kąta w kierunku poprzecznym. Po wyłu- 
szczeniu gałęzi szczęki można i w takim razie uzyskać dość 
miejsca, jeżeli się trzon szczęki mocno odciąga, a brzegi 
rany mocno roztwiera. Oszczędność ta zaleca się nietylko 
ze względów kosmetycznych ale i czynnościowych, gdyż 
przyczepienia mm. żwacza i skrzydlatego wewnętrznego pra
wie w całośc pozostają utrzymane.

Gdyby mi się przeto nadarzył podobny przypadek, to 
operowałbym w następujący sposób: Cięcie podłużne poczy
nające się od wyrostka sutkowego ■ przebiegające w kierunku 
skośnym do wielkiego rogu kości gnykowej. Po warstwowem
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przecięciu części miękkich (po części także gruczołu przy- 
usznego) odsłania się od tyłu brzeg szczęki dolnej (nerw 
twarzowy należy ocalić). Teraz oddziela się za pomocą ra- 
spatoryjum okostną zarówno od zewnętrznćj jak  i wewnę
trznej powierzchni gałęzi szczęki a mianowicie ku górze, o 
ile można jak najwyżćj, ku dołowi zaś tylko do uczepienia 
mm. żwacza i skrzydlastego wew. Następnie przepiłowuje 
się gałąź szczęki o ‘/, lub lcm . powyżej kąta szczęki, prze
cina ścięgno mięśnia skroniowego i wyłuszcza wreszcie ga
łąź szczęki. Za pomocą haka założonego na płaszczyznę 
przepiłowania pociąga się całą szczękę mocno ku dołowi i 
ku przodowi, a za pomocą innych dwóch szerokich baków 
odsuwa się z jednćj strony mm. żwacz i skrzydlasty wew. 
ku przodowi, a z drugićj strony mięsień mostko- obojczyko- 
sutkowy wraz z leżącemi w głębi mm. dwubrzusznym i 
rylco-gnykowym ku tyłowi. Dno rany odpowiada wtedy de- 
kładnie miejscu, w którem leży migdalek. Jeżeli się teraz 
przetnie boczną ścianę połyku, to uzyskuje się bezpośredni 
przystęp do łuków podniebiennych, do korzenia języka i do 
tylnej ściany połyku aż do jam y nosopołykowej. Jeżeli się 
jeszcze przetnie m. dwubrzuszny, to można się dostać aż do 
wejścia do krtani.

Co się tyczy właściwych korzyści tego sposobu ope
rowania, to upatruję je przedewszystkićm w tćm, że mo
żna zupełnie wolno odsłonić boczną ścianę połyku od 
z e w n ą t r z  i całą operacyję prawie aż do końca wykonać 
b e z  o t w a r c i a  j a m y  u s t n e j  i p o ł y k o w ć j  i dla 
tego właśnie zaleciłbym ten sposób do naśladowania. Można 
tak wykonać operacyję z największym spokojem w głębo- 
kićj narkozie, zatamować najdokładnićj krwotok, oznaczyć 
całkiem dokładnie granice części schorzałćj i uniknąć z ła
twością nadwerężenia większych naczyń i nerwów. Ponie
waż nic prawie krwi nie dostaje się do połyku, przeto i 
tracheotomija zapobiegawcza wraz z wytamponowaniem krtani 
s t a j e  s ię  z b y t e c z n ą ,  a jestto  zapewne nie najmniejszą zaletą 
tej metody. Zresztą jestto także rzeczą bardzo ważną ze 
względu na leczenie następowe, że się utrzymuje wolną ko- 
munikacyję pomiędzy raną w połyku i raną zewnętrzną; 
dozwala ona z u p e ł n e g o  w y t a m p o n o w a n i a  ca ł e j  j a m y  
r a n y  g a z ą  j o d o f o r m o w ą  i zapewnia aseptyczny przebieg 
rany w połyku, co znów jest najlepszym środkiem ochronnym 
przeciw zapaleniu płuc, powstałemu z połykania wydzieliny. 
Że  ranę zewnętrzną późnićj trzeba na nowo zespajać, to w obec 
przytoczonych korzyści nie może uchodzić za wielką wadę.

Gdyby doświadczenie potwierdziło zdanie, że na tej 
drodze wyłuszczenie obrzęków migdałkowych staje się mnićj 
niebezpieczne a zarazem części schorzałe z większą pewno
ścią dadzą się doszczętnie usunąć, to zrównoważyłyby te 
korzyści aż nadto dostatecznie jedyną znaczniejszą niekorzyść, 
polegającą na wyłuszczeniu gałęzi szczęki dolnćj.

II. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

P rzyc zyn e k  do nauki o samoistnem znużeniu serca.
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). 

Skreślił Dr. Alfred Wolfram.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49).

Przypadki F r a e n t z l a  również nie mogą tutaj wcho
dzić bardzo w rachubę, a to z tego powodu, że w wielu 
razach obok przerostu serca istuiała w tętnicach znaczniejsza 
miażdżyca. Jakkolwiek autor ten obie te sprawy chorobowe 
uważa jako spółrzędne, nie mnićj jednak jego przypadki I

tracą znacznie na wartości, skoro nie złożył bezwzględnie 
ścisłego dowodu na poparcie zdania, jakie głosi, że przerost 
serca w żadnym stosunku zależności z miażdżycą tętnic nie 
pozostaje.

Twierdzenie akuszerów francuskich, jakoby każda ciąża 
pociągała za sobą przemijający przerost serca, nie mogło 
sobie zdobyć uznania w Niemczech, gdzie powiększone stłu
mienie serca w takich razach tłumaczą wysokićm ustawie
niem przepony, w skutek czego serce na znaczniejszćj prze
strzeni przylega do klatki piersiowej. Wyniki, do jakich do
szedł D u r o z i e z  przez opukiwanie serca ciężarnych, wtedy 
tćż tylko istotną wartość mieć by mogły, gdyby równocze- 
cześnie sekcyja potwierdziła rozpoznanie, za życia uczynione.

Spostrzeżenia D a  C o s t y, jakkolwiek poparte szere
giem bardzo licznych i na pozór przekonywających przypa
dków, tracą na swej doniosłości, gdy się zważy, że autor 
ten nie widział niemal żadnego takiego przypadku ze zej
ściem śmiertelnćm. Jakkolwiek dla niego przerost taki jest 
faktem, niemogącym podlegać żadnej wątpliwości, przecież 
mimowoli nasuwa się podejrzenie, ażali zawsze rozpoznanie 
za życia zrobione było prawdziwćm? Podejrzenie to tćra- 
więećj staje się uzasadnionem, gdy się zważy, że właśnie 
autorowie ci, którzy mieli sposobność stwierdzania podobnych 
rozpoznań po śmierci, w przeważającćj części przypadków 
dla przerostu serca wykazać mogli dostateczną podstawę 
anatomiczną. I  tak V a n  d e r  B y l  (Ueberanstr. d. Herzens 
str. 137) na 70 przypadków rozpoznanego za życia samo
istnego przerostu serca znalazł na stole sekcyjnym tylko ośm 
z całkiem zdrowemi zastawkami, w innych zaś 40 przypa
dkach nie odszukał ani jednego, któryby w powyższem zna
czeniu tłumaczyć należało.

Również i przypadki S e i t z a nie wszystkie tak są 
czyste, aby mogły być wolne od wszelkiego zarzutu. Jak  
z protokołów sekcyjnych wnosić należy, zapalenie wsierdzia 
ścienne towarzyszyło w nich nieraz przerostowi serca, bądź 
to w postaci ograniczonych zgrubień i zmętnień na osierdziu 
i wsierdziu ściennem, bądź tćż nieznacznych skróceń nitek 
ścięgnistych i włóknistych zwyrodnień mięśni brodawkowych.

Tak więc zdaje mi się nie ulegać wątpliwości, że zna
czną część przypadków przerostu serca na tle zboczeń czyn
nościowych, które jako takie w literaturze przytaczają, 
z tćj grupy chorób sercowych wyłączyć należy. Pozostała 
liczba uprawnia co najwyżej do przypuszczenia, że p r z e 
r o s t  s a m o i s t n y  n a l e ż y  d o  b a r d z o  r z a d k i c h  z b o 
c z e ń  c h o r o b o w y c h .  Lecz i w przypadkach na pozór 
zupełnie wolnych od zarzutu należy być nader przezornym, 
i nie spieszyć się z wygłoszeniem stanowczego zdania. Je 
dynie jak  najdokładniejsze badanie drobnowidowe mięśnia 
sercowego, zwojów i pierwocin nerwowych w nim rozmie
szczonych, stanowczą w tćj mierze może dać odpowiedź.

Jakkolwiek przypadek, który opisać zamierzam, nie czy
ni zadość wszystkim tym wymogom już z tego względu, że 
przy sekcyi nie uwzględniono badania drobnowidowego przy
rządu nerwowego, który zaopatruje serce, nie mnićj stanowić 
on może przyczynek do nauki o samoistnym przeroście serca 
w znaczeniu powyżćj określonem, a u klinicysty obudzić 
większe zajęcie, choćby ze względu na zbiór objawów kli
nicznych, za życia spostrzeganych, i na cały przebieg choroby.

W y w i a d y :  Dnia 7 stycznia bieżącego roku prze
niesioną została ze szpitala św. Łazarza do kliniki Maryja 
Fiszerowa, 47-letnia wdowa po urzędniku, zajmująca się od 
lat kilku szyciem na maszynie ręcznćj. Chora ta, wyszedłszy
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w 16 roku życia za mąż, przebyła 10 bardzo ciężkich po
rodów, cztery razy zapalenie płuc, a przed pięciu laty po
dobno dur brzuszny. Mimo to przyszedłszy po ostatnićj cho
robie do sił cieszyła się względnie dobrćm zdrowiem, albo
wiem wyjąwszy niezbyt dokuczliwe i częste napady du
szności, które występowały zwłaszcza przy cięższem za
jęciu fizycznem, na żadne inne przypady chorobowe się nie 
użalała. Dopiero w październiku przeszłego roku stan jej 
znacznie się pogorszył, duszność zwiększyła się, a nadto 
pojawiło się silne bicie serca, i gwałtowne napadowo wy
stępujące bóle w jego okolicy. Do objawów tych dołączyła 
się niebawem mierna opuchlina brzucha i odnóg dolnych, 
a  wszelkie zajęcie fizyczne stało się dla nićj niemożliwćm, 
tak że w końcu czuła się zmuszoną szukać pomocy lekar- 
skićj.

S t a n  o b e c n y ,  jaki nam się dnia 11 stycznia przed
stawił, był następujący: Osoba wzrostu słusznego, dobrze 
odżywiona. Skóra i błony śluzowe badaniu przystępne blade, 
oba policzki żywo zaczerwienione, szyja prawidłowo długa, 
żyły szyjne zachowują się prawidłowo, obie tętnice dogło- 
wowe tętnią dosyć wyraźnie.

Klatka piersiowa dosyć długa, ku dołowi więcej wy 
sklepiona niż w górze, oddech nasilony, z torem przeważnie 
obojczykowym; przy ruchach oddechowych strona lewa le- 
pićj się porusza, aniżeli prawa.

Obmacanie potwierdza wyniki oglądania, a nadto stwier
dza, że drżenie klatki piersiowćj, zwłaszcza z przodu, jest 
po stronie prawej wyraźniejsze, niż po stronie lewćj.

W ypuk ponad płucami wykazuje obniżenie ich granic 
w miernym stopniu; po stronie prawej z przodu, od szczy
tu do 4go żebra, jako tćż z tyłu od góry do połowy łopa
tki jest wyraźnie przytłumiono-bębenkowy, poniżćj jawny. 
Ponad całą lewą połową klatki piersiowej z przodu, jakotćż 
z tyłu od szczytu do dolnego kąta łopatki jawny, poniżej 
zaś jakotćż w linii pachowćj w dole nieco przytłumiono- 
bębenkowy.

Ponad miejscami przytłumienia po stronie prawćj wdech 
nieoznaczony, wydech mocno przedłużony, oba pokryte dość 
obfitemi, drobnemi, równobańkowemi rzężeniami. Z tyłu na 
miejscu największego stłumienia na wewnątrz od górnego 
kąta  łopatki wdech i wydech oskrzelowy i bardzo liczne 
trzeszczenia. Po stronie lewćj w dole, jakotćż z tyłu poniżćj 
dolnego kąta  łopatki wyraźne tarcie opłucnowe, ponad miej
scami przytłumienia dość obfite trzeszczenia. Ponad resztą 
płuc szmery prawidłowe, tylko wdech jest więcćj szorstki, 
a  wydech nieco wyraźniej słyszalny.

