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I. Przyczynki do kazutstyki chirurgicznej *).

Napisat Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziatu chirurg, we Lwowie.

5. Kazuislyka chirurgiczna krtani.

u) Uwagi dotyczace ciecia krtani tarczykowego (Thyreotomia, Laryn-
gojissio, Laryngotomia) i opis odnosnych czterech przypadkéw.

.Sadze, ze dzi§ nie bez obawy przystepuje kazdy chi-
rurg do ogtoszenia swoich przypadkéw ciecia krtani tarczy-
kowego, albowiem mato ktéry rekoczyn w chirurgii podlega
tak znacznym a w znacznéj czeSci stusznym zarzutom jak
niniejszy. Stad to pochodzi, ze prawie wszystkie nowe opisy
kazuistyczne tego rekoczynu, a nawet i te, ktére pochodza
z piora takich autoréw, ktérych imie powinnoby nadaé¢ sank-
cyi kazuistyce, rozpoczynajg sie od uwag, majacych na celu
nadanie dotyczacym przypadkom cechy koniecznego wska-
zania, w rzeczy samej za$ zastoniecie ich od spodziewanych
zarzutéw. Jest to niewatpliwie stabg strong rekoczynu, albo-
wiem przeciwnicy moga stusznie powiedzie¢ ~,qui s’excusc
s’accuse!* | w rzeczywistos$ci gdy.sie sumiennie i bezstronnie
rozbierze swoje wtasne i obce z literatury znane przypadKki,
nalezy przeciwnikom przyznaé stusznos$é, ze tylko w bardzo
mat¢j liczbie tychze a moze nawet w zadnym nie uioznaby
w obec przeciwnego zdania obroni¢ koniecznosci wskazania
do rekoczynu. Z tego atoli nie wynika, jakoby wykonanie
rekoczynu w danym przypadku nie miato hyc usprawiedli-
wionym. Dla zrozumienia tych og6lnych wstepnych uwag
raczg mi czytelnicy mniej z przedmiotem obznajomieni po-
zwolié, azebym historycznie i krytycznie rzecz przedstawit,
zanim szczeg6towo moje przypadki opisze.

Przez tyreotomije lub laryngofissije nalezy rozumie¢ éw
rekoczyn, za pomoca ktérego otwiera sie w celu leczniczym
jame krtaniowg w zespojeniu chrzastek tarczykowych z roz-
cieciem wiezadel gnyko-tarczykowego jakotez pierscienio-tar-

*) Ciag dalszy artykutéow z r. 1778.

czykowego lub bez takowego. Pierwsze tego rodzaju reko-
czyny byty wykonywane w celu wydobycia obcych ciat
z krtani, albowiem tylko tego rodzaju rozpoznanie byto fa-
twem w czasach przed wynalezieniem wziernika krtaniowego.
Wedtug niektérych autoré6w podat pierwszy Desault ten re-
koczyn w r. 1801, za$ wedlug Planehona, ktéry napisat
w roku 18(59 bardzo szczego6towga i starannie opracowang roz-
prawe o cieciu krtani, a z ktorego Itiiter czerpie swoje
zapiski historyczne, pierwszy Pelletan wykonat w r. 178.8
ten rekoczyn z pomys$inym skutkiem celem wydobycia ka-
watka miesa z krtani. Na okres przedwziernikowy przypada
w literaturze 11 przypadkéw ciecia krtani tarczykowego, a
z tych tylko dwa przypadki tyczg sie nowotworéw krtani,
a mianowicie pierwszy przypadek Brauersa operowany"
wr. 1833, a drugi Ehrmana w r. 1844. Tylko ten ostatni
do niedawna znany byt w S$wieeie lekarskim jako przypadek
tyreotomii  wykonan¢j w epoce przedwziernikowej z powodu
nowotworu w krtani (Bruns ,die erste Ausrottung eines
Polypcnin der KeJdkop/shohle 1862 str. 13). W okresie po wy-
nalezieniu wziernika krtaniowego zwiekszyta sie liczba przy-
padkéw znacznie, tak ze Hiiter podaje w swojej monografii
31 przypadkéw z tego okresu, w ktérym to spisie znajduje-
my takze nazwisko $p. Gilewskiego: za§ Mackenzie
(\v swojej rozprawie z r. 1873) przytacza 49 przypadkéw.

W lipcu r. 1861 wykonat Bruns pierwszy ow stawny
rekoczyn w drodze wziernikowej (endolaryngcal) na swoim
wiasnym bracie z powodu ukleju krtani z pomys$inym sku-
tkiem (L c.). Odtad chirurgija krtani zaczyna sie tak razno
rozwija¢, ze juz w r. 1873 wystgpit Mackenzie, luryngo-
skopista par excellence, z odkrytg przytbicg wydajagc wojne
tak zwanym przez niemcéw laryngohssorom(!) (,,On the
resnlt.s of ihyrotomic for the rcmoual of growths frotn the
largiix. London 1873). Po surowej krytyce tyreotomii zamyka
on swoje zdanie w takiém orzeczeniu, ze tyreotomija jest
tylko w takich przypadkach usprawiedliwiong, w ktdrych
fachowy laryngoskopista uzna niemozno$¢ rekoczynu w dro-
dze wziernikowej.

W tym samym za$ roku pojawita sie takze monogratija
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Huter a niewatpliwie bez znajomosci pracy Macke uzi ego
napisana, (Tracheotomie mul Laryngotomic, Handbuch der aUg.
mund spccieUen Chirurgie UtUrofit-ldtha I11B . | Ahth. 5 l.icfer.
1873). Iliiter, chirurg par excellence, usituje tyreotomii za-
bezpieczy¢ szerszy zakres wskazan a zatem dac jej pierwszen-
stwo przed metodg wsrodkrtaniowa.

Z poOzniejszych prac zastuguja na uwzglednienie:
Schriittera rozprawa ,,Laryitgologischc Miitheil-mtjm 1875*
gdzie na str. 62 znajdujemy czcionkanr rozstrzelonemi naste-
pujacy ustep: ,Nie przeceniajgc stanu rzeczy moge na pod-
stawie przypadkow wyrazi¢ zdanie, ze nie ma guza w krta-
ni, chociazby byt jak najmniejszy i jakgkolwiekby miat sie-
dzibe w krtani, i znajdowat sie. u osoby najdrazliwszéj, kté-
regoby nie mozna w najkrotszym czasie z calg pewnoscig i
bez najmniejszego niebezpieczenstwa dla chorego usunaé
w drodze wziernikowej +“ Jelenffyego, docenta laryngo-
skopii w Budapeszcie, b. asystenta Stbrka: ..Gegen die Lnryu-
gojissiott” (Wiener mcd. Woclu-nschrift 1873,.,Nr. 50 i 517,
ktory swojg krytyke kieruje szczeg6towo przeciw lliiterowi
Pomijajagc mnych autoréw pro i contra wspomne jeszcze tyl-
ko o kazuistycznych rozprawkach dwoch autorow, ktorzy
miedzy skrajnemu zdaniami zajmuja stanowisko posrednie, a
wedtug mego zdania jedynie racyjonalne : Navratii prof.
w Budapeszcie jest niewatpliwie kompetentnym sedzig w tym
sporze, albowiem opiera swojg rozprawke (Zur Kamistil
der Keldi-igifueulUdungen. Wiener mcd. Wochenschrifi 1874
Nr. 8, 0 i 10; na 26 przez siebie operowanych nowotworach
krtaniowych, z ktérych w 12 przypadkach dokonat rekoczy-
nu za pomocg ciecia tarczykowego a w 14 w drodze wzier-
nikowej. Autor ten przyczyne sporu przypisuje tej okoliczno-
§ci, ze z jednej strony za tyreotomijg kruszg kopije fachowi
chirurdzy, a przeciw7 niej wystepuja fachowi laryngoskopisci;
tak pierwsi jak ostatni sg zbyt jednostronnymi, a piawda
lezy po $rodku, albowiem tak jedna jak i druga metoda ma
swojg racyje betu. Czerny, prof. kliniki chirurg, naéwezas
w Fryburgu (Znr ThgreOtomie. Wiener mcd. Wocltrnxcltrif't
1876, Nr. 0, 10) opisujac jeden przypadek tyreotomii przez
siebie wykonanej w roku 1875 wyraza zdanie, zc ty reotomija
ma swoje wskazania, jakkolwiek te ostatnie sg obecnie
w obec rezultatow osiagniety cli przez laryngoskopije znacznie
inne, anizeli byty przedtem, i ze w danym pr/ty padku wybor
metody musi by¢ wynikiem indywidualnego taktu operatora.

Broszae szan czytelnikbw7 o wybaczenie mi wejscia
nieco szczegétowego w dziedzine historyi niniejszego reko-
czynu, co atoli uwazam za bardzo wazne dla kazdego, kto chce
nalezy eie oceni¢ warto$¢ i doniosto$¢ metody, przystepuje do
ocenienia tej ostatniej ze stanowiska witasnego dosw mdczenia
a z uwzglednieniem zdania umycli autoréw. Atoli na ten cel
pozwole sobie najprzéd przytoczy¢ krétki opis przebiegu sa-
mego rekoczynu. Takowy niekoniecznie wykonywa sie za-
wsze wedtug jednej i tej samej metody. W najnowszych cza-
sach za$ stuzy za wz6r nastepujacy sposéb operowania:
Robi sie na kilka dni lub bezposrednio przed rozpoczeciem
wdasciwego rekoczynu tracheotomije niska (tracheotomia in-
frathyreoidca) i wktada sie do tchawicy rurke tamponowg
Trcndelenburga celem umozliwlenia narkozy a tom samem uzy-
skania swobody operowania ws$réd drazliwej krtani bez mi
mowolnyeh przeszkéd ze strony chorego; poczem prowadzi
sie. ciecie od kosci gnykowej az do chrzastki pierscieniowej
albo i dtuzsze w linii &rodkow®j i dochodzi sio warstwowo
az do grzebienia odpowiedniego zespojeniu chrzastek tarczy-
kéw jcli; przytdém uzywa sie tylko nozyka, nie za$jakwtra-

cheotomii narzedzi na tepo dziatajagcych, albowiem tu me za-
chodzi obawa znaczniejszego krwawienia. Doszediszy do ze-
spojcnia chrzgstek tarczy kowych nalezy jeszcze raz starannie
zbadaé pole operacyjne, azali nie ma krwawienia, poczem
przecina sie spojnie chrzastek tarczykowych jak najdokta-
dniej w linii $rodkowej. Na ten cel jedni autorowde radza
uzywaé skalpeléw? inni nozyc, a inni znéw bisturow7 gat-
kowych. Ja uzywatem w swoich' przypadkach zawsze tylko
matych skalpeléw7 operujac od zewngatrz ku wewnatrz. Chcac
uzy¢ bisturu gaikowego uskutecznia sie ostrym bisturem
w7 linii $Srodkowej u dolnego kata zespojenia tarczykowrcgo
lub wr wiezadle pierScienio-tarczykowem maty7 otwér, poczém
wktada sie bistur gaikowy7 koncem ukos$nie ku wewnatrz i
przecina sie w lim d$rodkowej od wewnatrz ku zewnatrz.
Tak samo mozna uzy¢ i nozyc. Sa to atoli drobne szczegétly
zalezne w danym przypadku od przyzwyczajenia i zapatry-
wania operatora. AFazuiejszem jest pytanie, jak diugie ma
bye ciecie w7 zespojeniu tarczy kowem V Otéz w tej mierze
literatura dostarcza réznych przyktadéw Niektorzy operato-
rowie uskuteczniali ciecia diugie obejmujace oprocz spojni
tarezykow¢j u goéry7 wiezadto gin ko-tarczy kowe az do kosci
gnykowej, u dotu wiezadto pierscienio-tarczykowe a nawet i
chrzastke pierscieniowg i jeden lub wieo¢j piersScieni tclia-
wiczyeh. lliter przytacza jako przyktad tak dtugich cie¢
przypadki Khrmana, Gourdon Bucka, iSandsa, Boekla, Gou-
leya i namienia, zc w7 tych 5 przypadkach trzy razy pozo-
stat po operacyi bezgtos (ajduniiai. Prawdopodobnie nie jest
to li przypadkiem i lliiter zdaje sie mie¢ stusznos$¢ utrzynnu-
jac, ze takie dtugie ciecia wywotujag swobodng poruszalnosé
clnzgstek tarczy kowych a skutkiem tego nastepowe ich ze-
spojenie ze zboczeniem w wzajeuinem potozeniu. Atoli ja
sadze, zc oprocz tej okolicznosci musiata tu odgrywac role
i inna, a mianowdcie sama choroba, ktéra czymila potrzebne
tak rozlegle cigec.ia. VA nioim 3cim przypadku, minio zc nie
uskutecznitem tak diugiego ciecia, doznatem tej nieprzyjem-
nosci, ze struny glosowm przedstawiaty7 po wy®ojcniu walo-
czne zboczenie w7 wzajenmem potozeniu, a mianowicie jedna
przedstaw iala sie ponizej drugiej u przedniego kata, a jednak
glos byl prawie zupeinie prawidtowy?7 a w kazdym razie nie-
rodwnie lepszy, anizeli przed dokonaniem rekoczynu. Jakkol-
wiekbadZz jednak nalezy unika¢ zbyt dlugich cie¢ o ile mo-
zna. Wrecz przeciwnie ditugim cieciom zaleca Navratil tyd-
ko czeSciowe rozciecie spojni tarezykowé¢j az do miejsca osa-
dzenia strun gtosowych. Bytoby7 rzcczywiscie rzecza bardzo
pozadang, aby takie ciecie wystarczyto. Atoli ktokolwdek ma
doswiadczenie musi przy zna¢, ze niejednokrotnie nawet po
zupetnem przecieciu spéjni tarezykowéj a nawet mimo roz-
ciecia btony gnyko-tarczykowej Ilub pierscienio-tarezy kowej
tak niedostatecznie wglagda¢ mozna do wnetrza jamy krta-
niowej, ze ma sie do walczenia z najwlekszemi trudnosciami.
Moj czwrarty przypadek pouczyt mnie dostatecznie w tej mie-
rze. Zgrubienie $cian krtani bylo tu tak znaczne, ze potrzeba
byto dobrze rozciggaé¢ brzegi haczykami, azeby przy7pomocy
Swiatta odbitego zaledwie zajrze¢ do wnetrza. Ar pienvszym
za$ moim przypadku byto tak duzo guzkéw nowotworowych,
ze kilkakrotnie zabieraliSmy sie do zakonczenia rekoczynu,
a zawsze jeszcze przy7 doktadném wejrzeniu do krtani dobrze
odstonietej spostrze-galo sie tu i owdzie malutkie resztki no-
wotworu, ktére potrzeba bylo wy cigé lub wyskrobaé. AR przy-
padkach obcych ciat w krtani lub pojedyhAczych nowotwordw
mozeby wystarczyto takie czeSciowe ciecie, lecz wtasnie
w takich razach obecnio wskazanie tyreotomii jest zakwe-
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st jonowane. ZtosSliwe aas nowotwoty o0 szerokaj podstaw le,
chociaz w formie pojed\nczyeh guzéw, wymagajg doktadnego
odstoniecia krtani celem doszczetnego wyciecia z podstawa,
a na ten cel czeSciowo ciecie nie wystarczy.
na przeciecie catej spdjni tarezykowej z wyjatkiem
najwezszej listewki u géry dla zabezpieczenia prawidtowego
wzajemnego utozenia chrzgstek.

lluter zezwala
bodaj

I owszem nalezy tak poste-
powa¢, gdzie mozna! .la w zadnym z moich czterech przy-
padkéw nic mogtem zastosowaé cze$ciowego ciecia, jak to
sie z opisu okaze. Po dokonaniu rekoczynu w krtani nalezy
w przypadkach takich nowotworéw, ktére majgjawng skton-
no$¢ do powrotu, uzyc po ich wycieciu 30°/0 chlorku zclaza;
poczem wyczys$ciwszy rane nalezycie, triozufc natozyé kilka
szwow guzkowych w brzegach powtok u gé6ry, a zreszta
P izylcj cem zblizy¢ je do Mebie i zastosowaé¢ zwykty opatrunek
na rane. Szwow nie -nalezy przez chrzastki
albowiem tatwo mogtabym nastgpi¢ zainartwina tychze. Rurke
dzien na zwyktg rurke
zostat zupetnie osiggniety,
lub péznigj.

przeprowadza#,

tamponowg zamienia sie na drugi
tchaw icza, a jezeli cel rekoczynu
wyjmuje sie i te po kilku dniach

(Dalszy ci4g nastapi.)

II. 0 zachowaniu sie chorych syfilitycznych podczas
leczenia wiieranami rtaciowemi.

Podat Dr. Z. Kréwczynski wE Lw-owie.
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galie.)

Najstarszym a pierwotnie nawet jedynym umiejetnym
sposobem leczenia kity byto, jak wiadomo, uzywanie weieran
z szaruchye ktéremi w starozytnosci leczono wyrzuty- skérne,
a szczegblnie objaw'y tradu. Wpcierania rteciowe, jakkol-
wiek w nieco odmienny sposéb jak w $rednich podawane
wiekach, dotad jednak najczesci¢j stosujemy w leczeniu Kkity
tak, ze zdanie Mikotaja Massy: ,,Inmtctiones cum argento vivo}
rtsi multis ingratac sint, profecto tammi si mm ohserratione
mipsa et“conditionibus reguisltls gms utat-ur, est nifaUililis et
semrissima via sanandi hanc acgritndincmil najzupetniej do
terazniejszy ch czaséw zastosowa¢ mozna. Niedaleko zaprowa-
dzity nas wynalazki i odkrycia pézniejszych wiekow w le-
czeniu kity, uproscity Wprawdzie pierwotng metode uzywania
rteci, rzecz jednak sama nie ulegta zmianie, bo tak jak przed-
tém tak i teraz najskuteczniej leczymy kite rtecig w formie
weieran. Z zachowaniem $rodka leczniczego zachow-alismy
wiele przesgdéw pierwotnego uzycia, ktérych postep czasu
me zniszczyl, chociaz niektére z nich koniecznie wyrugow-ac
nalezy. Jesli za$ w ktérej gatezi pozostato mndstwo przesa-
dow, ktére zachowujg lekarze a pielegnujg przez tradycyje
leczacy sie, to najniezawodniuj w syfilidologii co usprawiedli-
wia z jednej strony ta okoliczno$¢, ze ta galaz medycyny jest
w gruncie rzeczy bardzo mioda, a powtére ze jag zawsze po
macoszemu traktowano. Kilkowiekow-e grasowanie kity, od-
kad na nig zwrécono uw@age, bynajmniej nie sprzeciwia sie
twierdzeniom, ze sytilidologija jako nauka jest bardzo mioda,
albowiem postep nauk lekarskich przez donioste odkrycia
w tej gatezi tak wielkie sprow-adzit zmiany w zapatrywaniu
na choroby weneryczne i syfilityezne, ze nauka obejmujgca
te chorohyr zupetnie sie przeksztatcita, a przeto w nowej zu-
petnie a Swiezej szacie nam sie przedstawia.

Falszywe zapatrywania S$rednich wiekow"
weneryczne, a wzglednie kilowe, usprawiedliwiajg

na choroby"
leniwy

PRZEGLAD LEKARBKT. 3

W nauce postep w owym czasie, do czego przedewszysr,vn,m
przyczciiih sie lekarze, ktorzy" tak strojjjli od tej gatezi wie-
dzy lekarskim, juk publiczno$¢ od dotknietych zarazg. Mo-
zna wybaczy-¢ przesztosci macosze traktowanie, ale w wieku
rowr.ouprawuiienia powdnnismy powroci¢ syiilidologii nalezne
jej miejsce i umiesci¢ kite w rzedzie choréb, ktéremi ani
pogardza¢, ani tirzy J/.i¢ si¢ nie powinniSmy. 8tra,szne pietno
choroby odbija sie dotagd na tych, ktérzy jej walke czy nami
wypowiadajg, a na dowrdd, ze sytilidologija jako gataz wie-
dzy lekarsk.ej nie doczekata sie uznania, przytaczam fakt
znany, iz do tej cliwili nie wszedzie nauczanie jej jest obo-
wigzkowym, . na wielu wydziatach lekarskich za granicg nie
ma osobnych mistrzow, ktérzyby swa wiedze i doswiadcze-
nie na pokolenie ksztatcgcych sie przelewali. Jezeli wiec kor
poracyje uezoue, a nawet rzagdy nie uwolnity sie od uprze-
dzen, jakze mozna nie by¢ wyrozumiaty m na biedne zapatry-
wania sie publicznosci, ktére przeciez sa bardziej usprawie-
dliwione i trudniej do wykorzenienia, anizeli przekonac uczo-
ne ciata o potrzebie nauczania. Nie majgc jednak zamiaru
rehabilitowania samej choroby, ani udowodniania potrzeby
zaktadania katedr odpowiednich, ho tego postep czasu sam
dokona, przechodze do wt#asciwego zatozenia tj. wykazania,
ze niektére przesady Sredniowieczne dotagd zachowalismy
Takim przesagdem jest zdaniem mojem stwarzanie metod le-
czenia, ktdie miaty prawo bytu w epoce scholastycyzmu, a
ktore, sadze, tylko z tradyeyjg i przez nieuwage do naszych
czasow" sie zakradty

Rozumiejgc. przez metody lecznicze og6lne prawidta, od
ktorych leczacym odstagpi¢ nie wolno, pojmiemy ze one mo-
gty wtedy istnie¢, kiedy o indywidualizowaniu w terapii nie by-
to mowy, i kiedy nauki pomocnicze i lekarskie obdarzaty
nas tylko ogélnikami; obecnie za$ stanowisko wiedzy" lekar-
skiej a przedew-szystkiem terapii jakkolwiek nie wyklucza metod,
to przecie dozwala na nie o tyle tylko, o ile koniecznie potrze-
bng jest znajomos¢ reguty dla poznania wyjatkow. Aponiewaz
organizm kazdego czlowiekajest, ze tak powiem, wyjatkiem
od og6lnego prawidia, bo przedstawia pewne cechy" wiasciwe
tylko sobie samemu, potrzeba indywidualizowania zupetnie
znosi og6lne metody, ktére wiasnie dlatego, ze sg zanadto
ogdblne, sa btedne i przesadne. Zresztg niechby istniaty me
tody", byle nie zmuszaty' wykonawcow do bezwzglednego i Sle-
pego postuszenstwa, ktére jak Swiadczy historyja wiele szko-
dy w syfilidologii wyrzadzito.

A procz pedantyzmu poszczeg6lnych metod pedantyzm
w wynajdywaniu coraz nowBzych sposobow leczenia, ktéry
az do (kii naszych sie utrzymat, byt najszkodliwszym, tern
bardziej, ze najcze$ciej nowe sposoby grzeszyly" przeéiwko
prawom logiki, a jeszcze cze$ci¢j przeciw ko prawom--iizyjo-
logicznym i praw-om natury".

Jezeli wypowiadamy dzisiaj walke metodom, to przede-
wszystkiém dlatego, ze one tamowaty postep w syfilidologii,
i inaczej tu by¢ nie mogto, gdy powagi stwarzajgce metody
nie czuty potrzeby usprawiedliwiania swych wymystow, a le-
karze przyjmowali chetnie stowa wyroczni i tatwo je sobie
przyswajali, nie przypuszczajac w nich brakéow dla tego, ze
byty dzietem powag naukowych, lub znakomitych badaczy.

Bynajmniej nie przypuszczam, abym zdofat obali¢ bie-
dne zapatrywania istniejgce obecnie w sytilidologii, bo do te-
go nie czuje ani sil, ani tego nie mam obecnie na celu, ale
w danej chwili pragne podda¢ dyskusyi sprawe zachowania
sie chorych podczas leczenia rtecig z szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem weieran szarucby,o czem kazdy z czytelnikow-



4 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 1

z wiasnego doswiadczenia wyrobit sobie zdanie, i aby z tej
dyskusyi sie dowiedzie¢, oile moje ttumaczenie i postepowa-
nie jest witasciwe. Wielka do$¢ metod, ktére miaty niezawo-
dnie leczy¢ kile dozwalajg przypuszczaé, ze nie wszystkie
réwne zachowanie sie chorym podczas leczenia kity przepi-
sywaly, a kietoryja woieran $wiadcz}', ze najczesci¢j metody
réznity sie w drobnostkowych poleceniach, a nieraz w $mie-
sznych blahostkach. Nie bede rozbierat szczegétowo tych me-
tod leczenia, ktore historyja nam przechowata, wydaje mi sie
jednak nieodzownem przypomnie¢ cho¢ w krotkosci, jak po-
stepowano od najdawniejszych czasow w loczeniu kity, jak
wkierar.ia wykonywano, i na co wFe.szcie szczeg6lng zwraca-
no uwage.