Kaszel częsty. Plwociny w dość obfitej ilości, lepkie, 
ciągnące się, po najwiekszćj części bezpowietrzne, rdzawe, 
lub tylko z żyłkami krwi pomieszane.

Uderzenie końca serca w 6 przestworze międzyżebro
wym rozlane, najlepiej jeszcze wyczuwalne w przednićj le
wej linii pachowej, mało oporne, dosyć chybkie i regularne. 
WstrząŚLienie serca słabe, najwyraźniejsze jeszcze w dru- 
giem i trzeciem lewem międzyżebrzu, jakoteź w dołku pod- 
sercowym.

Stłumieuie względne serca powiększone tak w wymia
rze osiowym jak i poprzecznym. Górna jego granica poczy
na się w linii przymostkowej lewej na dolnym brzegu trze
ciego, w lm.i sutkowej lewćj na górnym brzegu czwartego 
żebra; brzeg prawy przekracza nieco liniję środkową mo
stka, lewy w kształcie łuku przechodzi liniję sutkową mniej 
więcćj na odległość i y acm. i zlewa się w przedniej lini ^

pachowćj z uderzeniem końca sen,a. Dolna granica przecho
dzi bezpośrednio w stłumienie ponad wątrobą i nie daje się 
dokładnie oznaczyć. Całe stłumienie serca przedstawia się 
w kształcie owalu, którego wymiar osiowy, cyrklem zmie
rzony, wynosi lOcm., poprzeczny 8cm.

.Mad uderzeniem końca serca dwa głuche tony, z któ
rych pierwszy słabszy i więcej rozlany, drugi nieco silniej
szy i więcej ograniczony, oba bez przymieszki szmeru, sły
szalne również nieco na zewnątrz od uderzenia końca serca. 
Nad tęmicą płucną i główną również po dwa tony, z któ
rych rozkurczowy nao tętnicą płucną zaostrzony, nad aortą 
dosyć głośny. Ponad calem stłumieniem serca nigdzie szme
ru wysłuchać nie można. Nad podstawą serca rytm cwało
wy. Tętnice obwodowe sprężyste, słabo wypełnione. Tętno 
po obu stronach równoczesne, jednako silne, dosyć częste, 
liczy bowiem 104 uderzeń na minutę, daje się łatwo u- 
gnieść i jest regularne. W tętnicach dogłowowjch ton roz
kurczowy. Ciepłota miernie podniesiona.

Łaknienie upośledzone, język obłożony, stolec nieregu
larny, zazwyczaj wolny, niekiedy zaparty. Brzuch skutkiem 
nieznacznego przesięku surowiczego miernie wypięty; w ą
troba w granicach prawidłowych, śledziona powiększona, 
macalna, przy dotyku bolesna.

Mocz wysycony, skąpy, oddziaływania kwaśnego, o 
dosyć wysokim ciężarze gatunkowym, zawiera nieznaczną 
tylko ilość białka. Wałeczków w osadzie wykazać nie można.

W narządzie rodnym wyraźniejszych zboczeń nie zdo
łano wyśledzić.

Staw nadgarstkowy prawy obrzmiały, bolesny, ciepłota 
nad nim podniesiona.

Odnogi dolne obrzmiałe, lewa znacznie więcćj aniżeli 
prawa. Na odnodze lewej największy obrzęk wzdłuż prze
biegu naczyń żylnych, mianowicie na wewnętrznej i tylućj 
powierzchni uda. Skóra na tćm miejscu jest najwięcej na
pięta, obrzęk skutkiem tego twardy i bardzo bolesny, a 
bliższe badanie samychże żył memożebne. O ile w ogóle 
stwierdzić się daje, postronkowatego stwardnienia wzdłuż 
przebiegu żył wykazać nie można. Ciepłota miejscowa, szcze- 
gólnićj po wewnętrznćj stronie uda, nieco podniesiuna, żyły 
podskórne nierozszerzone. Odnoga ta jest siedliskiem bardzo 
często się powtarzających bólów, które szczególniej przez 
ucisk wzdłuż przebiegu żył, jakotćż przy zmienianiu poło
żenia bardzo się potęgują, i nietylko chorćj odbierają sen, 
ale wpływają także niekorzystnie na sferę psychiczną.

W narządzie nerwowym prócz nierównego rozszerzenia 
źrenic, które po stronie lewej jest znaczniejsze niż po stro
ni a prawćj, zresztą nic szczególnego wykazać nie można. 
Usposobienie psychiczne chorćj jest bardzo zmienne, jest oua 
naprzemiun rozdrażniona i płaczliwa, to znowu przygnębiona 
i smutna.

Chora znajdowała się w obserwacyi klinicznćj przez 
dni 41, a w czasie tym dalszy przebieg choroby był nastę
pujący :

Zmiany przedmiotowe w obu płucach ustępowały zwol
na, zachowując przytćm tę samą kolejność, w jakićj się po
jawiały, zarówno z niemi zmniejszał się i kaszel, podobnie 
jak  i kłócie, a plwociny stawały się skąpsze, coraz mniej 
krwawe i lepkie. ZuDełnie podobne nawroty sprawy choro- 
bowćj w płucach pojawiały sio częściej wśród obserwacyi, 
zawsze spółcześnie z przemijającem podniesieniem się cie
płoty, a niekiedy i uczuciem zimna. Przebieg zawsze był 
ten sam, pomyślny. Ostatni nawrót choroby wystąpił 14go
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lutego i trwał aż do śmierci. Różnił on się od poprzednich 
o tyle, że do zmian przedmiotowych w samemże płucu do
łączyło się wypocinowe zapalenie opłucny po stronie lewćj, 
jak  to na podstawie stłumionego wypuku w dolnych czę
ściach, osłabionych tamże szmerów i wyraźnie słyszalnego 
tarcia wnosić należało. Gorączka dotychczas nieznaczna i 
wkrótce przemijająca, zwiększyła się widocznie, przyjęła tor 
zwolniający, zazwyczaj jednak nie przekraczała 39 °C. Ude
rzenie końca serca pozostałe wśród caiój obserwacyi kiiai- 
cznój rozlane, mało oporne, nigdy nawet pod wpływem po
dawania leków podniecających i sk lepiających, ni i  podnoszące 
wyraźnie mięśnia sercowego. Przy obmacywaniu okolicy seica 
nie spostrzeżono nigdy żadnego tętnienia ponad trzonem mo
stka lub w jego pobliżu, nie stwierdzono żadnych szmerów 
jakiegokolwiek rodzaju. Stłumienie serca powiększało się 
coraz wyrazniój zarówno w poprzecznym jak  i w osiowym 
wymiarze, tak że w końcu prawa granica sięgała na 2cm. 
na zewnątrz od linii przymostkowej prawej, a górna poczy
nała się na górnym brzegu trzeciego żebra. Brzeg lewy za
równo jak i dolna granica nie uległy prawie żadnej zmianie 
Tony sercowe pozostały przez cały czas słabe, głuche, szcze
gólniej głuchym i rozlanym był zawsze ton skurczowy nad 
uderzeniem końcowem. Dnia 23 stycznia dołączył się po 
raz pierwszy do cego tonu słaby szmer chuchający, ściśle 
skurczowy i do uderzenia końcowego ograniczony, albowiem 
na zewnątrz od niego dały się wysłuchać tylko dwa tony. 
Szmer ten z jednasióm  zawsze nasilenmm trwał tylko kilka 
dni, poczćm zniknął bezpowrotnie. Towarzyszył mu lekki 
stan podgorączkowy, który jednak można było tłumaczyć 
sprawą chorobową, toczącą się równocześnie w płucach. Na
tomiast niedomoga serca w tym czasie się zwiększyła, tętno 
jakkolwiek nigdy poprzednio dobrze niewypełnione, nrze- 
cinż w tym okresie stało się nitkowate i więcćj przyspie
szone, objawy zastoju w nerkach wystąpiły wyrazniój, ilość 
białka w moczu się powiększyła. Zresztą ponad całą okoli
cą serca jakotóż ponad trzonem mostka i w tętnicach do- 
gIowowych nigdy szmeru wysłuchać się me udało 

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. K azuistyka lekarska w  Tu rc yi.
Zebrał Dr. "W. Jabłonowski.

(C.ąg dalszy Patrz Nr. 46).

Przebieg duru u chorych obserwowanych w Trebizon- 
dzie był nieco oamiennym od opisanego wyżej. Dzięki zno
śniejszym warunkom higijenicznj m i umieszczeniu chorych 
w barakach, zbudowanych za miastem przy starożytnych 
ruinach kościoła św, Zofii, pojawy właściwe cierpieniu były 
nieco łagodniejsze. Gorączka dochodziła stałe do 39'1°C. 
Czas trwania choroby nie bywał dłuższy nad cztery tygo
dnie. Co zaś do towarzyszących powikłań to spostrzeżono tu 
tylko stałe występowanie zapalenia oskrzeli, nigdy nie ma 
skujące sobą głównój choroby i zwykle dość łagodne. 
W ośmiu przypadkach nastąpiło zapalenie otrzewny, koń
czące się zawsze nieszczęśliwie. Reszcie przypadków towa
rzyszyło zanalenie błony śluzów ój przewodu słuchowego, 
niekiedy róża, żadnego jednak nie mieliśmy przypadku po
wikłanego z krwotokiem lub zapaleniem gruczołu przyuszne- 
go. Jestto więc dość przekonywający dowód, że na siłę 
duru, jego przebieg i wystąpienia więcej lub mniej ciężkich 
powikłań, niezaprzeczenie wpływa znośna higijena, jak ró
wnież odosobnienie chorych od innych.

Gdy wreszcie uwzględnimy przypadki duru spostrze
gane w Stambule, to przekonamy się, że tutaj chorzy lecze
ni w szpitalach byii daleko szczęśliwsi od leczonych w mie
ście. Przypisać to należy samemu położeniu niektórych z tu
tejszych zakładów leczniczych, zbudowanych pośród ogrodów, 
posiadających sale dla chorych obszerne, jasne, i którym nie 
brak zasobu czystego powietrza, a niemniej także wypa
da uwzględnić i rutynowy, trochę może pedantyczny, sposób 
leczenia, łatwy do przeprowadzenia tylko w szpitalach. Cho
rzy w szpitalach wojskowych pochodzili częścią z garnizonu 
miejscowego lub okolicznych posterunków, a w czasie osta- 
tniój wojny przywożono ich z rozmaitych punktów podwój
nego teamu wałki. Spostrzegane przypadki przedstawiały 
niejednakową siłę. U miejscowych chorych cechą groźnycn 
form duru były zapalenia płuc i opłucnej, po upływie któ
rych w J/6 przypadków przyłączało się stale zapalenie gru
czołu ptzyusznego, róża 1 wysypka skórna (edhyma). Chorzy 
zaś przywożeni z prowmcyj, po przebyciu pewnego czasu 
w szpitalach polo wy ch, przedstawiali zwykle stan bardzo 0 - 
płakauy. Wysokiemu stopniowi wyniszczenia i upadku sił 
towarzyszyło zawsze zaniedbane zapalenie oskrzeli, z nie- 
mniój przykremi odleżynami, często tak obszernemi i głębo- 
kiemi, że zaradzić im było rzeczą bardzo trudną. Jednakże 
w całój liczbie chorycb dotniętych durem i obserwowanych tak 
osobiście jak  i leczonych w szpitalach wojskowych przez 
innych kolegów śmiertelność w stosunku do innych miejsco
wości była bardzo nieznaczną, podczas gdy przypadki le
czone w mieście bez wyjątku przedstawiając najgroźniejsze 
powikłania z nic nieznaczącym wyjątkiem wszystkie miały 
niepomyślne zejście. Dodam jeszcze i to, że przebieg duru 
u chorych w mieście Dywa daleko prędszy, występujące po
wikłania liczniejsze, i siła ich rozwoju zawsze zabójcza. 
Mianowicie zaś w ostatnich dniach kwietnia b. r. wszyscy 
prawie tutejsi lekarze uskarżali się na niezwykłą dotąd śmier- 

j telność pośród chorych dotkniętych durem, któremu stale 
towarzyszyły tak gwałtowne krwotoki, że przyspieszając prze
bieg choroby były przyczyną zejść nieszczęśliwych nastę
pujących nie później niż po upły wi i pierwszego tygodnia.