Z umystu nie'wspomne o postepowaniu leczgcych w po-
czatkach 15go i 16go stulecia, choc¢by dlatego, ze niemi nie
byli lekarze, lecz amatorowie zyskéw7 czesto postugacze kga-
pielowi, ludzie pozbawieni wszelkiego wyksztatcenia; a za-
czne od t¢j chwili, w ktorej lekarze przytozyli reke do zwal-
czenia strasznie groznej wowczas choroby. Wychodzac z za-
sady, ze nalezy jad chorobowy w7 ruch wairowadzi¢ i wyda-
lic jak najszybciej z organizmu, a taka byta przewodnia mysl
pierwszych lekarzy, rozpoczynano leczenie upustem Kkrwi, po-
dawaniem S$rodkéw przeczyszczajgcych, krew czyszczac}cli,
pbézniej polecano chorym jak najwiekszg dyjete, a wiasciwie
morzono gtodem, dlatego aby choroba, ze tak powiem, wiasny
jad spozywajgc niszczyta sienie sama. Po takich przygotowa-
niach dopiero przystepowano do wiasciwego leczenia, ktore
zasadzato sie na wecieraniu masci bardzo ztozonych, w kté-
rych sktad oprécz rteci wchodzity oléwr, srebro, zioto,' atun,
siarka, terpentyna, pieprz itp. A do jakiego wyniku podobne
wecierania doprowadzaty, tatwo sobie wyobrazimy przypomi-
najac np. metode leczenia Calmettogo, wedtug ktorej chory
uzywat w 6—1 dniach 6 nncyj=270 grm. m&3oi, w ktorej
rteci znajdowata sie trzecia cze$¢. Zaiste niewielu w naszym
wieku znalezionoby olbrzyméw? ktorzy takie leczenie mogli-
by przetrwa¢, a zapewne jeszcze mni¢j chorych, ktérzyb}
dobrowolnie sie poddali tej metodzie leeznicz¢j. Metoda je-
dnak Calinettego nie byta wyjatkow:g ani pierwszg od czasu
wprowadzenia metod lecznic/} tli wr kile, ktérych twérca nual
Lj ¢ hiszpanski lekarz Jan Umenar w r. .1502 zyjacy.

Rozpatrzmy doktadniej te pierwszg metode, aby prze-
kona¢ sie, ze wszystkie inne sg nasladownictwem, ktore cze-
sto niekorzystne wprowadzato zmiany pierwotnego systemu.

Postepowanie Almenara sktadato sie z nastepujgcych
7 wskazan: |j diaeta, 2) minorativa, evaeuatio, 0) materiae
digestio, 4) ipsms el\acuatio, 5) inemhrorum alteratio, 6) ipso-
rum confortatio, 7) accidentinm correctio. Wcierania rozpoczy-
na on trzeciego dnia, zuzywajagc dw#a pierwsze dnie na po-
dawaniu syropow?7 ktérych celem byto materiae digestio, po-
lecajac naciera¢ wewnetrzne plaszczyzny wszystkie)] czton-
kow nie wyjmujac dioni i podeszwy co drugi dzien, podajac
w dniach wolnych od wtieran wdpomniany syrop. Rozwaza-
jac blizej jego sposéb leczenia widzimy w nim niedoktadnosci
i niedostatki, ktoére poréwnyw7a¢ nie mozna z ujemnemi zmia-
nami wielu pdézniej obmyslanych i zachwalanych sposobow
leczenia. Almenar przypisuje krytyczne znaczenie S$linotoko-
wi, mimoto stara go sie unika¢, nie zmusza chorych do le-
zenia w t6zku, ani nawet nie morzy gtodem. Zatowaé nale-
zy, ze nastepcy Al i tworcy przysztych metod leczenia od-
stapili od pierwowzoru, albowiem gdyby sie. to nie byto stato, nie
doczekalibySmy sie opisow, skutkéw?7 leczenia, ktore zawsze
czytelnika przeraza¢ beda. Simon konstatujac, ze llutten. zy-

cie przez niewtaSGiwe uzywanie wcierau utracit, tak opisuje
skutki tych sposobow?7 leczenia:

»,Po kilku wecieraniacli nastepowat S$linotok nie dajacy
sie pohamowac, cala gtowa brzekla, jama ustna, podniebie-
nie i wewnetrzna powierzclmia policzkéw tworz} ta jedno
owrzodzenie, a z powodu obrzeku tych czesci grozito cho-
remu uduszenie; dzigsta byty owrzodzone az do korzeni ze-
béw?7 ktére sterczac jak palisady we wszystkich kierunkach
byty ruchome i wypadaty; obrzekly iporozpadany jezyk nie-
mogt sie w7 jamie ustn¢j pomiesci¢, a cuchngca $lina dniem
i nocg bezustannie wAgrod najokropniejszych bdléw wyptywata
czesto na przemian z krwig pochodzaca z owrzodzonych po-
liczkow i zebéw. , Tygodniami chorzy nie sypiali ani jedli
ani piilA Niezawodnie, ze przy takim sposobie leczenia mo-
gta choroba swdj jad spozyé, niszczac réwnoczesnie zycie a
przynajmniej na zawsze zdrowie leczonych. Tak postepowano
przez caty wiek 16ty i 17ty, ktore obfitujg w nowe sposoby
leczenia, czesto bardzo niedorzeczne, jak np. sposéb wediug
ktérego niesmarowano ciata ale dolne ubranie (calceons)
wtem przekonaniu, zerte¢ zdota zniszczy¢ chorobe. Jak wiadomo
juz w owym czasie mialy wspomnione sposoby leczenia prze-
ciwnikéw i od tego czasu datuje sie walka merkuryjalistow
z amimerkuryjalistami, ale ob6z przeciwnikéw uzyw ania rteci
byt nieliczny i co dziwniejsza w obozie zwolennikéw powyz-
szego leczeniajznajdujemy gto$ne imiona lekarzy. Ale tez ina-
czej by¢ nic mogto, gdy wielkg ilo$¢ rteci naraz podawano
polecajagc wecierac- miedzy dwoma ptomieniami, gdy wycien-
czenie kitag dotknietych za pomocg S$linotoku uwazano za
objaw korzystny przesilenia sie chordb} (lirisif;"), gdy do
wyleczenia kity potrzeba byto 4ch funtéw wydzielonej $liny,
gdy chorych morzono gtodom i wzbraniano nawet oddychac
Swiezem powietrzem. Oto w krétkich slowach*skreslone po-
stepowanie leczacych w ifitem i ITtom stuleciu. Dopiero
wiek ISty zmienil postepowanie, chociaz nie umniejszyt checi
stwarzania coraz nowszych metod, a najwiekszg zastuge po-
lo/.}! 1I. Ilaguenot profesor z .Montpellier, ktéry modyfikujac
sposdb leczenia swego poprzednika ( hicogneaua, réwniez
z 'Montpellier, jest twércg metody, ktédrg powszechnie mont-
pellierskg nazywamy. Ona porzucita wszelkie przedwstepne

leczenie, ktore wszystkie metody wielce -cenity dozwala-
jac wyjatkowo na upust krwi luli uzycie cieptej kapi(M.
A postepujagcy wediug tego sposobu leczenia przystepo-

wali bezposrednio do wecieran szaruehy co drugi lub trzeci
dzien wykonywanych, przyczem G grm. rteci uzywano. Pod-
czas wcierania, ktére trwato do szesciu tygodni, uzywali
chorzy czesto cieptych kapieli, oddychali Swiezem powietrzem,
nie trawili czasu na bezczynnos$ci i mogli spozywaé pozywne
pokarmy a nat}climiast zaprzestawali wcieran, gdy najlzejsze
objawy zajecia gruczotdéw Slinnych sie okazywaly. l'owyzsza
metoda miata bardzo wielu zwolennikéw i wiasciwie utrzy-
mata sie az do naszych czaséw, albowiem jak stusznie zau-
wazy! .simon, gto$na obecnie metoda sigmunda nie jest ni-
czem inném, jeno sposobem montpellicrskim, zmodylikowanym
w7 niektorjcli poleceniach przez znakomite-go profesora wie-
denskiego.

P&zniejsi’tworcy metod odbiegli od wzoru ltaguenota,
jak np. Astruc, ktory polecal robienie wcieran przy ogi.ut,
nie zywit dostatnio i mial na celu $linotok, przyczem, gdy
chory sze$¢ funtdw przez dzien wydzielit $liny, byto za wicie,
a nizej trzecli funtéw nylo za mato.

Drugim zwolennikiem $linotoku jest Paliro, ktérego
metoda daleko odbiegta od montpellierskiej a wiasciwie byta
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przeciwstawieniem ostatniej, i ktdr¢j panowanie rozcigga sie
az do poczatku naszego wieku, bo w sposobie Lomriera, le-
karza armii austryjaekiej, znowu sie odrodzita a pozyskawszy
wiciu zwolennikow dtugo utrzymywata sio pod jego nazwa.
Nie bede szczegétowo jej opisywal a ogranicze sie do przy-
pomnienia, zo wcierania poprzedzat upust krwi, leki przeczy-
szczajace, dwurazowe kapiele nadzien, po ktérych ukoncze-
niu powtérnym upustem krwi i podawaniem lekéw przeczy-
szczajacych ostabiano chorych. Totem nastepowaty wcierania
kilka minut tylko trwajace, przyezem obszerne przestrzenie
skéry namazywano co drugi dzien, uzywajac do 8 gnu. na
wcieranie; chorych ma sie rozumie¢ trzymano na dyjecie
w zamknietych lokalach, bojac sic narazi¢ leczonych na dzia-
tanie zimna, ktére powstrzymaé miato wszelkie wydzieliny,
a przez to spaznialo wystgpienie S$linotoku, ktéry byt celem
tej metody. Grand reinede FabregO a ,,grosse Kur- Lourriera
jakkolwiek ustgpity zupeinie przed metodg Siginunda. prze-
chowaty sie w pamieci chorych i publicznosci i nie mato
przyczynity sie do uprzedzenia, na ktére leczenie za pomocg
wcieran dotad natrafia.. Niepodobna zaprzeczyé, ze obie wspo-
mnione metody, majac na celu silne ostabienie organizmu i
wywotanie $linotoku ws$réd niekorzystnych warunkéw higie-
nicznych, musiaty dostarczaé odstraszajgcych przyktadow le-
czenia, ktore tradycyja troskliwiej zachowuje anizeli owe
przypadki, w ktérych tym sposobem leczeni zdrowie odzy-
skiwali, pozbawiajgc sie zakazenia.

Wreszcie nadszedt wiek 19ty a z nim dynamiczne teo-
ryje Cullena i Browna, ktére jak wiadomo, ukrécity szafo-
wanie rtecig i sprowadzanie Slinotokéw, chociaz jak Swiad-
czy wspomniana metoda Lomriera i pézniej gtosna Kusta, od
naduzy¢ wynikajagcych z btednego tlumaczenia faktéw i zja-
wisk nie uchronity. Poniewaz z jednej strony dzieje wcieran
w naszym wieku sa dobrze znane a powtére rozbiér mné-
stwa nowopowstatych metod wymagatby zbyt dtugiej rozpra-
wy, przeto dla uproszczenia i zblizenia sie do pierwotnego
zatozenia niniejszego wyktadu, skresle w krotkosci walke
powstatg ze S$cierania sie dwu sprzecznych obozéw, szczegél-
ny nacisk kitadgc na zachowanie sie chorych podczas lecze-
nia, jakie oba obozy leczonym zalecaly. Metody 19go0 wie-
ku dadzg sie podzieli¢ na dwie grupy, a mianowicie wedtug
tego czy doprowadzano do $linotoku, ktéry uwazano za wa-
runek wyleczenia kity, tub tez przeciwnie starano sie usilnie
nie dopusci¢ do zajecia gruczotéw Slinnyeh i jamy ustnej.

Zwolennicy $linotokd6w potepiajac uzywanie $rodkow
przeczyszczajacych, kapieli i Scistej dyjety, ktére metoda
Fahrego uwazata za konieczne, zastaniali sie potrzebg indy-
widualizowania, a mimo to ich przygotowawcze leczenie skta-
dato sie z kapieli i z $rodkdéw czyszczacych, Scistej dyjety
a nawet czesto z upustow krwi, przyezem chory tylko w bar-
dzo wyjatkowych razach mégt oddychaé $wiezém powietrzem
a najczesciej skazywano leczonych na oddychanie cieptem i
zuzytem powietrzem.

Jezeli leczenie przygotowawcze obliczone byto na osta-
bienie chorych, to wtasciwe leczenie dokonywato tego, czego
przygotowawcze nie spetnito. Wocierajagc $rednie dawki sza-
rueby w krotkich odstepach czasu i do tego przy ogniu,
sprowadzano w krétkim czasie $linotoki, ktore dalszemi weie-
rauiami podtrzymywano. Wprawdzie Simon zwolennik tego
sposobu leczenia, ktéry sofistycznie broni Lomriera i Kusta,
podaje, ze ta metoda nie opierata sie na bteduem zapatry-
waniu Galena i wyznawcéw jego nauki, ktérzy w obficie
wydzielajgcej sie $linie upatrywali czyszczenie sie organizmu
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i przypuszczali ze tg drogg organizm pozbywa sie jadu Ki-
towego; ale mimo to trudno poja¢ przewodnig mys$l zwo-
lennikéw S$iinotoku, ktéremu nawet odmawiano krytycznego
znaczenia. Je$li Slinotok do wyleczenia Kity byt niezbednym
i zawsze go podtrzymywac usitowano, to w kazdym razie
organizm na tern cierpialt w réwnej mierze, czy go leczeniem
sprowadzit zwolennik Galena, dla ktérego celem i podstawg
leczenia byt $linotok, czy tez zwolennik Kusta, ktory w Sli-
notoku upatrywat zjawisko positkujgce i utatwiajgce leczenie,
a rozumowanie lekarzy i cel, ktorym sie zastaniano, bynaj-
mniej nic umniejszat cierpien chorym ani krzywdy wyrza-
dzonej organizmowi. Przyznaje sie, ze solistycznego ttuma-
czenia Simona poja¢ nie umiem i dlatego nie odrézniam zwo-
lennikbw Kusta lub Lomriera od wyznawcéw Galena, ktérzy
jedno i to samo zjawisko w rozmaity sposéb sobie tluma-
czyli. Powtarzam, ze lekarze leczacy kile przy posrednictwie
Slinotokéw ostabiali w widoczny spos6b organizm, bo prze-
ciez nikt nie przypusci, aby podanie czterorazowe polewki
wystarczato do wyrdwnania zuzytych tkanin organizmu, kto-
rego odnowe wszelkiemi $Srodkami przyspieszano. Tak samo
zbytnie ciepto, w ktérem chorych trzymano, zuzyte powietrze,
ktore odnawia¢ wzbraniano, brak wszelkiego ruchu i niedo-
puszczanie wszelkiej pracy umystowej nie mogty przyczyniaé
sie do odnowy organizmu, alo znekanego przygotowawezem
leczeniem chorego jeszcze silniej ostabiaty.

(Ciag dalszy nastapi).

I1l.  Oceny i sprawozdania.

Prof. L. Mauthner (we Wiedniu),: Vortrage aus dem
Gesammtgebiete der Augcnheilkunde fur Studirende und Aerzta.

W iesbaden 18i8. Podat Dr. E. Machek.

Mamy przed sobg pierwszy zeszyt tego dzieta, w kto-
rem rzecz jest o ajtyjologii i patologii cierpienia wspdtczul-
nego oka. Sg to ogtadzone wyktady autora, ktdre tenze po
powrocie swoim z Insbruku miat w Wiedniu. Zadaniem wy-
ktadéw Mauthnera jest wyczerpujace przedstawienie spraw
chorobowych w sposob taki, aby rzecz stata sie przystepng
dla niespecyjalistow. Wyklady majg wiec umozebni¢ dalsze
samoistne ksztatcenie sie lekarzy po ukonczeniu uauk Kkli-
nicznych, majg wiec ten sam cel, co i wyktady Yolkmanna.

Pierwszy zeszyt i nie specyjalista czyta z przyjemnoscia,
gdyz rzecz jestjasno przedstawiona, materyjat trafnie utozony.
Gdyby bowiem skromng tylko miat znajomos¢ rzeczy, nietru-
dno mu bedzie z rzeczg doktadnie sie zaznajomi¢, a to tem
tatwiej, ze autor w prostych stowach podaje definicyjny ka-
zdego niemal pojecia $cisle naukowego. Z natury takiego dzieta
wynika, iz nie znachodzimy w niem nic nowego oprécz uj-
mujacej formy. Na tem moglibyémy ukonczyé sprawozdanie,
uzuawszy zastuge autora, gdyby uie rzecz sama, choroba,
ktérg autor omawia. Cierpienie wspoOtczulne oka jestto spra-
wa chorobowa, ktéra obok jaskry kazdy lekarz praktykuja-
cy w poczatkach swoich juz rozpozna¢ powinien, albowiem
wielkag moze ustuge odda¢ choremu, jezeli cho¢ zwréci uwa-
ge jego na grozace wzrokowi niebezpieczenstwo. Kro rozpo-
czynajaca jaskre, kto cierpienie wspo6tczulne przeoczy, ten
ciezka bierze na siebie odpowiedzialno$¢. A ze w cierpieniu
wspdlezulnem nie chodzi juz o wzrok jednego oka, jak przy
operacji zaémy lub w przypadkach jaskry, lecz o wzrok
jedyne go oka, a wiec prawie o zycie cztowieka, ze wiec
lekarz praktykujacy oceniajgc doniosto$¢ operacji na nig na-



lega¢ powinien, dlatego krdtkie streszczenie powyzszego zeszy-
tu pracy Mautknera niewatpliwie i w tein piSmie bedzie na
swojem miejscu.

Ciatko rzeskowe obfitujace w nerwy inaczynia jest za-
zwyczaj punktem wyjscia cierpienia wspnlezulnego. Uraz, czy
to przypadkowy czy skutkiem operacyi, jest najczestszg przy-
czyna zapalenia ciatka rzeskowego. Przyczyna, dla ktorej
ciatko rzeskowe jednego oka cierpi, jest obojetng, oko dru-
gie zawsze jest zagrozone. Zdarzajg sie do$¢ czesto przypad-
ki, w ktérych pomimo urazu i blizny w ciatku rzeskowem
jednego oka drugie oko przez diugie lata pozostaje zdrowem.
Przypadki atoli, w ktérych zranienie ciatka rzeskowego na-
wet dla oka zranionego skutkéw zitych za sobg nie pociaga,
sg bardzo rzadkie. Jezeli sie dostaly ciala obce do oka, to
sie tam zasklepiajg, jezeli drogg ropienia nie bywajg z oka
wydalone. Wyropienie nastepuje czasami po wielu latach
(szkto). Bowen opisat przypadek, w ktérym ciatlo obce (ze-
lazo) ! lat znajdowato sie w samem ciatku rzeskowem, a
w innym 17 lat w $rodku nerwu wzrokowego, zanim nasta-
pito cierpienie wspéiczulne oka drugiego. (Wells po 26 la-
tach, Graete-Saemisch 1V, 524). Oko pierwotnie chore zazwy-
czaj w wyzszym lub nizszym stopniu jest w stanie zaniku,
kiedy wystepuje cierpienie wspdtczulne oka drugiego. Co
wywotato zanik? Zapalenie jagodéwki (uvea) za posredni-
ctwem: hjklitis, iridokylditis, frulol-jji-locltoriciilitis. Opis prze-
biegu staboSci w oku pierwotnie chorem jest znakomity, hi-
storyja za$ operacyi Critchetta, jako niekoniecznie do rzeczy
nalezgca, zbyteczna.

(tpréez urazu, takze po operaeyjach, w skutek ktérych
posrednio lub bezposrednio nastepuje zapalenie ciatka rze-
skowego, moze nastgpi¢ cierpienie wspoétczulne. Nie tylko po
reklinacyi i depresyi, (ktéreto operacyje nie tak z obawy
przed cierpieniem wspo6tczulnbm oka drugiego, ile raczej
z obawy stracenia samego oka operowanego porzucono), po
iridodesis Critchetta, po drenowaniu Wcekera, ale nawet po
cieciu liniowem i ptatowem spostrzegano cierpienie wspolczul-
ne. Becker (1875j przytacza cztery niewatpliwe przypadki,
w ktérych po cieciu ptatowem, a 15, w ktérych po cieciu
liniowem Graefego smutne nastepstwo to spostrzezono. Nie-
ktorzy nawet po irydektomii widzieli cierpienie wspoétczulne.
Znane sg przypadki, gdzie w skutek nowotworéw powstato
zapalenie ciatka rzeskowego (mie.sak jagodowki, torbiel te-
czowki, wsporniak siatk6wki), ktore wywotato cierpienie wspo6t-
czulile. Czysto idiopatyczne zapalenie ciatka rzeskowego jest
bardzo rzadkie, a jezeli zapalenie jest skutkiem Kity, trudno
powiedzieé, czy taka sama sprawa w oku drugiem jest
wspoétczulndm cierpieniem, lub tez skutkiem zakazenia ogdl-
nego. Arlt wreszcie spostrzegat te. chorobe oka po jaskrze.

Autor sadzi, ze takze po przebytem zapaleniu urazowem
ciatka rzeskowego, ktére nic pociaga za sobg zaniku galki
ocznej, zapalenie wspo6iczulne nastagpi¢ moze. Nie wszyscy na
to sie zgadzaja. A przypadki Warlomonta, Moorena i Der-
byego o$mielajg autora do wypowiedzenia zdania, ze nawet
.bez wykaza¢ sie dajgcego zapalenia ciatka rzeskowego i
bez zapalenia w ogdle jagodéwki zapalenie wspéiczulne na-
stapi¢ moze.“ Tu dodaé musimy, ze tak obszerne pojmowa-
nie cierpienia wspotczulnego raczej do zagmatwania pojec
niz do wyjasnienia przyczyni¢ sie moze.

Zapalenie wspotczulne jest wiasciwie przewlekiem za-
paleniem jakiej$ czesci albo catej jagodowki (lridolcijldocliorioi-
ditis), ktore prowadzi do zaniku gaiki. Arlt pierwszy wy-
kazat, ze nie nerw wzrokowy, jak Maekenzie sadzit, lecz

LEKARSKI. Nr. 1

nerwy rzeskowe posredniczg w tej chorobie (Archw J. u.
18.p5). Pierwszym objawem cierpienia jest zadraznienie wspoét-
czulne (synipatiische Irritation). Oznakg tego stanu jest za-
czerwienienie oka, przekrwienie w okolicy ciatka rzeskowego,
niedo$lep, nerwobéle, peryjodyczne zamglenia, $cies$nienie
pola widzenia. PdzZniej wystepuje zapalenie jagodéwki. (Za-
palenie wspotczulne rogéwki w Niemczech i u nas rzadko
sio zdarza, we Francyi cze$ci¢j; Vignaux podaje iF/o0)- " ui
Izejszy stopien jest zapalenie surowicze teczowki (iritis serosa).
Jezeli sie wypociny pojawiajg (iritis plastica), natenczas po
niedtugim czasie wystapi zro$niecie Zrenicy. Ten ostatni stan

jest juz dla oka w najwyzszym stopniu niebezpieczny, gdyz
prowadzi do jaskry nastepowej i do zaniku nerwu wzroko-
wego. Teczéwka nie tylko brzegiem ale i cala tylng pta-

szczyzng moze przyrosng¢ do komorki przodkowej, wzglednie
do wypocin z ciatka rzeskowego (lritis maligna). Pd&zniej
czy predzej i naczyniéwka sama przechodzi w stan przewle-
ktego zapalenia, co pocigga za soba zanik gaiki. Nie sg to
jedyne objawy wspdtczulnego cierpienia, Schenkl zauwazat,
70 siwiejg rzesy powiek. Homer (18715) spostrzegat przy-
padek, w ktérym sie cierpienie zaczeto od zapalenia naczy-
niowki w okolicy plamki zo6tej. Yigneaux wjednym przy-
padku widziat jako pierwszy objaw zanik naczyniéwki. Il)a-
wniéj juz Graefe opisat zapalenie wspétczulne siatkéwki a
Kheindorf zapalenie nerwu wzrokowego. Zdaje sic, ze za-
palenie siatkéwki i naczyniéwki daleko jest czestszém, nizi
przypuszczamy. Rozpoznanie jednak utrudniajg zmetnienia
ciatka szklanego w skutek zapalenia ciatka rzeskowego
wypociny nieprzezroczyste w Zrenicy.

Opierajac sie na przedstawionym obrazie biegu stabosci i
znajac ajtyjologije cierpienia wspdtczulnego moze i niospecy-
jalista w danym przypadku wczesnie rozpoznaé stabos¢, ktora
niewatpliwie prowadzi do ociemnienia, i tym sposobem wzrok
choremu uratowac.

Prot. Kaposi (w Wiedniu): Proszek Goa, kwas chryzofo-
nowy czyli raczej Chryzarobin, kwas przyswedko-garbnikowy
(Acidmn pyrogidTicnm).

Poniewaz proszek Goa i jego sktadnik ,Chryzarobin*
na polu terapii choréb skérnych coraz to nowe zbieraja wa-
wrzyny, przeto nie od rzeczy bodzie, i jak sadze z korzys-
cig dla czytelnikow Przegladu Lek., podzieli¢ sie krytyczne-
mi spostrzezeniami znakomitego dermatologa wiedenskiego
i jego wytrawnym sadem o powyzej przytoczonych prze-
tworach.