W wszystkich spostrzeganych przypadkach duru, tak 
ciężkich jak i łagodniejszych, starannie badany mocz przed 
stawiał także dość ciekawe szczegóły. W przypadkach, któ
rym towarzyszył wysoki stopień gorączki, me zawsze dała 
się wykryć w moczu znaczna ilość białka, jak wiemy znaj
dującego się w moczu chorych dotkniętych durem i powię
kszającego swą ilość stosownie do stopnia ciepłoty. U na
szych chorych w Batun. 3 i u leczonych po domach w Stam
bule mocz od początku choroby oddziaływał alkalicznie, pod
czas gdy w i unych przypadkach kwaśne oddziaływanie było 
przeważąi ącą j jgc cechą. Jednakże obecność fosforanów i mo
czanu magnezy’ z małym tylko wyjątkiem dała się wyśledzić 
u wszystkich chorych. Niemnićj ciekawym był u naszych 
chorych i ciężar gatunkowy moczu. U jednych (Batum) 
utrzymywał s:ę w stanie powiększonym od początku aż do 
końca choroby, w innych znowu przypadkach (Trebizonda i 
szpitale w Stambule) przy niestałej ilości kwasu moczowego 
i ciężar gatunkowy moczu także był zmniejszony. Uroglau- 
cyny i uroretryny jak  rówjież moczu koloru sinawego nie 
spostrzegaliśmy. Rość chloranów zawsze była zmniejszoną. 
Co zaś do powikłań ze strony narządu mocze płciowego, byli
śmy dość szczęśliwi, niespostrzegaliśmy bowiem żadnj cb po- 
jawów. Chorzy nasi oddawali mocz normalnie. Nieżyty pęche
rza, zapalenie miedniczek, tworzenie się ropni w nerkach, stany
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takie jak  amon-anemia i uremia pozostały z dala od naszych 
chorych. W ysypka skórna przedstawiała tę cechę, że uka
zując się tylko na powłokach brzusznych między 8—11 
dniem choroby, przedstawiała się jako plamy różowe wiel
kości soczewicy, w ilości nie większćj niż 12— 17, znikają
ce pod ucsniem, trwające najdłużej dni sześć i pozostawia
jące po sobie szaro-żółtawe piętno. W ielką dla nas niedogo
dnością była konieczność poddania się panującćj tu zasadzie, 
ze rozbiory zwłok i badanie anatomo-patologiczne są czyn
nością zbyteczną i wzbronioną w t. zw. tu Constitution me- 
dicale a  Orient. I jakkolwiek nie zaniedbywaliśmy zwrócić 
uwagi na pojawy ze strony ośrodków i pewnych pni net 
wowych, choć spostrzegaliśmy skręcenia kąta ust, łzawienie i 
zezowatość, a także przypady cechujące stan podrażnienia 
wr dziedzinie nerwów rdzeniowych, nerwu troistego i tw a
rzowego, to jednak niepodobnem tu było za pomocą sekcyi 
mózgu dorzucić choćby najskromniejszy dowód do zdania 
piof. Meynerta o prawdopodobnych zmianach w komórkach 
i w istocie korowćj tego organu!

Wreszcie rzut oka na sposoby leczenia duru w Turcy i 
przekona nas, że tutaj częściej niz gdzieindziej posłuszne 
korzenie się pod ciężarem wyznawanych doktryn o patoge
nezie duru wpływa stanowczo na utrzymanie się przy tćm 
lub owem postępowaniu leczniczem. Dla tych więc, którzir 
uważają ten stan chorobowy za następstwo zmian zaszłych 
we krwi i żółci, „zrobić upust krwi, powtórzyć go dowolnie, 
a następnie nic nie robić w ciągu pierwszych trzech dni i 
tak postępować w ciągu dni następnych“, jest zasadą san- 
kcyjonowaną niejako zawodami doznanemi po zastosowaniu 
innych środków leczniczych. Gruby to jednak błąd, przeciw
ko któremu powstaje samo doświadczenie, nakazujące dzia
łać w stosownćj chwili. Wiedzą o tćm dobrze lekarze tu 
praktykujący, wyszli mianowicie ze szkół francuskich. I  ja k 
kolwiek i ich sposób leczenia wydaje mi się trochę tchnący 
rutyną, to jednak podać go tu uważam za stosowne. Postę
powanie więc naszych starszych kolegów w obec tćj tak 
tu zwanći Fievre typhoide confirm.ee bywa następujące : 1) 
zastosować środek przeczyszczający, zwykle siarkan magno- 
wy; 2) powtarzać go dotąd, dopóki się nie zapewnimy o 
ustaniu burczenia (gargouillement) w jamie brzusznej po stro
nie prawćj; 3) podtrzymywać siły chorego przez zastosowa
nie środków wzmacniających; 4) postawić pryszczydła na 
klatkę piersiową w razu  powikłań ze strony narządu od- 
dechania. Jak  widzimy, jestto postępowanie bardzo proste, 
nic przeciwko gorączce, nic z zakresu pomocy higijenicznych 
pomijanych zwykle, jedynie z powodu, że sprawa chorobo
wa nie da oię zmodyfikować w swym przebiegu. Jeżeli je 
szcze dodam, że czarny siarczek rtęci za przykładem Serresa, 
często tu stosują jako przeczyszczający i sprowadzający prze
mianę w treści płynów ustrojowych, będzie to wystarczają- 
cćm do uzupełnienia rutynowego leczenia. Innćm jednak jest 
postępowanie tych, którzy kierując służbą chorych w tutej
szych szpitalach, korzystając z obfitego nieraz materyjału 
mogli stosować rozmaite lecz bardzićj racyjonalne sposoby 
leczenia duru. I cboć doświadczenie przekonało nas, że do
tąd nie posiadamy środka wyłącznie działającego na tę 
sprawę chorobową, to jednak stosowanie chlorku rtęci, nad- 
siarkanów, kreozotu, jodku potasu i kwasu karbolowego jest 
tu w ciągiem użyciu. Przyjęta zaś zasada, że środki prze
czyszczające są szkodliwe w okresie najsilniejszego rozwoju 
choroby sprawia, że przepisujemy je naszym chorym tylko

w początkach, podając najczęściej odwar tam aryndowy z do
datkiem  rozczyDU kw aśnego winianu potasu.

Pojawem najbardziej nas niepokojącym jest stopień 
ciepłoty chorych, przeciwko którćj stosujemy tak środki we
wnętrzne jak  i zewnętrzne. Leczenie wewnętrzne zależy na 
zastosowaniu kwasu salicylowego, naparstnicy, siarkanu chi- 
ninu i do wstrzykiwań podskórnych, akonitynu i weratrynu, 
W ostatnich czasach, postępując za przykładem prof. Dra- 
schego i Seifferta, stosowa śmy kairynę w dawkach od 50 
cgr. do jednego grama i w ięcćj; rezultata przekonały nas
0 obniżemu się stopnia ciepłoty ale tylko na czas krótki. 
Postępowanie zewnętrzne ograniczało się do stosowania na- 
cierań ustroju ręcznikami zmaczanemi w wodzie o ciepłocie 
pokojowćj. W szpitalach bowiem naszych niepodobnćm bywa 
zwalczenie wstrętu chorych do istotnie zimnćj wody, co przy 
braku stosownych przyrządów utrudnia bardzo jćj stosowa
nie. O traktowaniu zaś zimną wodą chorych w praktyce 
prywatnćj nie wspominam nawot, bo u nich nietylko już 
obawa przeziębienia się i napędzenia sobie nowego cierpie
nia, ale jeszcze przesąd i często zła wola czynią zwykle 
ten sposób postępowania niemożebnym. W tym względzie 
szczęśliwsi są od nas lekarze niemieccy, mianowicie Dr. 
Moi tmann, który w kierowanym przez siebie szpitalu z wiel
ką korzyścią dla chorych stosuje kąpiele o ciepłocie 13° 
do 20°R. ściśle postępując podług wskazań Brandta, zaleca
jącego kąpać chorych w durzę pięć do ośmiu razy w ciągu 
24 godzin. W praktyce zaś prywatnej największćm zwycię- 
ztwem, jakie mogliśmy otrzymać na tćm polu racyjonalnego 
postępowania, było zgodzenie się chorych na przyjęcie zi
mnej enemy.

W szpitalu angielskim znowu miałem sposobność ob
serwowania nowego tu sposobu używanego do obniżenia cie
płoty ustroju chorych w durzę, mianowicie przyrządu wyna
lezionego i zalecanego przez Dra Dumontpaliera. Jestto 
obwinięty w podwójne płótno szereg rur kauczukowych, 
przez które puszcza się stały prąd wody o dowolnćj ciepło
cie. Na tym rodzaju kołdry układa się i okrywa nią chorego, 
którego ciepłota znacznie się obniża w skutek bezustannego 
krążenia w rurach zimnej wody. Dwa ciepłomierze, umie
szczone jeden przy otworze rury wprowadzającej wodę, dru
gi przy jej odpływie na zewnątrz, pozwalają oznaczyć tak 
stopień ciepłoty wprowadzonego płynu, jak również ilość 
stopni ciepłoty wody odplywającćj, która pozostawała w po- 
średniem zetknięciu z ustrojem chorego. Ze zaś przyrząd 
ten okazał się korzystnym w praktyce szpitalnej, to wypa
da już ztąd wnosić, że Dr Paterson będąc osobiście nie zbyt 
wielkim zwolennikiem wynalazków francuskich, zdecydował 
się jednak na zastosowanie przyrządu Dumontpaliera w le
czeniu swych ziomków.

Propagując na tureckim Wschodzie radę daną nam 
przez prof. Dietla żywiliśmy naszych chorych z największą 
ostrożnością. To tćż i nie mieliśmy powodu narzekania.
1 pomimo, że nasi chorzy byli przyzwyczajeni do potraw 
prostych, w których głównie figurują jarzyny z tłuszczem 
i ryż, to jednak z łatwością przyzwyczajali się do rosołu, 
kotletów i kompotu, jednak wyłącznie tylko dereniowego, 
nie żądając wcale powrotu co rychlej do pokarmów bardziej 
obciążających żołądek.

Nie wiem, jak  długo przyjdzie pozostać tutejszym le
karzom przy sposobach rutynowego leczenia. Dzisiaj bowiem 
ściślej znając przyczyny sprzyjające rozwojowi duru, mogąc
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je obserwować, badać ich siłę, uchwycić ich stronę słabą, 
słowem mając przed sobą zdemaskowanego nieprzyjaciela, 
nie należy wątpić, że te etyjologiczne dane pozwolą może 
odkryć właściwy środek do pewnego działania przeciw o- 
wym prątkom czy grzybkom, które dotknięte w łonie sa
mych ustrojowych tkanek, zmienią niezaprzeczenie doniosłość 
dotychczasowego rokowania w tćm tak groźnćm cierpieniu. 
Turecki Wschód także zyska na tćm nie m ało ; byleby tylko 
chciał nabrać przekonania, że dobra bigijena jest najdziel 
niejszą opiekunką zdrowia publicznego. (Dok. nast.)

iV. Oceny i spraw ozdania.