Dotychczas sgdzono powszechnie, ze proszek Goa (Goa
1l‘oirdcr), zwany takze Araroba, J'oh di JJahia, uzywany od-
dawna w Brazylii i Indyjach wschodnich do leczenia liszaja
wylysiajgoego (llerpcs tonmmns) i wyprysku obrgczkowego
(Ecsema marginutum), cala swoje skuteczno$¢ zawdziecza
kw asowi ckryzofano weinn, w znacznej ilosci, bo 80,0,
w nim zawartemu; tak jednak rzecz sie nie ma, albowiem
G. Liebermann w Berlinie wykazat, ze pierwiastek, ktdry
zapomoca benzolu wyzyskaé mozna z proszku Goa, nic jest
kwasem chryzofanowym, lecz tak zwanym Chryzarobi
nem t. j. istota chemicznie obojetng, ktora tylko tein sie ré-
zni od kwasu ehryzofanowego, 70 zamiast jednego atomu
kwasorodu zawiera jeden atom wodu; ztagd tez za dodaniem
tugu potasowego i przy dostepie powietrza chryzarobin la-
two sie przemienia w kwas ehryzofanowy. Chryzarobin w sta-
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me chemicznie czystym przedstawia sie w postaci krysztat-
kéw zdékych, igietkowatyeh, nie rozpuszc unycii zupetnie

w wodzie zinindj. nieco tylko w wodzie goracej, za to fatwo
rozpuszczalnych w wyskoku cieptym, alkoholu amylowym,
szczeg6lnie za$ w benzolu i w kwasie octowym zlodowacia-
tym. podobniez w7 ttuszczach i wuiselinie na goigco jozpu
szcza sie z tatwoscig, z tego ostatniego powodu najlepiej
w celach leczniczych uzywaé chryzarobinu w postaci masci
z dodatkiem tluszczéw lub waselmy7

lip. Cliry sarobini 10,00—b,00

Ungt. emollient. v. \ aselini 10,00

Mozna réwniez uzy¢ jtroszku (Joa w postaci masci z dyr
datkiem jednak kwasu octowego, ktéry rozpuszcza cliry
zarobili.

Jlp. Pule. Goa 'i0.00

Yaselini 80,00
Acidi acctici glaeial. 10,00.

Mas¢ w7 ten sposob zrobiona nie drazni tak mocno ské-
ry, jak mas¢ z chryzarobinem i jest zaréw no dzielnym $rod
kicm terapeutycznym.

Mas¢ chryzarobinowa zyskata dotad najwiecej rozgtosu
z powodu dzielnoSci swej w leczeniu *tuszczy cy (Psoriasis).
iilezw onnos$¢ j¢j i niebolesno$é, chociaz zostanie przytozong
na miejsca do krwi zeskrobane, juz stanowig wielkie zalety,
ktore jednak nikng w7 obec t-¢j niezaprzeczonej skutecznosci,
ze $rodek ten potrafi w przeciggu dni kdku usuna¢ pojedyn-
cze guzki tuszczycowe. Dodajmy do tegOj ze kapieli potrzeba
bardzo mato, a przedstawi sie nam ten sposob leczenia jako
bardzo wygodny i bardzo praktyczny. Najlepiej na samym
wstepie leczenia zaleci¢ choremu, aby w cieplej kapieli za
pomocg mydfa szarego usunagt tuski nagromadzone w7 gru-
bszych warstwach; zaraz potem nalezy natrze¢ mascia za po-
mocg zwyklego pedzla szczecinowego po kole, miejsce cho-
robowo zajete tak, aby tylko cienka warstwa masci pozostata

na naciekach i nie rozmazywala sie po skérze zdrowej;
w7 koncu miejsca natarte zasypujg sie proszkiem (pudrem,
pulv. plumosus subtili*s, pulverat.) i chory wdziewa bieli-

zne, jezeli mozna, z cienkiej flauoli zrobiong. Pedzluje sie raz,
co najwiecej dwa razy dziennie.

Najlepsze wyniki terapeutyczne osigga sie w tych przy
padkach #tuszczycy, gdzie tylko nacieki sg porozrzucane
(Psoriasis di”ersa), od wielkosci soczewucy do wielkosci ta-
lara. Pojedyncze nacieki juz po 3—4 dniach ziuszczajg sie
i znikajg juz nawet w 6—8 dni zupetnie; po najwiekszej
czesci jednak wystarcza 12—20 pedzlowan. Dziatanie masci
objawia sie w ten sposob, ze miejsca poczagtkowo mocno za-
czerwienione od brzegu ku $rodkowi bielejag, a po zluszeze-
niu sie tuski wida¢ miejsce odbarwione, bielsze od skdry
prawidtowej; albo tez miejsce chorobowo zajete pokrywa sie
strupem zo6tawo-bialym, ktéry odpada i odstania skore gtad-
kg, zdrowa, tylko mocno biatlo odbarwiong. Za to skéra
zdrowa otaczajgca naciek, zabarwia sie purpurowo lub tijo-
letowo, a za natarciem mydiem, cicmno-tijelotowo; zabarwienie
to trwa 1 —3 tygodni, poczem ws$rdd tuszczenia sie przy-
skorka znika. Wystgpienie purpurowych obwddek naokoto

naciekOw tuszczycowych -stanowi zarazem oznake, ze nalezy
zanicedia¢ dalszego nacierania masci, jezeli si¢ chce uni-
kngé niezbyt przyjemnych nastepstw w postaci zapalenia

skory, dokuczajacego chorym przez dni kilka lub kilkanascie.
Zastarzate nacieki z przyskérkiem rog6éwato zgrubiatym,
kolanach lub

jak to nieraz spostrzega¢ mozna na tokciach,

w okolicy krzyzowej, najlepiej jest zeskroba¢ ostrg skubaezka
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a dopiero potem naciera¢ mascig ciiryzarooinowga; na takie

miejsca nawet mozna mas$¢ te przyktadaé na szmateczkach
i przymocowaé¢ Opaske flanelowa, dopdéki miejsca te choro-
bowo zajete nic zbledng, Ilub dopd6ki zapalenie wystepujace

na skoérze nie zniewoli nas do ushnieeia masci.

Autor miat juz przypadki +tuszczycy zajmujacej tylko
kolana i -tokcie wyleofcone w przeciggu dni 8, przypadki tu-
szczycy zajmujacej podudzie wyleczone w dniach 14tu, a w cig-
gu 3—i tygodni ustepowata nawet tuszczyca roz.iana po
tutowiu pedzlowano zawsze raz dziennie, a przerywano pe-
dzlowania z powodu zaczerwienienia skory7 2—3 razy. Je-
dnakowoz i przy tym sposobie leczenia nie zawsze sie udaje
cierpienie zupetnie usuwaé, gdyz czasem wséréd leczenia wy-
stepujg Swieze guziki; pod tym wzgledem zatem niema pier-
wszenstwa przed mnemi $rodkami zachwalanemi w ‘tuszczy-
cy, ktére jednak przewyzsza co do szy bkosci i jednostajno-
$ci dziatania.

Do stron ujemnych tego nowego S$rodka w dziedzinie
terapii choréb skoérny cli zaliczy¢ nalezy barwienie skory
i wlosow, msskutkiem czego na twarzy7 i skorze glowy- pokry-
tej wlosami uzy¢ go niepodobna. Najszkodliwszg jednak, i za-
razem najwazniejszg ze stron ujemny cli jest draznienie skdry
prawidtowej i wywoty@vanie zapalenia nieraz dochodzgcego
do stopnia znacznego. Zapalenie to przedstawia sie w 3jakiej
postaci: 1) jako rozlane zaczerwienienie i obrzmienie skory,
ktore jest oznaka dostatecznego dziatania $rodka i ustepuje
po zaniechali,u dalszy ch nacierali, koriczac sie tuszczeniem przy-
skorka zabarwionego (wciggu dni 10— 14). 2) Zapalenie po-
wyzsze me konczy-sie w miarg, jak zaniechano dalszych nacie-
rali, lecz szerzy7 sie coraz to dalej ws$réd objawéw gorgcz-
kowych, mocnego pieczenia i swgdzenia, bezsennosci, obrzmie-
nia gruczotdw i zapalenia naczyn hmfatycznych, w ogole wsrod
objawdéw nader przykrych i zmuszajacych chorego do przer-
wania zaje¢ cod/.ieunych. 3) Obok zaczerwienienia i rozlanego
obrzmienia skéry wystepujg jeszcze guziczki z poczatku po-
rozrzucane, pozniej skupiajgce sie coraz bardziej, wielkosci
gtéwki od szpilki, zamieniajagce sie tu i owdzie w pecherzyki
i krostki, a odpowiadajace ujsciom gruczotdw skérnych. Za-
palenie tego rodzaju zajmuje znaczny obszar skoéry, ciernno-
czerwono zabarwionej, rozpalonej, mocno swedzgcej, a w na-
stepstwie tworzg sie tu i owdzie wrzodzianki bolesne, wflel-
kosci grochu. Szczegdlniej twarz i czesci rodne ulegajg tatwo
zapaleniu skutkiem dziatania masci ckryzarobinowej; odgiywa
tu rowniez niematg role usposobienie indywidualne, dlatego
przy leczeniu tym S$rodkiem powinien lekarz codziennie lub
przynajmniej co 2gi dzien widzie¢ chorego, aby go nie na-
razi¢c na na szkodliwe nastepstwa, a siebie na przykre roz-
czarowanie.

Przeciw7 zapaleniu skory nalezy zaleci¢ zimne okitady,
a przedewszystkiem porzuci¢ dalsze pedzelkowania mascig;
na twarzy i czesciach rodnych nie radzi autor wcale jej uzy-
waé. Sprawdbzdawta widziat juz po 2 krotnem natarciu ma-
§cia powyzsza u miodej dziewczyny, pozostajagcej w klinice
prof. Rosnera i dotknietej liszajem wytysiajacym na ‘,alem ciele,
mocne zapalenie skéry w postaci wyprysku sgczgcego, ktore
pod oktadami wody7 otowiow¢j i zasypywaniem proszkiem
z krochmalu, a po6zniej pod mascia zynkowg wraz z lisza-
jem w ciggu tygodnia ustgpito.

Z pomiedzy form tuszczycy nadajgcych sie najbardziej
do leczenia za pomoca masci cliryzarobinowej wyszczegdlnia
autor tuszczyce* «Ograniczong i rozpierzchnietg (PzoriasL5 cir-

amscripta et dA-persa), mniej juz tuszczyce ogbélng, a naj-
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mniej drobno-guziczkowa (P& jnmctata) wystepujaca w spo-
s6b ostry w postaci drobniutkich guziczkéw w wielkiej iloSci.

W jednym przypadku wyprysku obraczkowego okazata
sie mas¢ chryzarobinowa réwniez bardzo skuteczna, chociaz
nie zabezpiecza od powrotéw choroby. Co do innych choréb
skérnych, a mianowicie co do liszaja wyle siajgcego, tupiezu
pstrego (Pityriasis icrsicolor), co do piegéw, ostud, to autor
nie uwaza za rzecz odpowiednig, aby sie do masci chryza-
robinowej uciekaé, albowiem inne S$rodki sa rowniez skute-
czne, a bezpieczniejsze w uzyciu; za to moze skuteczng sie
ta mas¢ okaze w cierpieniach nowotworowy cli skory, jak raku
nabtonkowym iliszaju zragcym (Li(pus ndyaris et erythcmatoAes).

Dr. Jarisch, asystent prof. llebry, opierajgc sie na
zwigzkach pokrewienstwa chemicznego stosowat rowniez
kwas przyswedko-debig tkowyy i alizary n przeciw
tuszczycy i innym chorobom skérnym. Kwas pyrogallusowy
czyli dwutlenek fenolu (Bioxyfcnol (C61130113) rozpuszcza
sie tatwo w wodzie, w wyskoku i eterze, przechodzi do mo-
czu, gdzie go wykrywa rozcieficzony pottoraclilorek zelaza
nadajac mu barwy atramentowej. Mas¢ zawierajgca 20%
kwasu przyswedko-debiankowego czesciej wcierana wywiera
dziatanie zrace, zato mas¢ zawierajgca 10°/0—5% kwasu tego
(Acidi pyroyallici 10,0 Yasdini 1CO,00) usuwa bardzo dobrze
zmiany tuszczycowe, odznacza sie brakiem bolesnosci nawet
na miejscach pozbawionych przyskorka, jakotez tem, ze za-
palenia skory w sasiedztwie wcale nie wywotuje; barwi atoli
skore zdrowg brudno-eiso i garbuje ja; przyskorek tak za
barwiony odpada w7 ciggu 1\V2—3 tygodni Wprawdzie tu-
szczyca nie ustepuje tak szybko, jak pod mascig chryzarobi-
nowg, jednakowoz mozna masci przyswedko-garbnikowej uzy¢
nawet w przypadkach tuszczycy og6lnej bez obawy wznie-
cenia zapalenia skoéry, jako tez chorym dozwoli¢, aby sami
juz bez tak S$cistego dozoru lekarskiego miejsca cierpieniem
dotkniete nacierali. Z poczatku kuracyi chorzy powinni zmy¢
w kapieli tuski, potem 2razy dziennic nacieki pedzlowa¢, a po
8— 12 pedzlowaniaeh mozna znéw kapiel powtérzyé. W ciagu
10—20 dni cierpienie ustepuje, a chorzy co najwiecej skarzg
sie tylko na uczucie sucho$ci i mierne swedzenie. Masci tej
mozna uzy¢ takze na twarzy i skdrze gtowy pokrytej wio-
sami, brunatne bowiem zabarwienie wloséw nie szpeci tak
bardzo.

Kaposi szczegolnie zachwala mas¢ przyswedko-debian-
kowg przeciw rakom nabtonkowym skéry; w czterech
przypadkach (2 raki nabtonkowe nosa, 1 policzka lewego,
1 czota) skutek byt znakomity; autor twierdzi, ze utkanie
rakowate juz w jednym przypadku raka recydywujgcego
na nosie juz po 48 godzinach po 2 krotnem dziennie przy-
ktadaniu masci na szmateczee zupeinie zniszczone zostato,
podczas gdy tkaniny zdrowe nie byty wecale naruszone. Dzia-
tanie jest podobne, jak po pascie arszenikalnej, ale z tg wy-
bitng rdznicg, ze chory nie doznaje zadnego bolu i do okota
nie pojawia sie wecale zapalenie ani obrzmienie. Strup po
kilku dniach odpadi, a zagojenie zupetne wkrotce nastgpito.

Podobnez dziatanie moze wywrze¢ mas¢ przyswedko-
debiankowa w przypadkach tocznia czyli liszaja zracego.

Zalety przytoczonych $rodkéw az nadto zachecajg do
doswiadczen i krytycznych spostrzezen, stanowia bowiem
znakomity postep na polu dermatologii pod wzgledem tak
waznym dla cierpigcej ludzkosci, bo pod wigledem terapeu-
tycznym. (Wiener Medic. Wochensch. 1S7S. Nr. 44 i 55).

Dr. Ohtulowicz.
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Adamkiewicz: Drogi, ktéremi wydziela sie u czlowieka

jodek potasu.

Przez dodanie odczynnika silnie utleniajgcego, jak np.
kwasu azotowego dymigcego, mozna wywota¢ zwykty odczyn
jodowy nawet z jodku potasu, naturalnie w obce skrobi. Za
pomocyg tej reakcyi wykryto jodek potasu w moczu, S$linie,
pocie, mleku i tzach. Ze jod wydziela sie jeszcze innemi
drogami, Swiadczg zmiany, ktére u cztowieka statecznie sie
pojawiajg przy diuzszem uzyciu jodku potasu, mianowicie:
niezyt jodowy i osutka jodowa. Autor wykryt jod tak w wy-
dzielinie nosa, jakotéz i w tresci krost jodowych, co przema-
wia za tem, ze gruczoly tojowe wydzielajg takze jodek pota-
su a wiec biorg na siebie funkcyje narzadéw odbytniczych
(e.rcretio). Przedewszystkiem uderza, ze wilasnie biona $luzo-
wa nosa i gruczoty tojowe okazujg sie tak czulemi na dzia-
tanie jodu, podczas gdy inne utkania, w ktérych jod réwniez
wykryto, nie okazujg zadnego podraznienia. Przypusci¢ nalezy,
ze w tych dwoch miejscach doznaje jodek potasu rozktadu,
.gdyz nie on, lecz tylko wolny jod dziata draznigco. Przypu-
szczenie to popiera ten fakt, iz $luz nosowy w obec jodku
potasu, skrobi i rozcienczonego kwasu siarkowego daje od-
czyn jodowy, co wedtug Sehoenbcina przemawia za obecno-
$cig azotynu anionowego w $luzie nosa. Azotyn amonowy
rozktada jodek potasu pod wplywem kwaséw nic lotnych,
ktorych obecno$¢ w wydzielinach zwierzecych jest udowo-
dniong. Autor wystepuje przeciw twierdzeniu, jakoby osutka
pochodzita od jodu wydzielonego drogg gruczotéw potnych,
gdyz nie mozna tym sposobem wyttumaczyé, dlaczego wta-
$nie cierpig gruczoty lojowe a zreszta w takim razie musia-
taby osutka by¢ najwybitniejszg na dtoni i podeszwach, gdzie
sg najbardziej rozwiniete gruczoty potne a wcale niema tojo-
wych; lecz osutka w tych miejscach nie pokazuje sie nigdy.
W konhcu wspomina autor o postrzezeniu Johnsona, ze przy
cierpieniu nerek juz mato dawki jodku potasu wywotujg silng
osutke; C¢oby dowodzito, ze gruczoty tojowe przyjmujg na
siebie w zastepstwie wydzielanie jodku potasu, tak jak gru-
czoty potne zachowujg sio w obec wody. (Charité-Annalen
1. 381.) " A. O.

C. Holtzmann: Badanie dos$wiadczalne nad dziataniem
niektdrych lekéw na strumien limfy z uwzglednieniem parcia
krwi. Rozprawa inauguralna w celu otrzymania stopnia
magistra weterynaryi (Experimentelle Untersuchunycn uher
die. Wirlamg riniycr Arzcncikorper anf den Lymplistrom

etc.) Dorpat 1878. str. 60.

Aut. chciat blizej zbada¢ stosunek parcia krwi do kra-
zenia limfy. Dotad autorowie rézne bardzo pod tym wzgle-
dem mieli wyobrazenia, i tak gdy jedni, jak Noll, Weiss,
Totusa, Gaetbgens, na podstawie doswiadczen twierdzili, ze
parcie krwi oscienne dziata bezposrednio w stosunku pro-

stym na wyptyw limfy z przecietego naczynia, drudzy jak
Krause, Genersich, Lesser, a zwtaszcza Paschutin, Worm
Muller stanowczo temu przeczyli uwazajac jako giéwny

czynnik wplywajgcy na posuwanie sie limfy w naczyniach
ruchy czynne lub bierne zwierzecia. Doswiadczenia, jakie do-
tychczas robiono, nie byty bez zarzutu, sposoby gwattowne
jakich uzywano do podniesienia parcia krwi, np. podwigza-
nie zyt, wstrzykiwanie wiekszych ilosci ptynu do tetnic, wy-
wotywaty gwattowne ruchy ze strony zwierzat a w rezulta-
cie trudno byto odrézni¢, co nalezy przypisaé podniesionemu
parciu, co za$ wysilnym ruchom. Autor przeprowadzajac
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w tym celu szereg doSwiadczeA w pracowni prof. Dogiela
unikng] tej niedogodnosci, wstrzykujac do zyt zwierzetom
otrutym kurarg rozczynu réznych lekéw zmieniajgcych parcie
krwi, jakoto wodan chloralu, morfin, chloroform, azotyn amy-
lowy, lub tez przerywajac sztuczne oddychanie, przez co
stosownie do doSwiadczen Dogiela i Kowalewskiego wywo-
tywal ogromne podniesienie parcia osSciennego krwi. Réwno-
cze$nie odpreparowawszy naczynie limfatyczne na odnodze
psa autor przecinat takowe i obliczat, ile czasu potrzeba byto,
aby pewna ilo$¢ limfy wyplyneta z naczynia. Autor w ten
sposéb przekonat sie, ze parcie krwi nie wywiera zadnego
bezposredniego wptywu na krazenie limfy, natomiast ruchy
zwierzecia wywierajag wptyw bardzo znakomity. Wypeinienie
wieksze naczyn wilosowatych zdaje sie rowniez wptywac na
wiekszy wyptyw limfy przy rownoczesnem poruszaniu sie
zwierzecia, jak to okazaty doswiadczenia z lekami sprawia-
jacemu znaczniejszy nawal krwi do naczyn wiosowatych, np.
azotyn amylowy. Oddychanie dziata na strumien limfy w po-
dobny sposob, jak nag krazenie krwi, przynajmniej daje sie
to stwierdzi¢ na przewodzie piersiowym. Przy przerwanem
oddychaniu limfa posuwa synchronicznie ze skurczami ser-
ca. Autor dodaje do swej rozprawy opis stosunkéw topogra-
ficznych naczyn limfatycznych u zwierzat, ktorych uzywat
do doswiadczen. SJerlc.

Aristow. 0 wptywie ciagtej zmiany cieptoty na serce i o dzia-
taniu w ogoéle cieptoty na wywotanie spokoju serca (Medy-
cyna Nr. 41 i 42 z 78 r.).

Aut. postanowit blizej zbada¢ zmiany w kurczeniu sic
serca pod wptywem nagtego przejscia z jedn¢j cieptoty do
drugi6j i zarazem blizsza uwage zwrdci¢ na spokdj serca
wywotany dziataniem cieptoty. W tym celu wykonat szereg
doswiadczen na sercu zaby w pracowni farmakologicznej
prof. Dogiela w Kazaniu. Wycinal on serca zabie z za-
chowaniem wszelkiej ostroznosci i gdy serce wyciete kur-
czyto sic jednostajnie umieszczat je, raz wyztobieniu zro-
bionem w kawatku lodu, drugi raz na szkietku zegarkowem
ogrzanem w kapieli wodnej do cieptoty od 20"O do 07 °C,
przyczem oznaczat za pomocg chronometru, ile sekund przej-
dzie, zanim serce dwa razy sic skurczy. Przekonat sie, ze
serce zaby w wodzie ogrzanej kurczy sie wiecej, i to tern
wiecej, im cieptota wody wyzsza, przeciwnie serce oziebione
na lodzie szybko zwalnia swe ruchy az do zupeinego spo-
koju, przyczem czysto$¢ skurczé6w ma sie w stosunku od-
wrotnym do ich sity i czasu trwania, jak to juz spostrzegali
Cyon i Luciani. Serce, ktére przeszto w stan spokoju na lo-
dzie, dtuzej zachowuje witasno$¢ ponownego kurczenia sig
w cieptocie prawidtowej anizeli serce, ktére w wyzszej cie-
ptocie przestato sie kurczy¢. Spokéj ten wystepuje szybciej
przy podwyzszeniu cieptoty od 30“ do 67“C., tern po6Zniej za$,
im cieptota bedzie nizszg, az do pewnej granicy, poza ktorg
im blizszg bodzie cieptota O, tern szybciej nastepuje spokoj
serca. W celu przekonania sie, co jest powodem tych zja-
wisk, aut. poddawal serce, pokryte cieniutkg blaszkg meta-
lowg zaopatrzong w lekka dzwignie rysujgca i umieszczong
na stoliku odpowiednio urzgdzonym, dziataniu rdéwnej cie-
ptoty, przy tern draznit je prgdem indukcyjnym. Okazato sie
ze przyrzad hamujacy byt tak w wysokiej jak w niskiej
cieptocie w stanic parctycznym; przyczyny wystepujgcego
spokoju serca nalezy szuka¢ w zmianie osrodkéw ruchowych
w sercu. Serce, ktdre sie przez pewien przecigg czasu znaj-
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dowato w wodzie ogrzanej, traci wiasno$¢ kurczenia sie po
przeniesieniu na 16d lub w nizszg cieptote. Przy szybkiem
przeniesieniu serca z wysokiej cieptoty na l6d, uwazat autor
najprzdd przyspieszenie, p6zniej dopiero zwolnienie ruchéw,
toz samo przy nagtem przeniesieniu z niskiej do wysokiej
cieptoty zrazu wystepowato zwolnienie, p6zniej dopiero przy-
spieszenie. Aut. sadzi, ze to objasnia nam po czesci, dla
czego przy odziebieniu czesci ciata skuteezniejszem jest wcie-
ranie $niegiem lub lodem, niz obwijanic w7ciepte opaski al-
bo stosowanie takiejze kapieli. Zjawisk tych nie mozna
wyttumaczy¢ dziataniem cieptoty na nerwy biedne, jak to
chciat Cyon, wiecej prawdopodobnym zdaje sie by¢ to obja-
$nienie, ze wysoka i nizka cieptota rozmaicie dziatajg na'ru-
chowe os$rodki nerwowe i tkanke migsng sere-a. Skrk.

Prof.

Dr. Stfirek (we Wiedniu): Krwiak pozapotykowy

(Ilaematonia rctropliaryngecde).

Autor przytacza 3 przypadki tego niezwykiego cierpie-
nia towarzyszacego wolowi (striirna), jezeli chorzy celem
ukrycia szpecgcego ich przerostu gruczotu tarczykowego mo-
cno go uciskajg za pomoca kotnierzykéw i krawatek. Szcze-
gélniej pierwszy przypadek, ktdry dotyczy kapitana od grtyleryi
Emanuela K., nadzwyczaj jest pouczajacy i zastuguje ze wszech
miar na treSciwe przytoczenie: Chory ten dotkniety miernym
przerostem obu zrazéw7 bocznych gruczotu tarczykowego przy-
byt do autora uskarzajgc sie na trudnosSci w przetykaniu.
Badanie wykazato po za korzenieni jezyka wypuklenie tylnej
Sciany potyku, ktéro robito wrazenie, jak gdyby w owem
miejscu znajdowal sie ropien (ubscessiis pharyngcali$) zna-
cznej wielkos$ci, obrzek ten przy obmacywaniu okazywat
wszedzie konsystencyje jednostajnie miekka i ciastowata; mo-
zna byto stanowczo wykluczy¢ wszelkie uszkodzenie krego-
stupa, w szczegélnosci za$ ropienie kregdw, a mysle¢ jedy-
nie o nowotworze szczegdlniejszego rodzaju, bo i zadnych
objawéw cechujgcych tetniak w tej zwiaszcza okolicy wy-
$ledzi¢ nie zdotfano.