P . Y i r c h o w :  0 zapaleniu mózgu wrodzonem.
Już od lat 20tu spostrzega au tor od czasu do czasu 

u noworodków, zwłaszcza u nieżywo urodzonych, pewne zmia
ny w mózgu, nad któremi dotąd bliżój się me zastanawiano 
Zmiany te polegają na obecności nader licznych komórek 
i ciał ziarnistych, mieszczących się przedewszystkićm jedno
stajnie w istocie białćj półkul, podczas gdy w istocie szarćj 
nie ma ich wcale. Niejednokrotnie zwracał V. uwagę na to 
zjawisko, a sądząc, że przyczyną jego jest sprawa zapalna* 
nazwał tę zmianę z a p a l e n i e m  m ó z g u  w r o d z o n ó m .  
Wszyscy, którzy się tą sprawą zajmowali, spostrzegli, że pojawia 
się ona nader często a H a y e m  oświadczył się przeciw przy
puszczeniu sprawy zapalnćj, na podstawie badania dwunastu 
przypadków, w których ją  zawsze znajdował. J a s t r o w i t z  
starał się udowodnić, że zmiana ta stoi w ścisłym związku 
z prawidłowym rozwojem mózgu. Zdaniem V. me można 
dotąd wcale osądzić, o ile zmiana jest wrodzoną, tj. w jakim 
stopniu rozwoju znajduje się ona przed porodem. Na szeregu 
przypadków można się o tem przekonać niezawodnie, a mia
nowicie w przypadkach urodzenia się dzieci nieżywych, 
albo gdy śmierć następuje w krótkim czasie po porodzie; 
z każdym dalszym dniem życia staje się wątpliwćm, czy ją  
należy rzeczywiście odnieść do życia śródmacicznego. Za
patrywanie J a s t r o w i t z a  nie przemawia autorowi wcale 
do przekonania a  usprawiedliwia się w ten sposób:

Zajmując się od dawna szczegółowćm badaniem komó
rek zawierających tłuszcz, odróżnił Y. trzy rodzaje takowych. 
Do pierwszćj kategoryi zaliczył komórki, w których tłuszcz 
znajduje się jako ich istotny i stały składnik, jako składnik 
histogenetyczny. Do drugićj, komórki, w których znajdowa
nie się tłuszczu oznacza stan wprost przeciwny, jest bowiem 
objawem przedwstępnym ich rozpadu; pośród tych dwóch 
kategoryj umieścił trzecią z komórkami, w których tłuszcz 
znajduje się tylko przejściowo, a w stanie prawidłowym 
zostaje wydalonym w krótkim czasie. Ten podział należy 
dotąd utrzymać, dodać jednak wypada, że komórek żadnćj 
z tych kategoryj nie należy uważać za twory patologiczne, 
że tedy z samej obecności tlnszczu nie można wcale wnosić, 
że się ma przed sobą sprawę fizyjologiczną lub tćż patolo
giczną, a w ustroju fizyjologicznym wynalazł przykłady wszy
stkich trzech kategoryj.—Nikt dotąd nie rozpoznał czwartćj 
kategoryi komórek tłuszcz zawierających, a jeżeli tak jest, 
to odnosząc to zapatrywanie do sprawy, o którćj mowa, na
leży bez względu na praktyczne znaczenie tćj zmiany w mó
zgu tych nowrodków zapytać: czy zmianę tę wypada uważać 
za stlnszczenie fizyjologiczne, czy za stluszczenie poprze
dzające rozpad, czyli tćż za przejściowe wypełnienie komó 
rek ziarnami tłuszczu? Co się tyczy pierwszego przypu

szczenia to przyjmując je, należałoby spodziewać się wy
tworzenia się w mózgu tkanki tłuszczowćj, czego dotąd nikt 
nie spostrzegł. Pozostawałoby tedy przypuścić, że zachodzi je
dna z dwóch innych spraw; albo więc komórki pozbywają się 
następnie tłuszczu i istnieją nadal jako takie, albo też z po
wstaniem tłuszczu tracą budowę organiczną i rozpadają się 
następnie. J a s t r o w i t z  sądzi, że to jest pochłanianie tłu
szczu przez komórki, a więc druga z trzech wymienionych 
kategoryj. Twierdzi on, że w mózgu noworodków odbywają 
się rozległe przemiany, wśród których należy przypuścić 
rozpad, którego produkty bywają w ten sposób uprzątane. 
Od dawna znanćm jest tego rodzaju uprzątanie produktów 
rozpadu istoty mózgowćj. K o i l i  k e r  wykazał komórki za
wierające składniki istoty nerwowej już w r. 1845. Trzeba 
jednak odróżnić istotę nerwową od tłuszczu znajdującego się 
w przypadkach, które autora tutaj obchodzą. Kuleczki znaj
dujące się w komórkach i ciałach ziarnistych są zwykłym 
tłuszczem, który opiera się działaniu zasad na zimno, pod
czas gdy istota znajdująca się w komórkach napotykanych 
niekiedy w mózgu rozpuszcza się po dodaniu ługu i to już 
na zimno, wśród tych warunków nie powstaje zmydlenie 
tłuszczu jak wiadomo. Tak tedy niemożliwćm jest zamienie
nie tych ziaren z istotą rdzeniową. Zdaniem autora sprawa 
napotykana tutaj jest zwyrodnieniem tłuszezowćm w najści- 
ślejszćm znaczeniu tego wyrazu, napotyka się bowiem wszy
stkie stopnie tej zmiany począwszy od prawidłowych komó
rek aż do bezpostacich mas tłuszczowych, napotykanych 
zazwyczaj wśród zwyrodnienia tłuszczowego innych tkanin. 
Dwie postacie tej zmiany rozróżnia V , rozsianą i ogniskową. 
Uwagi podane dotyczą postaci rozsianej, która jest niedo
stępną dla badania gołćm okiem, podczas gdy w postaci 
ogniskowej można zmianę już gołćm okiem dokładnie spo- 
strzedz. Widać mianowicie w istocie białej ogniska zaćmio
ne, które stają się coraz innićj przeżroczystemi, przybierają 
wejrzenie żółtawo białe, a ostatecznie rozmiękają i stanowią 
o g n i s k a  r o z m i ę k ł e .  Oprócz zmian wymienionych napo
tyka się w nich jeszcze szczególniejszą zmianę włókien osio
wych, polegającą na żylakowatem obrzmieniu i rozpadzie 
tak, że wśród cząstek tłuszczowych widać ciałka podługo- 
wate i wrzecionowate. Porównywając obie postacie przycho
dzi się do przekonania, że pomiędzy niemi nie ma istotnćj 
różnicy, sprawa ogniskowa jest tylko miejseowćm wzmoże
niem się ogólnej zmiany; jestto tylko jedna sprawa choro
bowa w różnych okresach, tak jak  napotykając w płucu ogni
ska serowate i ognisko rozpadowe nie odróżnia się dwóch 
postaci, tylko jednę w różnych okresach rozwoju. Ogniska, 
o których mowa, są ogniskami rozmiękłemi w mózgu i naj- 
podobniejszemi są do postaci zwanćj powszechnie u doro
słych rozmięknieniem żółtćm; różnią się zaś od nich jedynie 
zmianą włókien osiowych, które biorą u noworodków zna
czniejszy udział w sprawie rozpadowćj aniżeli u dorosłych.

Tylko dla tego, że napotyka się zmianę tę bardzo czę
sto, sądzi J a s t r o w i t z ,  że uważać ją  należy za fizyjologi
czną. Chcąc i w tym względzie nabyć przekonania przedsię
wziął V. badania w ostatniem półroczu, poddał im wraz 
z I s r a e l e m  mózgi 44 noworodków lub płodów nieżywo 
urodzonych i przekonał się, że nie napotyka się jej wcale 
tak często, iżby można usprawiedliwić powyższe twierdzenie 
J a s t r o w i t z a .  V. przedstawia właśnie tę sprawę szerszym 
kołom lekarzy, aby dać pochop do badań w tym kierunku, 
gd yż spodziewa się, że jeżeli ona jest chorobową, jak to dotąd 
utrzymuje i zmianą regresywną, nie może pozostać jako
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objaw obojętny i nabędzie znaczenia w praktyce. Już na 
mocy dat zebranych na podstawie własnych spostrzeżeń 
twierdzi, że zmiauy tćj nie mo żna żadną miarą uważać za 
objaw ogólnego zboczenia w odżywieniu, jakto m ianow iie 
pojmował i tłumaczył P a r r o t  w Paryżu. Wychodząc z za
patrywania, że ma się do czynienia ze sprawą z charakte
rem czynnym, sprawą wypływającą z zadraż nienia, nazwał ją  
V. Encephalitis, zwłaszcza że znajdował w siatkówce zmiany 
analogiczne, mianowicie pojawienie się ciał ziarnistych, wy
chodzących z tkank śródmiąższowej, podczas gdy rozgałę
zienia nerwu ocznego obrzmiewały na kształt żylaków, któ- 
rąto zmianę zwano zapaleniem siatkówki. Co do pojmowa
nia zapalenia istnieją obecnie rozmaite zapatrywania, dla tego 
nazwanoby może ten szereg zmian odmiennie; autor nabył 
przekonania, że to jest sprawa polegająca na zadrażnieniu, 
chociażby nie była zapaleniem w znaczeniu ścisłem, to przecież 
można przed okresem stłuszczenia wykazać zmiany świad
czące o zadrażnieniu, a mianowicie powiększenie komórek- 
zwłaszcza komórek neuroglii, nieznajdujące się w innych 
mózgach dzieci zmarłych w tym samym wieku, i dzielenie 
się jąder komórek. ( Berliner Min. Wochenschrift Nr. 46 
1883). Dr. Schaitter.

V. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich

Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia członków Wydziału 
lekarskiego To w. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 23 czerwca

1883.
(Dokończenie. P atrz  Nr. 48).

Wiadomo nam, że mleko matek lub mamek pod wpływem 
przykrych wrażeń, moralnych wstrząśnień. kłopotów itp. pozosta
jących, niekorzystnie oddziaływa na karmione niem dzieci, i że 
zadawane tymże żywicielkom laxantia, emetica ńd. u karmio
nych przez nie niemowląt odpowiednie wywołują skutki. Czyż 
można się spodziewać, aby krowy w dni skwarne nieustannie przez 
owady drażnione, promieniami słońca pieczone, po spożyciu poniekąd 
i z k o r z e n i a m i  znacznej ilości roślin drastycznie działających 
pod wpływem takich czynników normalne mleko wydzielać mogły. 
Groźny obraz cboleryny niemowląt, te szybko po sobie następu
jące surowicze wypróżnienia, wodniste wymioty, pragnienie nie- 
dające się ugasić, zatrzymanie moczu, szybki upadek sił, de- 
presyja w oddychaniu, bezgłos, śpiączka, objawy wodmstości 
mózgu (Hydrocephaloid, M a r s h a l l  Ha l l ) ,  wreszcie szybkie, 
częstokroć w 24 godzinach następujące zejście śmiertelne, wymaga 
niewątpliwie chwytania sie stanowczych środków. Oznaczona po
przednio niepewność nasza co do przyrzutu i istoty chorobowej, 
dalej pozostawanie bez wydatnego wskazania przyczynowego, 
wreszcie i w obec rzeczywistości, że przeciw cholerynie nie 
mamy leku swoistego, bo ani chinin, ani kwas karbolowy i sali
cylowy, ani chloral, ani resorcyn w przypadkach ciężkich dotąd 
zgonu nie powstrzymały, zmuszają nas do zwrócenia uwagi na 
grożące tu niemowlętom porażenie mózgu i serca. Zgodzić się 
winniśmy zupełnie ze zdaniem Wertheimera przed dziesięciu laty 
(w Jahrbuch fur Kinderheilkunde N. F. VI, 2, 1873) spisa- 
nem, a w ostatnim czasie przez Widerhofera, Herza, Soltmanna, 
Parrota, Ehrenhausa i innych potwierdzonem, że pizedewszystkiśm 
chodzić nam powinno o powstrzymanie grożącego upadku sił. 
Sołtmann ostrzega, aby nie tracić czasu na dawaniu leków 
odurzających i ściągających i zaleca, aby z stosowaniem środków 
pobudzających dopóty nie ustawać, dopóki niebezpieczeństwo u- 
padku sił nie minie. Na tem, zdaniem jego, polega główne zadanie 
czynności lekarskiej. Kto leczenia choleryny od tego nie rozpo
czyna, ten wykracza przeciw prawowitćj metodzie. — Już przed 
lOciu laty zwracał uwagę na to Wertkeimer, że wina ciężkie 
i inne płyny wyskokowe szkodliwie działają w cholerynie. Pole
cał natenczas jako lek pobudzający przetwory amonijakowe i 
czarną herbatę, twierdząc, że środki te nietylko na czynność 
serca i płuc odżywczo działają, lecz i kwasy niszczyć są w sta
nie. Herbata, zdaniem jego, usuwa senność, wymioty i rozwol ,

nienie. Dzieciom dwumiesięcznym po dwie filiżanki naparu każe 
podawać powoli na zimno. Oprócz tego używa gorczyczników, 
rozcierań, ciepłych zawijań itd. Zdanie Wertheimera co do wybo, 
ru leków pobudzających potwierdza po lOciu latach Widerhofer 
w dziele zbiorowem Gerhardta, zaz nacza, że alkohol u dotknię
tych choleryną nie łatwo się trawi i nadmienia, że trudno mn 
przychodzi oznaczyć granicę, w której działanie pobudzające wy
skoku ustaje, a odurzające się rozpoczyna. Lepiśj od alkoholu 
podług niego gasi herbaia silne pragnienie niemowląt, usu
wa śpiączkę i powraca przytomność. Ze środków zewnętrznych 
ku podporze metody pobudzającej zalecane są powszechnie k ró 
tk ie  ciepłe kąpieie z gorczycą przyrządzone, a już przez słyn
nego Trousseaua do skarbca leczniczego wprowadzone. Kąpiele 
z gorczycą (30,0— 60,0 proszku z gorczycy do kąpieli na 30„R. 
ogrzanćj) zaraz z początkiem choroby, przy pierwszych objawach 
groźniejszych używać każą nawet po kilka razy dziennie Vogel 
(1867), Widerhofer (1873), Jacobi (1879), Laube (1874), Ehren- 
haus (1880,), Sołtmann (1881), Herz (1882), Ostrowski, Steinor, 
Neureutter, Gerhardt i inni. W obec upadku sił każe Sołtmann 
(Deber dip Bchandlung der wichtigsten Magen- und Darm- 
hranLneiten des Sduglngs fur den PraJctiker. Tiibingen, 1881. 
Laupp’sche Buchhandiung.) podawać co pół godziny po 3— 5 
kropel Liqu. ammon. anisat. c. spirit. aether da, lub też pole
ca podskórne zastrzykiwania zwykłego eteru, jednę lub dwie 
strzykawki Pravaza na 24 godzin. Z  eterem łączy także Inb 
też w proszku podaje Acid.bensuicum  po 0,06 pro dosi w prze
konaniu, że lek ten oprócz podniety sił, wpływa także na obfitsze 
wydzieliny moczu i grzyby zniszczyć jest w stanie.