Aby chorego uwolni¢ od znacznych dolegliwosci prze-
szkadzajagcych mu bardzo w spetnianiu obowigzkéw wojsko-
wych, postanowit autor zrobi¢ w obrzek ten wstrzykiwanie
z ptynu $ciggajacego, wyobrazajac sobie, ze obrzek ten jest
jamg wypetniong jakim$ piltynem. Celem wypuszczenia tej
cieczy7 naldét S. obrzek opisany za pomocg bistura diugiego,
konczystego i spostrzegt z przerazeniem, ze znaczna ilosé
krwi najpierw jasno-czerwonej tetniczej, pdézniej zylnej, stru-
mieniem wyptywaé poczeta. Z trudnoscig tylko zdotat S. uta-
raowa¢ krwotok znaczny za pomocg tamponu z nitka 2%ilzo-
nego rozczynem poéhorachlorku zelaza, ktéry przez diuzszy
czas mimo diawienia sie chorego przytrzymat w miejscu na-
ktucia. 1’0 kilku dniach ustapity wszelkie dolegliwosci przy
potykaniu, a badanie wziernikowe wykazato, Zze obrzek da-
wniejszy znacznie sie zmniejszyt. WAl zmniejszyt sie. w prze-
ciggu 7 lat nastepnych i chory mogt obowigzki wojskowe
spetnia¢ z calg dawng gorliwoscig i z zadowoleniem 2z wia-
snego stanu zdrowia.

S. tlumaczy sobie w7 ten sposob powstanie togo cierpie-
nia, ze skutkiem naciskania wola przez krawat rozszerzyty
sie naczynia przebiegajgce na $cianie bocznej i tylnej potyku,
podobnie jak to np. czesto na odnogach dolnych w7 przy-
padkach zylakow spostrzegamy.

Po nakléciu obrzeku wypetnity skrzepy calg jame i
sprowadzity w nastepstwie zanik dawn¢j jamy.
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Przypadek drugi rowniez z pomys$inym skutkiem ope-
rowany jest niemal powtdérzeniem poprzedniego i zdarzyt sie
u 18-letniego mtodzienca we Wiedniu; przypadek za$ ostatni
u 72-letni¢j staruszki z powodu podesztego wieku chorej i
obawy przed utratg znacznej ilosci krwi nie byt operowany.
( Wiener mcii. Woch. 1878. 4G.) Obt.

Dr. Neubert (w Lipsku): 0 wuzyciu kwasu salicylowego
w Kkrztuscu u dzieci.
Srodki lekarskie dotad znane i zalecane w kokluszu

miaty na celu ztagodzenie napadéw i przyniesienie ulgi cho-
rym, powyzszeni cierpieniem dotknietym. W najnowszych
czasach podat Dr. Letzerich jako nowy sposéb zastoso-
wanie cliininu przez zadmuehiwanie do gardta i uwazat krztu-
siec za chorobe, ktdrej przyczyng powstania sg pasorzyty.
Wielu lekarzy nie stosowato tego $rodka za pomocg wdmu-
chiwania z tej przyczyny, ze dzieci przyrzadu sie lekaty.
Neubert idgc za wskazowka Letzerielia uzywat rozczynu
salicylanu sodowego do wziewan w krztuscu a podajac wy-
nik swego doswiadczenia radzi uzywa¢ tego S$rodka jako
bardzo skutecznego.

Chiopiec 13 letni nabyt krztuscu w szkole, do ktdrej
uczeszczat. W kilka dni po6zniej dostata niezytu oskrzeli jego
7 letnia siostra. Juz po 8 dniach zwiekszyt sie niezyt oskrzeli
i napady wiasciwe krztuscowe wystapity w swej sile. W tym
czasie zaczeto takze kaszle¢ dziecie trzecie 4 letnie. Przez
10 dni uzywal X. znanych dotad S$rodkow lekarskich, ale
bezskutecznie. Gdy juz 2gi okres choroby sie rozwingt i na-
pady czeste z wymiotami nastaty, zaczat tenze robi¢ wazie-
wania rozczynem 1% salicylanu sodowego za pomocg roz-
pylacza z balonem (Kichardsona) u wszystkich trojga dzieci
z poczatku co godzine, pO6zniej co 2 godziny. Urzadzat ou

to w ten spos6b, ze kiadal dzieci poziomo, kazat réwno
i gleboko oddychaé, podczas gdy rozpylacz dziatat. Naste-
pnej nocy byt tylko jeden napad u S$redniego dziecka.

Wszystkie znosity wdziewania bardzo dobrze i nigdy ten spo-
s6b uzycia nie wywotat napadu. Skutek byt nadzwyczajny.
Liczba napadéw, ktéra docnodzila do 45— 13 na dobe, zmniej-
szyta sie do 10 w przeciggu 5 dni, a po 14 dniach zupetnie
napady ustaty. U najmiodszego dziecka nie pojawit sie 2gi
okres choroby, chociaz mozna z pewnoscig przypusci¢, ze
ostatnie dziecko miato takze koklusz, poniewaz nie byto od-
osobnione od chorego rodzenstwa.

Jakkolwiek na podstawie kilku tych doswiadczen nie
mozna jeszcze uwazac salicylanu sodowego za $rodek nieza-
wodny we wszystkich przypadkach krztusca, to przeciez na-
lezaloby go stosowac czesto, a zaleca sie jego uzycie w ro-
dzinach ubozszych, ktére nic sg w stanie zmieni¢ powietrza
dla swoich dzieci. Dzieci za$ starsze nie bedg robity za-
dnych trudnosci lekarzowi przy tym sposobie stosowania
salicylanu sodowego. (Juhrb. f. Rinderheilk. 1878 24 pazdz).

Dr. llybczt/nski.

J. R. Wolfe: Nowy sposéb operowania w przypadkach
oderwania siatkowki (amotio retmac).

W. podaje przypadek oderwania siatkéwki, w ktoérym
udato 111 sie wypusci¢ piyn surowiczy z przestworu pod-
siatkowkow ega w sposdb odmienn) od sposobu Graefego,
polegajagcego na wypuszczeniu tegoz ptynu do ciatka szkla-
nego. Usitowal mianowicie wypusci¢ ptyn ten na zewnagtrz
przez ranke uskuteczniong w twardéwce i naczyni6wce.
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W tym celu wykonat w miejscu odpowiedniem oderwaniu

siatkéw ki ciecie na 3 milim. diugie, podtuzne przez twar-
dowke i nastepnie wsunawszy przez rane twardéwkowg
umysinie w tym celu sporzadzony nozyk waski, konczysty,

ukos$nie przez naczyniéwke do przestworu podsiatkowkowego,
wypuscit ptyn surowiczy z tegoz na zewnatrz. W 20 dni po
tym rekoczynie tak obraz wziernikowy, jakotez i sita wzro-
ku miaty okazywac znakomite polepszenie stanu chorobowego;
chora zdolna byta liczy¢ palce w odlegtosci 2 stop. (The
Lancet V. II, 15, 1878.) P.

Oberlander: Dwa przypadki zatrucia jodoformem
w znacznym stopniu.

W szpitalu miejskim w Dreznie zachorowaly dwie
kobiety cierpigce nu kile zastarzatg, po zadaniu im we-
wnetrznie jodoformu, okazujgc wybitne przypady zatrucia. Je-
dna z tych chorych wyzyta w ciggu 80 dni 42,00 jodoformu
w pigutkach (0,10 pro dosi), poczém skarzyta sie na zawrot
gtowy, ostabienie i dwojenie sie w oczacli, po dwdch dniach
zapadta w sen gieboki, a w pdltory doby pb6zniej na odwrot
w stan silnego rozdraznienia potgczony z nader mocncmi
bélami gtowy, gadaniem od rzeczy i uczuciem obawy. Na-
stepstwem dalszem byt stan nadzwyczajnego ostabienia, tak
ze chora przy staniu i chodzeniu chwiata sie na nogach,
ktory dopiero po ponownych napadach bélu i zawrotu gtowy,
dwojenia sie w oczach, zwolna ustepowat, tak zo objawy in-
toksykacyi trwaty razem dni 14.

IV drugim przypadku dotyczagcym kobiety (39-letniej
wystgpity objawy zatrucia po wyzyciu 5,00 gnn. jodoformu
w ciggu dui 7. Przez 5 dui najpierw trwata ciggta Spigczka,
ktéra dopiero zwolna ustepowata wséréd uczucia zawrotu gto-
wy i ostabienia utrzymujgcego sie przez pare tygodni. Spo-
strzezenia te potwierdzatyby dziatanie odurzajgce jodoformu,
na jakie Linz ostatniemi czasy zwrdcit baczng uwage. (Beri.
klinische Wochcnsch. 1878. 44)) Obt.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 10go listopada 1878 roku.

1) Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Dr. Osowieki zdaje jeszcze sprawe z przypadku
rzekomego torbielaka jajnikowego, o ktérym na ostatniem posie-
dzeniu mowit, a ktéry wbrew wszelkiemu oczekiwaniu zakonczyt
sie $miercia. W kilka dni bowiem po operacyi, gdy rana juz
byta sie zupetnie zrosta, nastapit stan uremiczny, ktéremu cho-
ra wkrotce ulegta. Ogledziny poSmiertne wykazaty szczegoty
topograficzne, o ktérych juz w ostatnim protokéle byta mowa,
nadto chroniczne zapaleuie nerek.

3) Do opisanego przez Dr. O. przypadku Dr. Kaczo-
rowski zatgcza wzmianke o przypadku, ktéry nie dawno
zdarzyt sie w zaktadzie Siéstr Mitosierdzia, rzeczywistego
torbielaka jajnikowego u kobiety 46 lat majacej, ktéra

nie rodzita wecale, od 2 lat miesigczkowata nieregularnie, do-
Swiadczata czesto bdléw brzucha, zwolna coraz bardziej rosngcego,
tak, ze przesztg zime po wiekszej czeSci w t6zku spedzi¢ byta
zniewolong. AV dniu przyjecia do zaktadu (2 pazdz ) osoba owa
przedstawia widok ogromnego wycieficzenia, mocnej niedokrwi-
stosci i wielkiego upadku sil; brzuch 130 cm obwodu, 62 cm.
w linii pionowej, ktérego cata przednia powierzchnia od wyrostka
mieczykowatego do spojenia tonowego, od jednego kolca przodo-
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wego kos$ci biodrowej do drugiego, wydaje odgtos tepy, po bo-
kach ledZzwiowych jedynie bebenkowy, zdradzajac potozenie jelit;
chetbotanie falujgce ku $rodkowi. Macica nieco poruszaina, cia-
tem zepchnieta ku lew(¢j stronie. Po prébnera nakléciu $rodka
brucha za pomocg strzykawki dobywa sie pltyn ciemno-z6ltawy,
lepki, gestawy, przy zagotowaniu $cinajacy sie; skrzep ztad po-
wstaty za dodaniem znacznéj iloSci kwasu octowego rozpuszcza
sie na nieco metng ciecz (przybialnik). Gdy pomimo wygérowa-
nego ostabienia chorej, przez wzglad na grozace sercu i ptucom
niebezpieczenstwo ucisku, postanowiono wycigé¢ niewatpliwy w tym
przypadku torbielak jajnikowy, chora zgodziwszy sie z razu na
rekoczyn, tegoz samego dnia zaktad nagle opuscita. W tydzien
potem don powréciwszy zdawata sie bliskag zgonu; odnogi zimne,
tetno sprychowe ledwo namacalne. Celem tymczasowego zwolnie-
nia serca z ucisku przektuto torbiel $rednim tréjgrancem, ktory
jednak zamieni¢ trzeba byto na najgrubszy kaliber, poniewaz
Swiatto tréjgranca co chwiia zatykato sie masami galaretowatemu
Po upuszczeniu sporego wiadra ptynu zapadia sie nieco tylko
srodkowa cze$¢ brzucha w kierunku pionowym bez naruszenia
wszakze obwodu gérnego sttumienia odgtosu opukowego. Okoli-
czno$¢ ta Swiadczyta o zrosta-eh torbielg siegajacych az do dotka
podsercowmgo. Przez podatniejsze teraz S$ciany brzuszne byto mo-
zna namacaé¢ po bokach torbielg ciata twardsze, wielkosci gtowki
dzieciecej, co dowodzito, ze wieksza ilo$¢ torbielg skitadata sie na
nowotwoér. Po upuszczeniu pijnu z jamy torbielg tetno podniosto
sie nieznacznie, mimo to jednak upadek sil pozostat tak zna-
cznym, ze nie mozna byto mysle¢ o zupelnem wycieciu nowo-
tworu. Wznoszgca sie trzeciego dnia cieptota Wskazywata nadto
sprawe zapalng, rozniecong nakléciem, a 6go dnia chora z pora-
zenia serca umarta. Ogledziny po$miertne wykazaty torbiel jaj-
nikowy sktadajacy sie z mndstwa pojedyriczych komor, z ktérych
srodkowa, naktéta, byta najwdekszg; précz niej trzy wielkosci
gtéwki dzieciec6j, napetnione gesta czekoladowa masg. Nowotwor
catg przednig powierzchnig zros$niety z przednig $ciang brzuszng,
watrobg, zotadkiem i $ledziong, od ktérych to ciat z znaczna
tylko silg odiagczy¢ go byto mozna. Wychodzit zas’szeroka osada
z prawego szerokiego wiczadta, a dolne jego czes$ci wyscielaty
grube btoniaste zrosty az do jamy Douglasa. Operacyja wiec,
choéby ryehlei podjeta, nie mogta byta by¢ uwienczong pomysl-
nym skutkiem.