W taki sposób przez owe najniebezpieczniejsze 24 godzin, 
w których energiją serca tak  jest podkopaną, często nawet 
w rozpaczliwych przypadkach, udało się Soltmannowi uchronić 
dzieci od niechybnego zgonu. Aby gasić pragnienie, każe poda
wać także herbatę na zimno z koniakiem, kawę i kawałki lodu.

Środki rozwalniające jak magnezyja, olej rącznikowy itp. 
zdaDiem Widerhofera, można tylko w okresie takim zadawać, 
gdzie o cholerynie nie masz jeszcze mowy, t. j. tylko w obec 
dyspeptycznyi;h objawów sztucznie żywionych dzieci. Kalomel 
zaś poleca usilnie w pierwszym rozwoju choroby, po pierwszych 
surowiczych stolcach, po których upadek sił czybko następuje. 
Herz ostrzega przed tym środkiem i zaleca zgodnie z Soltman- 
nem, ilpsteinem, Zielewiczem, Kapuścińskim, Kułakowskim (Prze
gląd Lekarski, 1879, Nr. 41), Jakubowskim i innymi użycie 
Natr. benzole, rozpuszczonego w wodzie i koniaku (1fp. JSfatr. 
benkoic. 5,0, Aq. destill 90,0, Cognac. 2,0, Syrup. simpl. 15,0 
M D S. co godzinę po łyżeczce od kawy). Sołtmann miał podobno 
jeszcze lepsze rezultaty po zadawaniu reBorcyny, której nawet 
potem podczas okresu wyzdrowienia używać każe. (R p. Resor- 
dn i 0 ,1—U,2, In f. Chamomill. 6u,0, Tiret, opli spl. gutt. 2. 
M D S .  Co dwie goaziny po łyżeczce od kawy). Chinin wewnę
trznie i podskórnie stósowany jako i zwykle leki ściągające nie 
mają, zdaniem Herza, w leczeniu choleryny żadnego znaczenia, 
toż samo i Bism ut. subnitric., Bismut. tannic. przez Lederera 
zalecane. Środków narkotycznych nie radzi Herz zadawać (zwła
szcza zaś u dzieci w pierwszych miesiącach życia) z obawy 
przed przekrwieniem mózgowia i godzi się z Epstemem, Kjell- 
borgiem na wodnik chloralu, którym uspakaja boleści, uśmierza 
wymioty a nawet i rozwolnienie powstrzymuje. Kjellberg (D eut
sche medk. Wochenschr., 1880, Nr. 37) poleca stosowanie leku 
tego w enemie i to natychmiast po wypróżnieniu i uważa kiszkę 
odenodową w tym razie za najstosowniejsze miejsce aplikacyi. 
Aż do zupełnego ustąpienia wymiotów i rozwolnienia nie masz 
zdaniem Soltmanna i innych autorów mowy o zadawaniu jakie
gokolwiek pożywienia, nawet ani mleka matki lub kleiku. W re- 
konwalescencyi dopiero pozwala na użycie przygotowanego i w lo
dzie ochłodzonego mleka. Dr. Epstein ( Prager med. Wochensch. 
1881, Nr. 33) w wykładzie na zebraniu niemieckich lekarzy 
w Prądzie w lipcu 1881 roku wygłoszonym, zaleca przy pojawie
niu się choleryny natychmiastowe zaprzestanie użycia mleka (nawet 
i pokarmu matki lub mamki) i podawać każe zamiast tego białko 
jaja kurzego, które w 500 gramach przegotowanej i wystudzo- 
nćj wody rozbić i przecedzić trzeba. Poleca prócz tego przy 
wymiotach kwaśnych i żółto zabarwionych przepłukiwanie żołą
dka wodą przekroploną i to za pomocą zgłębnika żołądkowego, 
powoli tylko i z wielką ostrożnością radzi powracać do mleka 

matki. Herz używał także białka i twierdzi, że ma kilka razy
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dotrę oddało usługi, radzi przecież co żywo powracać do 
pieisi żywicielki, albo do odpowiedniego sztucznego pożywie

nia jak mięszanka Biederta itp. Tu wspomnieć nam jeszcze wy
pada o wyrobach Liebiega i Hartensteina, któie w cbolerynie 
niemowląt nawet poważne polecały osobistości. Leguminosa H ar
tensteina i Malto-Leguminosa nadwornych dostawców Starbera 
i Pobudy w Stuttgardzie, nie dają się tu użyć tak, jak to twier
dzą ich wynalazcy. Przekonaliśmy się, że polewka z nich wstrę
tną jest dla wielu, nawet starszych dzieci, dalej że wielkićj 
wymaga troskliwości przy zgotowaniu i że użytą być może tylko 
czasem i to pod koniec rekonwalescencyi

Gdy nad tym przedmiotem otwarto dyskusyję, zabrał głos 
kol. P e r n a c z y ń s k i  podnosząc, że w pierwszym okiesie 
choleryny podaje, w skutek polecenia poznańskich lekarzy, będźwi- 
nian sodowy z bardzo dobiym skutkiem. W późniejszych jednak 
okresach choroby przepisuje Liąuor. ammon. anis. i każe brać kąpie
le podniecające, a tylko skoro i te środki zawiodły, ucieka się 
do kalomelu przepisując go w formie, w jakiej środek ten po
dawany bywał przez starszych lekarzy, t. j. w proszkach z do
datkiem malej ilości wyciągu makowcowego. — Na uwagę kol. 
K o s z u t s k i e g o ,  że według zapatrywań kolegów przyto
czonych w referacie tylko rozwalniający skutek przypisać 
można kalomelowi, odpowiada kol. Pernaczyński, że środek ten 
rozkładając się na dwuchlorek rtęciowy wstrzymuje kiśnienie. 
Kol. Z i e l e  w i c z  zupełnie unika leków makowcowych; po
dziela też zdanie kol. Pernaczyńskiego, że będźwinian sodowy 
w pierwszym okresie choroby prawie jest wszechwładnym, nie 
wie jednakże, czemu to przypisać. W okresie zamartw iczym u- 
żywa także kąpieli pobudzających. —  Kol. P e r n a c z y ń s k i  
przekonał się, że skoro tylko wymioty ustępują, podawania bę- 
dźwinianu sodowego zaprzestać trzeba, inaczej drażniąc środek 
ten nowe wywołuje wymioty.

Po wygłoszeniu kilku jeszcze innych uwag przez kol. 
K o s z u t s k i e g o ,  J e r z y k o w s k i e g o  i R a d z i e j o 
w s k i e g o ,  kol. P e r n a c z y ń s k i  opowiada historyję przy
padku, w którym opadnięcie grubej sosny wywołało u szewca 
niedokrewnego strzaskanie stopy prawej. Zgłębnik napotkał na 
kawałki kosteczek. Obrzmienie całej stopy tak było znaczne, że 
kol. P. odjęcie stopy uważał za wskazane. Przystąpiwszy do wyko
nania rękoczynu stopniowo po sobie wykonał operacyje według 
metody Choparta, Pirogowa, a w końcu odjął nogę w wysokości 
pomiędzy kostką a kolanem, a to z tego powodu, że w ciągu 
poprzednich operacyj. przekonał się o rozmiękczeniu kości w dal
szych okolicach. Dopiero w wysokości, w jakiej amputacyja na
stąpiła, napotkał zdrową kość. Chrząstki w stawie były zdrowe. 
Przebieg dobry przy użyciu jodoformu. Przy tej sposobności kol. 
E . dodaje, że chory, o którym na posiedzeniu poprzedniego Wal
nego zgromadzenia zdawał sprawę, umarł 3 dni później w sku
tek szczękościsku i tężca.

Dla spóźnionej pory Sekretarz odstąpił od zamiaru wygłosze
nia objętego porządkiem dziennym odczytu: „o z a p a l e n i u  r o-  
p i a s t e m  o k a  po o p e r a c y  i z a ć m y  “, a natomiast przedstawił 
k e r a  t os k o p  Hirschberga, objaśniając przyrząd okazany nastę- 
pującemi uwagami:

Na przeszłem Walneni zgromadzeniu miałem zaszczyt zwró
cić uwagę na przedmiot, który w nowszych czasach poruszony 
przez Dra Placidę, nietylko zajmuje okulistów ale dla każdego 
praktykującego lekarza niemałćj, zdaniem mojem, powinien być 
uwagi. Mam tu na myśli keratoskopiję, czyli sposób badania ro
gówki przez odzwierciedlenie tarczy przedstawiającej na tle bia- 
łem dośrodkowe koła czarne, albo też odzwierciadlenie tablicy 
promienistśj Greena. Wyłuszczyłem wtenczas korzyści, które 
w prędki i łatwy sposób prostym tym przyrządem osiągnąć mo
żna i podniosłem, że keratoskop pod wielu względami może za
stąpić drogie i powikłane oftalmometry. Zarazem napomknąłem, 
że przez stosowne wymierzanie wielkości odzwierciedlonego na ro
gówce obrazu, moglibyśmy nawet wybadać, jak  wielki jest promień 
wypukłości tejże rogówki. Wiadomo bowiem, na co już Tomasz 
Young zwrócił uwagę, że najlepszy sposób wymierzania krzywi 
zny jakiegokolwiek zwierciadła wypukłego polega na wymierze
niu obrazów z przedmiotów lśniących na płaszczyźnie odzwier- 
ciadlającej powstałych. (Tę zasadę właśnie zastosował Helmholz 
do swego oftalmometru). Wielkość bowiem obrazu przedmiotu 
odzwierciedlonego na powierzchni wypukłej pozostaje w prostym 
stosunku do wielkości promienia wypukłości zwierciadła, czyli

im promień ten jest większym, tern też większym jest obraz i 
odwrotnie. Jeżeli więc znamy wielkość przedmiotu (b), odległość 
(a) tegoż od zwierciadła wypukłego (rogówki), jakoteż wielkość 
obrazu (ji), to łatwo da się obliczyć promień z następującego

T
równania : o : a — 0 : — (czyli odległości ogniskowój, która jest 

połową promienia r). Z równania tego otrzymamy r  =  2 a  - 13

Kończąc mój odczyt poprzedni o keratoskopii wyraziłem przeko
nanie, że umieszczając odpowiednią podziałkę do keratoskopu 
tak, ażeby odzwierciedlaną tarczę można równocześnie i odmie
rzyć, będziemy mogli łatwo ów promień wypukłości obliczyć. 
Otóż nowy keratoskop zestawiony przez mechanika Dórffla w Ber
linie za wskazówkami prof. Hirschberga ułatwia wypełnienie tego 
zadania. Tarcza Dra Placidy przymocowaną jest na odpowiednim 
trzonku do deszezułki, na której poza tarczą w pewnej odległo
ści stoi prostopadła podpora dla oka badanego i to tak wysoka, 
że jej wolny koniec w równej wysokości od podstawy leży, co i 
środek przedziurawionej tarczy. Na połowie owego trzonka ta r
czowego przyczepiona jest w tyle do niego pod kątem prostym 
kwadratowa podziałka (4 c m .n ) ; na niej białe równoległe o '/2mm. 
od siebie oddalone linije. Każda piąta linija jest krótsza, przez 
co łatwiej każde 2%  mm. rozróżniać można. Ponieważ ta tabliczka 
podziałkowa da się okręcać około osi równoległej do trzonka 
tarczy, przeto podziałkę rozmaicie ustawiać można stosownie do 
tego. jaki równik rogówki odmierzyć zamierzamy. Poza tarczą 
osadzone jest na rurce cylindrowej, przechodzącej przez środek 
tarczy, zwierciadelko podłużne dające się na około osi poziomej 
okręcać a zakrywające do połowy otwór cyliudrowy. Patrząc 
przez otwór w tarczy widzi badający odzwierciedloną przedział
kę a równocześnie obraz tarczy na rogówce badanego, co umo- 
źebnia policzenie ilości '/„mm. objętych obrazem rogówkowym. 
Ponieważ średnica tarczy Placidy (ó) i odległość tejże od ro
gówki badanego (a) są w tym przyrządzie równe, (wynoszą 
216mm.) przeto powyższa formuła r =  2o[3 staje się jeszcze pro-

b
stszą zmieniając się na r = 2 p .  W yraża ona, że wielkość obra
zu na rogówce pomnożona przez 2 podaje nam wielkość promie
nia rogówki.

W końcu zgodzono się na przyjęcie wniosku kol. Wlazło- 
wskiego tej mniśj więcej osnowy: obecni na zgromadzeniu kole
dzy, a za ich przyczynieniem i inni, zechcą zająć się wypró
bowaniem pewnych środków, jak np. dwuchlorku rtęciowego (za
chwalanego przez kol. Pernaczyńskiego) przeciwko dyfteryi, a 
następnemu Walnemu zgromadzeniu o skutkach doświadczeń 
swych donieść.

Posiedzenie zakończono o godzinie 9ej.
Dr. B . Wicherlriewicz,

wców znachodzimy prawie równocześnie i we F r a n c y  i. 
L a c a s s a g n e  (Precis de medecine judiciaire, Paris 1878) 
twierdzi wprawdzie, że już Karol W. w rozporządze
niach sejmowych (Capitullaria) miał postanowić, że sędzio
wie powinni posiłkować się radą lekarzy, że jednako
woż z powodu zaburzeń, towarzyszących podziałowi cesar
stwa, wywrócony został porządek rzeczy; ale nie mając 
sposobności sprawdzenia tego podania poprzestajemy na tćj 
wzmiance. Nierównie ważniejszemi są następujące szcze
góły. Z ogłoszonego przez Marniera w r. 1839 rękopismu 
biblijoteki S te Genevieve o starem prawie zwyczajowem 
Normandyi z r. 1207— 1245 O r t o l a n  (1. c.) wyjmuje kilka 
ustępów, ważnych dla historyi nauki naszej. I  tak jeżeli 
ktoś wezwany do sądu usprawiedliwia niestawiennictwo cho
robą ( m a l a d i e  de l a n g o r ) ,“ celle langor sera veue par

VI M edycyna sądowa w  wiekach średnich.

Skreślił L. Blumenstok.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 47).

Podobne nieliczne, ale wyraźne ślady wzywania zna-
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l e a u s  h o m m e s ,  savoir mon (afin de savoir) se cii qui gist 
en son lit se faint, que il soit malade,“ a w innćm miejscu 
prawodawca powtarza: „E t lors sera il veus p a r  l e a u s  
h o m m e s ,  se il est detenuz par maladie de lawjor.'1 Jeżeli 
dziewczyna wystąp, ze saaigą o zgwałcenie, „la Justice fcra 
reoirla meschine e sa bleccure par p r s u d e  f e m m e s  e l e a u s , 
q u i  s a c h e n t  ą u e n o i s t r e ,  se elle a este prise d forceF 
W przypadku danym Sąd odbyty w Falaise na św. Michał 
1217 r. odrzekł: „II fu t jugić, que la contesse d’Alenęon, qui 
estoit grosse d’emfant, devoit e s t r e  v e u e , e ąue li roij la 
devoit fere garder par persones ęonvenabtes.“ Równoczesne 
prawo zwyczajowe „ G r a n d  C o u s t u m i e r  d u  p a y s  t  
d u c h e  de No  r m a  n d i  e“ rozróżuia nawet kilka rodzai o g lę 
d z i n ,  a inianowic e: Veue d’homme en lungueur, veue de 
mesfait, veue d’homme occis et veue de femme despucelee. — 
Jeżeli w ustępach powyższych wprawdzie wyraźnie uznaną 
jes t potrzeba o g l ę d z i n ,  ale niewiadomo, czy ustawy przez 
„leaus“ i „preudes femmesil rozumiały lekarzy i akuszem., 
to kwestyja w mowie będąca przedstawia się całkiem nie
wątpliwą w ówczesnem ehrześcijańskiem królestwie j e r o z o -  
l i m s k i ó m .  Według „ A s s i s e s  et  b o n s  u s a g e s  d u  
r o y a u m e  de J e r u s a l e m u zestawionych w r. 1250 przez 
„Messire Jean d’Ibelin, comte de Japhe et d’Ascalon, seigneur 
de Rames et de Baruthu było zwyczajem, że, jeżeli ktoś 
wymawiał się chorobą, ranami lub słabością od stawiennictwa 
w sądzie, Sędzia (le Seignor) powinien był posłać do niego 
ó członków sądu, a oprócz nich l e k a r z a  (f i s i c i c n  ou 
m i e g e )  i c h i r u r g a  (ser or g i en),  celem przekonania się 
o jego chorobie. Przepis ten opiewa jak  następuje: „Le 
Seignor doit mander lors che celui trois de ses hommes comme 
court, e t u n  F i s i c i e n  et  u n  S e r o r g i e n . . .  Celui des 
trois hommes, qui est la en leue du Seignor li doit dire: 
mostres vos essoignes (=exoine ou excuse) a ce s  t u i  M i e g e ,  
et il le doit faire, et cestoi Miege le doit v e i r  et  
t a s t e r  s o n  p o s  (=pouls), et v e i r  s o n  o r i n e ,  e se 
est chose, q u e  le  S e r o r g i e n  d o i t  conoi s t r e ,  il doit mo- 
strer sa blessure en la presence de trois de ces hommes, 
qu.e le Seignor aura envoyć] e t se  le  M i e g e  d i s  p a r  
s o n  s e r e m e n t  de ąue il est tenus ąue il est essoignes, 
l’on ne le peut a plus mener tout com il demora en son 
hostel, et dira ąue il est essoignes; mais se le Fisicien ou le 
Serorgien ne conoist en lui uucune chose ou dehait, pourąuoi 
il doit demorer d’aller a court, il doit aller et faire 
aroit“ (Assises de la Haute- Cour, chap.223). Mamy tu więc 
szczegółowy przepis oględzin ściśle lekarskich, a widzi
my, że orzeczenie lekarskie, pod przysięgą złożone, było 
rozstrzygającćm w sprawie, o którą się rozchodziło. — 
Wracając do Francyi spotykamy się niedługo potem z re
skryptem króla Filipa III Śmiałego (w maju 1278), odno
szącego się do miasta Rouen, w którym jest mowa
0 ustanowionych w tem mieście znawcach lekarskich; „Per 
-dictum c i - u r g i c o r u m ,  a d  hoc nobis et dictis majori 
(=Maire) et civibus j u r a t o r u m J  Że i w innych miastach 
francusLich, a głównie w Paryżu, również istnieli stale usta
nowieni znawcy lekarscy, wynika z rozporządzenia Filipa 
1Y Pięknego (w listopadzie 1311), w którym król nazywa 
ich „s e s  b i e n  a i m e s  c h i r u r g i e n s  j u r e s  en  s o n  
G h a s t e l e t  de F a r i s “ z wymienieniem nazwiska jednego 
z nich: mditre Jean Pitardi; w r. 1352 król Jan  II w re
skrypcie swoim (w kwietniu wydanym) wymienia awocn 
chirurgów: mditrcs Pierre Fromondi i Robert de L i igonis)
1 nazywa ich znów: „ d i l e c t o s  m a g i s t r o s  c i  r u r  g i c o s

n o s t r o s  j u r a t o s  c a s t e l l e t i  n o s U  i P a r i s i e n s i s ; 11 
wreszcie w wyroku Sądu paryskiego z d. 14 września 1390 
r. jest mowa o orzeczeniu sądowolekarskićm, wydanóm przez 
chirurga Jehan le Conte: „sur ąuoi, oy maistre Jehan le Conte, 
c i r u r g i e n  j u r e  d u  r c y ,  ąuidist, ą u e  la  p l a y e  faiteaudi. 
feu Criąuetot en  la  t e s t e  f u  d’u n e  h a c h e , s i  co mme  il 
c r o i t  en s a  e o n s c i e n c e A

Zestawiając bilans z wnków średnich, powtarzamy, że 
w nich znajdujemy rzeczywiste początki praktyki sądowo- 
lekarskiej u ludów romańskich, że ich atoli nie udało się 
dotąd znaleść n ludów germańskich pomimo skrzętnych po
szukiwań. W cesaistwie niemieckiem przedstawia nam się 
widok podobny jak  w rzymskićm: pomimo reformy stosun
ków lekarskich, zaprowadzonćj w r. 1241 przez cesaiza 
Fryderyka II, pomimo licznych ustaw, czujących instynkto
wo potrzebę interwencyi znawców, nie przyszło do niej, tak 
jak była nieznaną w państwie rzymskićm, pomimo organi- 
zacyi stanu lekarskiego i ustawodawstwa Justyniana.

W rzeczypospolitćj p o 1 s k i ć j instytueyja znawców są- 
dowolekarskicb wcale nie była znaną. Według statutu K a
zimierza W. kiewni lub przyjaciele zabitego obowiązani byli 
we 2 tygodnie pc zaszłej zbrodni udać się do burgrabiego 
i do urzędników, tudzież do komornika, a wyłuszczywszy 
im, co i kiedy się stało, oraz okazawszy im suknię skrw a
wioną, lub w braku jćj postawiwszy świadków, prosili, aby 
na gm nt wysłano komornika, ten zjechawszy oglądał zabi
tego, lub grób i suknie jego ( H e c h e l l  1. c.) Tak samo roz
porządza statut Jana Olbrachta z r. 1496: „Item statuimns, 
ąuod si ąuis citabit, seu evocabit ad judicium pro v u l n e r i -  
bus ,  m i n i s t e r  i a l i s  ad instantiam uulnerati v u l n e r a  con- 
s p i c i u t  d e b i t e ,  ąui supra min.sterialis r e c o g n i t i o n e m  
v u l n e r u m  suorum coram judicio debet edocere testibus 
totalibus super vulnera suaF  Przepis ten uzupełniony i roz
szerzony został przez króla Zygmunta I, który w r. 1538 
rozporządził co następuje: „ Statuimus, ut nulneratus c ru e n -  
t i s  v e l  l i v i d i s  v u l n e r i b u s ,  v u l n e r a  i n  r e c e n t i ,  
ą u a m  p r i m u m  p o t u e r i t  C a p i t a n e a l i ,  ąuodcunąue 
prommus percusso fuerit, a u t  j u d ,  ci  o t e r r e s t r i  illius 
districtus o s t e n  d a t  et testata per se faciat; ą u a e  s i c  os  
t e n s a  et eorum ąuulitas in acta castrensia aut terrestria 
m  terminis terrestribus illius districtus inscribantur; e t  eo 
t e s t i m o n i o  v e l u t  a u t e n t i c o  et  s u f f i c i e n t i  actor 
reum   conmncere poterit.u Przed ogłoszeniem tego rozpo
rządzenia zaszedł w Warszawie fakt, v eice na uwagę za
sługujący, o ile możnaby z niego wysnuć wniosek, że wów
czas w przypadkach wątpliwych badano już i otwierano na
wet zwłoki. Otóż w r. 1526 spalono w Warszawie dwie 
kobiety, posądzone o otrucie Janusza i Stanisława, osta
tnich książąt mazowieckich. We dwa lata po ich spaleniu 
atoli krói Z /gm unt wydal wyrok (d. 9 lutego 1528) i ogło
sić polecił, że „manifeste constat, >psum Dominum Ducem  
(Janussium) non arte nec opera hm iana , sed solius Domini 
Dei Cmnipotentis voluntate ex hac vita sublatum et mortuum  
esse. N a m  s i c u t  i n  v i t a  de  i n t o x i c a t i o n e  et  a r t i -  
f c i a l i  m o r t e  e j u s d e m  D o m i n i  D u c i s  n ih i l  p e n i t u s  
c o n s t a b a t ,  i t a  i n  e j u s  c o r p o r e  m o r t u o  n u l l a  s e d  
n e ą u e  m i n i m a  s i g n a  v e n e n i  s i l i  d a t i  a p p a r u e r u n t F  
Zdawałoby się, że wyrok podobny musiał być oparty na 
puprzednióm i ścislćm badaniu sądowo lekarskićm; z osnowy 
wyroku atoli wyniaa, że król przybywszy do Warszawy sam 
rozważył sprawę („maturo apud se consilio“), że radzii się 
posłów ziemskich i rad mazowieckich, ale o zasiągnięciu
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'/dania lekarskiego wcale mowy nie było. ( Wó j c i c k i e g o  al
bum literackie, Warszawa 1848 str. 25—28, K o z ł o w s k i e 
g o :  Dzieje Mazowsza, W arszawa 1858 str. 373). (Dok. n.)

VII. Wiadomości sta tystyczn e i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 4 
bm. pod przewodnictwem naprzód r. m. Dra W a r s c h a u e r a  a 
następnie prezydenta miasta Dra W e i g l a  posiedzenie zwykłe, 
na którem po załatwieniu spraw bieżących fizyk miejski Dr. 
Buszek podał między innemi do wiadomości, iż P. S c h ó n  wykoń
czył budowę wzorowej mleczarni w Mydlnikach i zamierza otwo
rzyć swój zakład na wiosnę roku przyszłego; że w dwóch miej
scach założono nowe okienka kanałowe zamykające się automa
tycznie dla zapobieżenia rozchodzeniu się gazów kloacznych a że 
asystent budownictwa miejskiego p. D ą b r o w s k i  opracował wa
żną także pod względem sanitarnym sprawę bruków i chodników. 
Następnie dyrektor budownictwa miejskiego N i e d z i a ł k o w s k i  
przedstawił potrzebę i plan kanału w ulicy Starowiślnej z od
nogą prowadzącą doń z Blichu przez Wielopole, tudzież uwiado
mił o takiej zmianie ujścia kanału miejskiego do Wisły pod Wa
welem, która będzie okolicę Przewozu i przy najmniejszym sta
nie wody chronić od gazów kloacznych. Na wywody dyrektora 
budownictwa miejskiego zgodzono się po krótkiej dyskusyi w zu
pełności. Opracowany przez prof. D ra  O b a l i ń s  k i e g o  wykaz 
przyrządów i narzędzi potrzebnych do ratunku w przypadkach 
nagłych przyjęto bez zmiany i postanowiono starać się o wsta
wienie odpowiedniej kwoty do budżetu miejskiego na rok 1884. 
R. m. Dr. D o m a ń s k i  przedstawił trzy wnioski: 1) aby ze 
względu na trafiające się od czasu do czasu w Krakowie przy
padki zatrucia grzybami Komisyja sanitarna zajęła się urządze
niem skutecznej pod względem higijenicznym kontroli nad sprze
dażą i konsumpcyją grzybów i w tym celu udała się do proff. 
Drów J a n c z e w s k i e g o ,  Ł a z a r s k i e g o  i R o s t a f i ń s k i e g o  
z prośbą o odpowiednie wskazówki, 2) aby Komisyja sanitarna dla 
zapobieżenia wybuchom gazu do świecenia zawezwała magistrat 
o pouczenie ludności odpowiedniśm obwieszczeniem, jak jest 
rzeczą niebezpieczną wchodzić ze światłem do przestrzeni, w któ
rej gaz czuć a tern bardziej poszukiwać płomieniem, zkąd gaz 
uchodzi, a nakoniec, 3) aby ze względu, że po zmianach obecnie 
w teatrze krakowskim zaprowadzonych obawiać się należy nie 
tyle pożaru, ile paniki nieuzasadnionej i lada czem wywołanej 
ze strony publiczności, która pamiętna na katastrofę w Ring- 
teatrze wiedeńskim traci wszelką rozwagę i rzuca się tłumnie 
do wyjść sobie znanych, tworząc tem dopiero właśnie największe 
niebezpieczeństwo, wezwać Magistrat o zarządzenie, żeby wszy
stkie wyjścia nadzwyczajne za przykładem Berlina były oświe
cane lampami czerwonemi ze strzałkami oznaczającemi kierunek 
wyjścia, żeby publiczność zniewalano przynajmniej raz na ty 
dzień i to naprzemian w soboty i niedziele do opuszczania teatru 
wyjściami nadzwyezajnemi, nakoniec żeby nad wykonaniem tych 
rozporządzeń czuwali pod własną odpowiedzialnością dyrektor 
budownictwa miejskiego i naczelnik straży pożarnej. Wnioski te 
poparte energicznie przez prezydenta miasta przyjęto jednomyśl
nie i przekazano Magistratowi do wykonania.

Q. Na posiedneniu Towarzystwa bijologicznego w Paryżu dnia 
10 listopada odczytano sprawozdanie Komisyi francuskiej wysła
nej do Egiptu z powodu cholery. Komisyja ta podaje, że w wy
miocinach i odchodach stolcowych cholerycznych jakoteż i w tre
ści kiszek przy sekcyjach znajdowano taką ogromną ilość naj
różnorodniejszych postaci drobnowidowych grzybków, że Komi
syja nie mogła dotąd stanowczo orzec, którym postaciom należa
łoby przypisać znaczenie patogenetyczne. Komisyja zgadza się 
z Drem Kochem, że grzybek przez niego opisany przeważnie 
występuje, że go się napotyka w różnych tkaninach przewodu 
pokarmowego. Jednakowoż grzybka tego, podobnego do bacillus 
mallei humidi, nie znaleziono w przypadkach cholery gwałto
wnie przebiegających (foudroyante), co zdaniem Komisyi prze
mawia przeciw twierdzeniu Kocha, aby ów grzybek był choro
botwórczym. We krwi cholerycznych znajdowano stale maleńkie 
ciałka, podobne do komórek fermentu mlecznego, hodowla ich 
jednak ani razu w żaden sposób się nie udata. Również nie po
wiodło się Komisyi przeszczepienie jadu cholerycznego na zwierzęta.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 18— 24 listopa
da umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1U00 mie
szkańców 26,3. Z ospy umarło 2 (1 z. t.); z odry 2 (O z t . ) ; 
z płonicy 4 (4 z. t . ) ; z błonicy 2 (1 z. t.); z róży 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospicy, 5 odry, 
6 płonicy, 3 błonicy, 3 krztuśca. W Londynie umarło z ospy od 
11— 17 listopada 0, zapadło świeżo 24, leczyło się w szpita
lach 55. Po 1 osobie umarło w Budapeszcie, Brukseli, Roter- 
damie, Petersburgu, Warszawie, Saragosie i Lizbonie, po 2 o- 
soby w Wiedniu i Granadzie, po 3 w Paryżu, Birmingham i 
Aleksandryi, po 6 w Madrycie i Nowym Orleanie, 10 w Murcyi, 
22 w Maladze, 26 w Pradze, 34 w Madrasie. Z duru osutko- 
wego umarło po 1 w Petersburgu, Murcyi, Saragosie, Grana
dzie; po 2 w Londynie i Walencyi, 3 w Maladze, 7 w Madry
cie. Z cholery umarło w Aleksandryi (od 4— 10 listopada) 21, 
w Bombayu (od 10— 16 października) 4. W San Francisco u- 
marło (od 2 0 —26 października) 1 z febry żółtej.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 11— 17 
listopada umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 31,6; we Lwowie 33,3; w Warszawie 29,7 : w Po
znaniu 24 ,4 ; w Wiedniu 2 4 ,3 : w Budapeszcie 23 ,1 ; w Pradze 
29,7; w Berlinie 25,0; w Hamburgu 21,8; we Wrocławiu 21,8; 
w Gdańsku 24,5; w Mnichowie 27,3; w Dreźnie 26,1; w Lipsku 
18,2; w Bazylei 9,5: w Brukseli 25,9; w Amsterdamie 30,5; 
w Hadze 23,2; w Paryżu 23,4; w Londynie 22.2; w Kopenha
dze 17,1; w Stokholmie 18,3; w Ckrystyjanii 18.3; w Peters
burgu 25,2; w Odesie 36,1; w Rzymie 20,6; w Wenecyi 22,2; 
w Bukareszcie 29,6; w Madrycie 36,0; w Lizbonie 28 ,4 , w Ale
ksandryi 47 ,1 ; w Filadelfii 20,8; w Bombayu 22,8; w Madrasie 
36,1. J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 grunia. Wydział krajowy mianował prof. 
K o r c z y ń s k i e g o  Przewodniczącym w Komitecie administracyj
nym szpitala św. Łazarza w Krakowie. Wiadomość tę podajemy 
z prawdziwem zadowoleniem, ponieważ po raz pierwszy godno
ścią tą zaszczycony został lekarz. Po znanej energii nowego 
Przewodniczącego spodziewamy się, źe urzeczywistnionćm zosta
nie życzenie wszystkich lekarzy, aby Zakład tak wielki, posiada
jący znakomite siły lekarskie, ogłaszał sprawozdania roczne, na 
wzór wychodzących w większych miastach Austryi i Niemiec, a 
któreto sprawozdania są nader pouczającemi dla lekarzy i wa- 
żnemi dla kraju; a spodziewamy się tego tem bardziej, o ile 
nowo mianowany Przewodniczący już jako prymaryjusz tego szpi
tala wziął inicyjatywę w ogłoszeniu sprawozdania ze swego od
działu przynajmnićj, a jako członek Komitetu wielokrotnie po
trzeby takich sprawozdań rocznych dowodził. — Co do kosztów 
wydawnictwa obawy są przesadzone, ponieważ znajdzie się spo
sób sprowadzenia wydatku do kwoty więcej niż skromnej.

* Towarzystwo lekarskie krak. wybrało na ostatnich po
siedzeniach członkami czynnymi pp. lekarzy pułkowych Drów 
Mateusza B o ć k a  i Bogumiła F i s c h e r a ,  oraz Drów Adama 
D o b r  u c h o ws k i e g o, Henryka O t t o n a  i Józefa Wi c z k o w-  
s k i e g o ;  członkiem zaś korespondentem p. Dra Henryka D o- 
b r z y c k i e g o  w Warszawie.

* W ostatnim Numerze Gazety Lek. redakcyja wytyka 
Komisyi, wyznaczonej z łona Tow. lek. krak., a mającej za za
danie przesyłanie sprawozdań z prac polskich do roczników Vir- 
chowa i Hirscha, brak wytrwałości i zaniedbywanie się do tego 
stopnia, że w roczniku ostatnim mała tylko ilość sprawozdań 
z prac polskich się mieści. Przyznać niestety musimy, że zarzut 
ten jest aż nadto usprawiedliwiony, a jeżeli redakcyja dowodzi, 
że takie streszczenia, jakie w ostatnich czasach się ukazały, przy
noszą raczej szkodę aniżeli korzyść, to i z tem zdaniem najzu
pełniej się zgadzamy, i to tem bardziej, o ile sami od lat kilku 
przy każdej sposobności w łonie Towarzystwa zwracaliśmy uwa
gę na chylenie się ku upadkowi Komisyi, naszem zdaniem naj
ważniejszej, ale też i najbardziej w obec kolegów odpowiedzial
nej, ponieważ każde pominięcie pracy jakiejś uważaliśmy za 
ubliżenie autorowi, wprawdzie nie zamierzone, ale niemniej do
tkliwe Zdanie to podzielali i koledzy miejscowi, a wynikiem te
go niezadowolenia ogólnego było staranie o poprawę. Zabiegi
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w tej mierze przez lat kilka były płonnemi, a upadek stawał się 
coraz oczywistszym, i doszedł do najniższego szczebla w roku 
bieżącym. Komitet Tow. lekarskiego przystąpił jednak energi
cznie do gruntownej reformy Komisyi sprawozdawczej, a na kil
ku posiedzeniach zastanawiał sic nad wnioskami, zredagowanemi 
przez przewodniczącego Komisyi, które z pewnemi zmianami 
właśnie na ostatniem posiedzeniu pelnem Tow. lekarskiego przy
jęte zostały jednogłośnie. Tym sposobem Komisyja wchodzi w no
wą fazę istnienia swego, a spodziewajmy się, że okres ten będzie 
pomyślniejszy i lepiej odpowie słusznym wymaganiom kolegów. 
Przewodniczącym pozostanie nadal prof. O e t t i n g e r ,  który do
biera sobie kilku referentów specyjalistów i sekretarza; każdy 
sprawozdawca podpisuje swój referat i otrzymuje za pracę swoją 
honoraryjum z kasy Towarzystwa; przewodniczący i sekretarz 
osobne otrzymują wynagrodzenie za pracę swoją uciążliwą, ró
wnież z funduszów Towarzystwa.

Komisyja sprawozdawcza, od lat kilku istniejąca, praco
wała dotąd bezinte resownie, albowiem honoraryjum. które nakład
ca roczników płaci za sprawozdania, jest tak skromnem, że star
czy zaledwie na pokrycie kosztów przepisywania itd.; przewo
dniczący i sekretarz mieli zadanie najprzykrzejsze, pierwszy 
zbierania sprawozdań i poprawiania ich pod względem języko
wym, a często nawet i tłumaczenia na język niemiecki, ostatni 
zestawiania prac w ciągu roku ogłoszonych i dostarczania od
nośnych numerów poszczególnym referentom. Podczas gdy prze
wodniczący nigdy nie szczędził czasu i trudu, aby wywiązać się 
należycie z zadania swego, sekretarz nie mógł podołać swemu 
obowiązkowi, a to dla braku należytej ilości egzemplarzy cza
sopism pozamiejscowych, a mówiąc wyraźniej warszawskich. Po
nieważ każdy członek Tow. lek. krak. otrzymuje egzemplarz 
Przegl. Lek., więc też co do naszego tygodnika nigdy trudność 
nie zachodziła, każdy referent posiadał bowiem własny egzem
plarz i nic dziwnego, że przedewszystkiem zabierał się do zda
nia sprawy z tego pisma, które miał pod ręką; ztąd tłumaczy 
się nierównie większe uwzględnienie rozpraw ogłoszonych w Przegl. 
Lek., a bynajmniej nie było ono wynikiem jakiegoś szczególnego 
uprzywilejowania tego pisma. Z drugiej strony częste pomijanie 
prac ogłoszonycli w pismach warszawskich nie dowodzi wcale, 
jakoby byt dotkliwy brak tych pism w Krakowie, a tern mniej 
jakiejś chęci ubliżenia im. i ich współpracownikom; ale po
nieważ z natury rzeczy wypływa, że nie każdy sprawozdawca 
posiada pisma warszawskie, tak jak  posiada Przegl. Lek., więc 
niejeden zmuszony był czekać na dostarczenie sobie odpowie 
chuch numerów przez sekretarza, który znów dostarczać icli albo 
wcale nie mógł albo przynajmniej nie dość wcześnie, z tej prostej 
przyczyny, że żaden właściciel pisma nie chciał go pożyczać 
z obawy nadwerężenia kompletu, bo numery często ginęły. Do
dajmy do tego * braku pism i tę okoliczność, że niektórzy 
referenci już to z powodu zajęć, choroby, przeniesienia się do 
innego miasta, już też to z innych powodów, nie dotrzymywali 
terminu przez' redakcyję roczników ściśle oznaczonego i że już 
kilkodniowe opóźnienie się z dostarczeniem referatu pociąga za 
sobą nieumieszczenie tegoż,— a mamy główne powody, dla któ
rych, pomimo najlepszych chęci Towarzystwa lek., Komisyja 
w mowie będąca nie prosperowała. Wreszcie i na to zwrócić 
musimy uwagę, że zwyczajem dotąd było przyjętym w Komisyi, 
nie podawać tych prac autorów polskich, które równocześnie 
ogłoszone były w języku niemieckim; jak  słyszymy, na przy
szłość Komisyja zamierza odstąpić od tego zwyczaju, a to z słu
sznego wychodząc zapatrywania, że praca polska nie przestaje 
być częścią integralną piśmiennictwa naszego, choćby ukazała 
się i w języku obcym.

Uważaliśmy za rzecz wskazaną, rozpisać się nieco obszer- 
nićj nad dotychczasową działalnością Komisyi sprawozdawczej, 
przeciw której, jak  przyznajemy, po największej części słuszne 
podnoszono zarzuty, a zarazem zapowiedzieć działanie jćj skute
czniejsze w przyszłości; ale zarazem korzystamy z tej sposobno
ści, aby poprzeć prośbę Komisyi wystósowaną do redakc.yj pism 
lekarskich polskich o przysyłanie jej rok rocznie kompletów, a 
przedewszystkićm upraszamy kolegów, aby odbitki swych prac 
zechcieli przysłać na ręce przewodniczącego lub sekretarza Ko
misyi (prof. Oettingera lub Dra Kopffa), odbitki bowiem najbar
dziej ułatwiają sprawozdawcom i sekretarzowi pracę uciążliwą. 
A jeżeli tak redakcyje, jako i poszczególni autorowie zechcą 
przychylić się do naszej prośby, wtedy tuszymy sobie, że Ko

misyja w obecnych warunkach wypełni należycie zadanie swoje, 
co do ważności którego najzupełniej zgadzamy się z redakcyją 
Gazety Lek.

* W klinice prof. M a d u r o w i c z a  wykonano d. 25 listo
pada wycięcie torbielą jajnikowego, a przebieg do tej chwili jest 
całkiem prawidłowy. Jest to od roku 5ta z kolei owaryjotomija, 
wykonana w tej klinice z wynikiem pomyślnym. W przypadku 
ostatnim operacyję uskutecznił asystent kliniki.

* Berlin. Na posiedzeniu Tow. fizyjologicznego, odbytem 
w d. 26 października r. b. prof. M u n k  przedłożył badania ro
daka naszego Dra D  a n i 11 y, docenta w Petersburgu, n a d  
p a d a c z k ą  m ó z g o w ą ,  która to praca umieszczoną będzie 
w archiwie du Bois-Reymonda.

* Wiadomości uniwersyteckie. Heidelberg. Prof. nadzw. 
T h o m a mianowany został prof. zwyczajnym. — Dorpat. Do
cent prywatny Dr. B r a u n  mianowany prof. nadzw. - -  Praga 
czeska. Zastępca prof. anatomii patolog. Dr. H  1 a v a potwier
dzony został przez Ministerstwo oświecenia jako docent prywa
tny tego przedmiotu w Wydziale lek. czeskim. — Dzienniki po
lityczne donoszą o mianowaniu lekarza powiatowego Dra R e in s -  
b e r g a  nadzw. profesorem medycyny sądowej w tymże Wydzia
le. Zdawało się, że mianowany zostanie Dr. H n e v k o v s k y ,  
dla tego wiadomość powyższą podajemy z zastrzeżeniem.

I t e < l a k e y j a  otrzym ała:
Prof. E. 1IOFMANN’: Lehrbuch der gericht'. Medicin, III ver- 

mehrte u. verbesserte Auflage, 2te Halfte (Bogen 29—61). Wien u. 
Leipzig, Urban et Schw arzenberg 1&84.

Dr. DANIELO (docent Akademii lek. w Petersburgu): Ence- 
phalite parenchym ateuse lim itee de la substance griee avec epilepsie 
partielle ( Jacksonienne) comme syndrome cliniąue. (Osobne odbicie 
z Arcbiyea de Neurologie Nr. 17) in 8vo str. 20 z tabl.

T e n ż e :  Quelques considerations sur les sillons arteriels de 
Pendocrane chez 1’homme. (OBobne odbicie z Bullet. de la Socióte 
d’Anthrop.) in 8vo str. 8.

Prof. Alfred FOURNIER: Syfilis i małżeństwo, przełożył za 
upoważnieniem autora Dr. Antoni E l s e n b e r g ,  W arszawa 1884, in 
8vo str. 206 i VI.

W ł. LUSZCZKIEWIOZ: Nauka o budowie kształtów  zewn. 
ciała ludzkiego. (A natom ija artystyczna) z 49 tabl. litograf. Kraków 
1883, in folio str. 59.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G - I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej ul. M arszał
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.
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™ Profesora Jana Attfielda zdanie: $
fu „W edług  wyniku m ego rozbioru stw ierdzam  chętn ie  iż LO

„Woda gorzka Franciszka lózefa“ je s t  n ie  ty lk o  je d n ą  z najw y- 
n b o rn ie j p rzeczyszczających wód jak ie  kiedy dosta ły  się do pu - ^  

"u blicznego uży tku , lecz że także, w sku tek  je j  Bilnie dzia ła jących  (p 
Oj sk ładn ików , p o trzeb a  do w yw ołania p o trzebnego  sku tku  m nie j- OJ 
U , szych je j daw ek ja k  każdej innej p rzeczyszczającej wody.
OJ Londyn 9 Maja 1882- u)

P ro fe so r  A ttf ie ld  
in Ph. D. F. R. 8 . F. L C. F. C. S. Profesor ^
fu chemii praktycznej w Tow. Farm aceutycznem  (?)
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OJ m ineralnych.
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WODY LECZNI CZE M U S U J Ą C EL
" W  "ST B O B U

,-K. »  w »  m  ^ ym . m -  ■  k . o  j l , /T \ s b  «=3 ar ■  i »
A p t e k a  r i a  w e  L w o w ie .

WODA A LK A LIC Z N A  MUSUJĄCA awiera w 1000 sf\: 1 ’/s gr. soli kuchennej, 6 '/2 gr. dwuwęglanu sodowego, */s gr. siarkanu magn.
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — Ceua 16 ct.

W ODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000-0 : 40'0 siarkanu magu., 6 5 dwuwęglanu sodowego 10-0 siarkanu sod., 3-0 soii kuchennej i 3—4 
objętości bezwodn. węad. — Cena 16 ct.

W ODA JODOWA MUSUJĄC . w 1000-0 :1 '5  soli kuchennej, 0 5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3 —4 objęt. bezwodn. w ęgl— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 100d’0 : l ‘5 soli kuchennej 4'0 dwuwęgl. sod., 2-5 bromku sod., 2’5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 

bezwodnika węgl.—Cena 18 ct.
WODA r kGNOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1 ’5 soli kuchennej, 7'0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. w ęgl.—Cena 16 ct.
WODA LITO W A  MUSUJĄCA w 1000 0 : 1’5 dwuwęgl. litowego, 3-5 dwuwęglanu sod., 1’5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl.

Cena 16 ct.
W ODA Ź E L A Z IS T A  MUSUJĄCA w r0 0 0 0 :0 ’5 pyrofosfor. żela" , 5'0 pyrofosfor. sodow ., 3‘0 cytryn, sodow. i 3—4 objęt. bezwodaika 

węgl.—Cena 16 ct.
W ODA S A LIC Y LO W A  MUSUJĄCA zawó ra w 10000:6'0 salicylanu sod. l -5 chlorku sod., 6’0 w ęglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

w ęgl.—Cena 18 ct.
Oprócz tych w_. leczniczych wyrabiam także:

LEM 0NIJADĘ ANG IELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIK0LASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHIN O W E H ISZPAŃSK IE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró

lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak  samo jak  i 
WINO CHINOWO i Id L E Z IS TO ,H IS Z P A Ń S K IE , które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą.
W INO P E P S YN 0 W E  H IS ZP A Ń S K IE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę.
WINO P E P TO N O W E  H IS ZP A Ń S K IE z peptonem przez H 'itte’go w Rostoku według metody prof Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO R ZEW IEN IO W E (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w H r a k o w i e  w aptekach: pp. F o r t .  Gr  a l  e w sk ie g o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w i e  w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C z e r n i u w c a c l i  w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na głównym składzie dla A i s t r o - W ę g i e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H eum arkt Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A ustro W ęgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 asłr. S O  c t. za buteleczkę V4 litrową.

Powyższe składy utrzym ują też stary K o n i a k  i stare wina M n l a g ę ,  T o k a j  i W i n o  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e 
s c e n t ó w  z piwnic K a r o l a  M i k o l a s c h a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak  z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw.

nmu a i o ¥ M w
koncesyjonowany przez c. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
W K R A K O W I E  P RZ Y ULICY K A R M E L I C K I E J  Hfr. 39

przyjmuje chorych o b oj ej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego

czasu na miejscu
Lekarz i właściciel Zakładu

D r .  J .  G w i a z d o m o r s M .

K alcładem  T o w aray atw a le k a r ik ie g o  k rak o w sk ieg o . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  z a rząd em  Ig n aceg o  S telc la