4) Dal6j zwraca Dr. K.
nader rzadkie, przyblonkowych
ustnej, jakie czesto

uwage na pojawienie sie,
owrzodzen w jamie
napotykamy przy pierwszych powrotach
kity, u os6b. ktére nigdy kitg dotkiete nie byty, 1?g to mniej
wiec¢j zaokraglone wyzerki btony $luzowej na jezyku, wewne-
trznej powierzchni warg, policzkéw, podni&jbienia, lukach podnie-
biennych, wielkosci ziarna konopnego, az do wielko$ci grochu,
powstajagce z uniesionego pizybtonka w ksztatcie pecherzykow’
barwy pertowej, po ktdrego zniszczeniu dno wyzerkéw zrazu czer-
wone pokrywa sie warstwg sloninowata, szarozéitawa, a brzegi
nabierajg barwy ciemno-czerwonej o silnie nastrzyluiietych zyt-
kach. Towarzyszy im bél niezno$ny, utrudniajgcy przyjmowa-
nia pokarméw. Po 5— 7 dniach zagajajg sie, azeby miejsca usta-
pi¢c nowym pecherzykom. Kok K. widziat je dotychczas w 5
przypadkach, u 3 spokrewnionych z sobg panien, jednej mezatki
i jednego kolegi. Jedna z owych panien nadto dostawmita regu-
larnie réwnocze$nie z pojawieniem sie owrzodzeh > jamie ustnej
'makze na skorze, mianowicie ramion i rak, wysypki zupeinie do
tuszczu podobnej, do luszczu, jaki znachodzimj u dzieci dotknie-
tych dziedziczng kilg. 'Sg to sino-czerwone plamy ksztattéw mniej
wiecej zaokraglonych, ktory cli przyskdérek szybko sie tuszczy,
bolesne, wystepujagce po najmniejszem podraznieniu skory przez
mankiet, guzik od rekawiczki, suknie, uderzenie. Cze$ci ramion
narazone na czeste ugniecenie, jak n. p. tokcie, prawie zawsze
zajete sg takiem zapaleniem przyskoérka i pokrywajg sie grub-
szemi strupami. Wszelkie w takich razhich uzywane tak wewne-
trzne, jak zewnetrzne $rodki okazaty sie u téj pacyjentki bez-
skutecznemu (arsen, kat. jodatum, siarczane i balzamiozne kapiele,

solanki etc,). Najsubtelniejsze badanie chorej, u ktérej zreszta
z gory nie podobna byto przypusci¢ zakazenia kitowego, nawet cie-
nia podobnej podstawy chorobowej wysledzi¢ nie dato. Pomimo

to zastosowano u pacyjentki jako dzielne remcdiiint tdtenums
wcieranie szaruchy, réwnocze$nie z odwarem Zittmanna. Odtad
na czas niejaki erupcyje wzmiankowane ztagodniatym ale nie prze-
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staty sie od czasu do czasu powtarzaé, Kuracyja w solankach
Inowroctawskich pogorszyta przebieg choroby. W ostatnim czasie
jodoform, tak wewnetrznie jak i zewnetrznie stosowauy, sprowadzit
ztagodzenie tak co do czestosci jak natezenia obustronnej wy-
sypki, ale nie zdotat dotychczas (od ticiu tygodni) usungé cho-
roby. Kolege dotknietego tg chorobag spotkat K. tego lata przy-
padatem w Landeck, dokad przybyt celem leczenia si¢ rzymskie-
mi kapielami na mniemang kite, za ktéréj objaw uwazat usta
wicznie w ustach pojawiajagce sie owrzodzenia. Tego samego
zdania byli rozni lekarze, ktérych rady zasiggal, chociaz nigdy
nie byt ulegt zakaze niuptcioweinu. Wida¢ ztad, jak trudnem jest
odréznienie podobnego zajecia od powstatego na gruncie kitowym.
Fouruier, ktéryr zajecia owe zalicza do liszajéw, podaje za
oznaki rozrézniajgce je od kitowych co do ksztattu, ze liszajowe
bywajag mniej regularnie zaokraglone, podczas gdy kitowe przed-
stawiajg forme jajowata, ze sg nadto bole$niejsze od kitowych.
Dr. Scb wini mer nie dawno temu ogtosit w V-iertclj. f. I)cr-
mat. u. Si/phiUs IV. 7c osobng o tej chorobie rozprawe, w ktd-
rej wspomina o réwnoczesnem pojawianiu sie opisanjrch wysypek
na btonie Sluzowej ust i na skoérze. Nadat on tdj chorobie miano:
Lnulioplacia bucGalis i uwaza ja za forme tuszczu na btonie $lu-
zowej, co ze wzgledu na istotnie wydarzajgcg sie kombinacyje
takowej z tuszczeni skoéiy, jak to wyzej wykazano, bardziej od-
powiada faktycznemu stanowi rzeczy, Schwimmer uwaza chorobe
owg za nieuleczalng; moze byé¢, ze jodoform w tej mierze odda
lepsze ustugi, anizeli $rodki dotad uzj wane przeciwko temu cier-
pieniu.

Kol. Zielewicz namieuia, ze podobne przypadki w ustach
spostrzegat u dzieci skrofulicznych i ze w takich razach z do-
brym skutkiem stosowat kwas garbnikowy

Na tem posiedzenie zamknieto.

I)r. Jen'lJiowJce sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVII. z dnia 4go grudnia 1878 r.
Przewodniczacy kol. Domanski. Oboenych cztonkéw 26.

1) Kol.Przewodniczacy zawiadamia cztonkéw Towarz.

CrhOé $mierci kol. Stanistawa Morelowskiego i wzywa obecnych do

oczczenia
niono.

jegopamieei przez powstanie, czemu zadosy¢ uczy-

2) Kol.Lutostanski
neologicznej dyplom honorowy,
wystaw ie krajowej.

3) Kol.Skobel méwi o ulepszonym
zapalenia przyjadrza wiewiérowego (umieszczone
Przegi. Lek. z roku zesztego.)

W dyskusyi kol. Zarewicz nie przypisuje przyrzadowi
przedstawionemu przez kol. Skobla wiekszych skutkéw, niz zwy-
ktemu suspensorium: takowe bowiem jezeli odpowiada wszelkim wy-
mogom t. j. nigdzie nie uciska, réwnie pomys$inie w zapaleniu
przyjadrza dziata¢ moze. By¢ jednak moze, ze ciepto jakie sie
wywigzuje przy tem zaopatrzeniu, pomys$lnie wplywa, na skrécenie
przebiegu zapalenia. Kol. W ars chan er sadzi, ze chociaz przy-
rzad przedstawiony mato sie rézni od zwyczajnego suspensorium.
to juz dla tego jest praktyczniejszym, ze do kazdego chorego
musi by¢é osobno dobranym. Kol. Obali usk’ proponuje, aby za-
miast dosy¢ drogi¢j ceraty gumowej uzywaé znacznie tanszego
papieru kauczukowego, ktédry ma jeszcze te zalety, zejest poda-
tniejszym.

4) Kol. Lutostanski odczytat drugag cze$¢ swej pracy
pod tytutem,O zadaniach i celu antropologii wspdéiczesnej."

5) Kol..S$Ciborowski przedstawia imieniem komisyi do
popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do celéw leczni-
czych kilka narzedzi wyrabianych przez p. Witoszynskiego
w Krakowie, odznaczajacych sie bardzo staranném wykonczeniem
i przystepna cena.

6) Wybrano cztonkiem korespondentem Tow. Dr. Pawta
Dubanowicza w Sieniawie. T)r. hLorkowski.

przedstawia imieniem kom. bal-
jaki taz koimsyja uzyskata na

sposobie leczenia
w Nrze 51
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V. Nieco z dziejéw ieK.arsk.ch przednisiorycznych.
(Wyjatek z rekopisu obszerniejszego).

Napisat Prof. Dr. J. Oettinger.

Jezeli pierwsze zarodki doswiadczenia lekarskiego, tkwigc
w samej przyrodzie czlowieka, razem z jego ustrojem po-
wstaty, to w pierwotnych jego dziejach szukac ich nalezy.
Tym mniej godzi sie je pomija¢, iz w najnowszych zwitaszcza
czasach zakres historyi rozszerza sie nie tylko z przodu,
nabytkiem kazdej $wiezej oliwili, ale i wstecz, uchylaniem
zastony z mroezn¢j starozytnos$ci i zdobywaniem pod naukowg
uprawe nietknietego ditugo pola przedhistorycznego. Poszuki-
wania nad temi najstarszemi zabytkami, sg same bar-
dzo jeszcze miode, bo niespetna 50 lat liczg i z kolebki
jeszrcze nie wyszly, ale poruszyly wazne pytania dotychczas
stanowczo jeszcze nie rozstrzygniete, lecz zywo rozbierane
a odnoszace sie takze do mato dawni¢j uwzglednianych dzie-
jow samego ustroju cielesnego. Coraz liczniejsze wy-
chodza na jaw, nie potciem jeszcze, dowody, ale skazéwki,
ze rod ludzki rozwijat sie nie tylko umystowo, lecz takze
ciele$nie, ze jego anatomiczne i fizyjologiczne przymioty
i sprawy, jak w kazdej jednostce, tak w catym rodzaju prze-
chodzity przez kolej stopniowego, coraz wyzszego wyrobienia
i udoskonalenia. Nasuwa nam sie na wstepie ten przed-
miotowy watek histeryk Do nie obejmujgcy owocu pod-
miotowych czyli umystowych usitowan, lec* nie zalezng
od tychze podstawe organiczng. Ma wiec swoje dzieje ciele-
sny ustréj cztowieczy.

Na tych ostatecznych kraincach badania ging wszelkie
Swiadectwa piSmienne i zwykte zZrédta historyczne, zastapione
wykopaliskami wygrzebywanemi z po za grubego pokiadu
ziemi i diugich wiekoéw; szczatki zbutwiate, mspruehniate kosci
i czerepy, martwe glazy, zasniedziate utamki kruszcowe, S$lady
palow i drewnianych zrebéw a nastepnie dopiero poréwna-
wczo-tingwistyc/me zaciekania mul dZzwiekami i znaczeniem
najstarszydi zabytkbw mowy skiadaja to paleontologiczne
archiwum.

Prace naukowe zanmijgee sie tym pierwotny m okresem
dziejow7 opierajg sie na skazowkach raczej, dajacych sie
roznie ttumaczyé, niz na dowodach niewatpliwych; majg téz
dla tego ceche przewaznie hipotetyczng, dalekg od spraw-
dzonej doktadnie pewnosci. Ponad spostrzezeniami rzeczy wi
stemi go6ruja domysty, mniej lub wiccej trafne wywody i
wmioski, wysnowane z ptodnej mysli a niekiedy nawet z buj-
nej wyobrazni. Pomysty bywmja tern $mielsze, im mniej ha-
mowane wypadkami istotnego doswiadczenia. Poly tywi/m
sna¢ dzisiejszy wypierajacy sie wrzekoino wszelkich urojen,
pozbawionych namacalnej rzeczywisto$ci, dopuszcza sic ich
nrinio wiedzy i woli; /.niewolony zastepowaé niedostatek
ogniw istotnych, wiazacych rozrzucone szczeg6ty w 'spdjng
cato$é¢, nic tylko podohnemi do prawd) i domys$luemi, ale
nawet wprost wymy.$lonemi.

Lotne te gmachy, ktérych muryy sklepienia i luki wzno-
szag sie na pietrzacych sie po nad sobg coraz S$mielszych
przypuszczeniach, wy wodach i wnioskach przypominajg o tyle
cudne niegd\'$§ marzenia Platona, iz w/ nieb réwniez mato
jest spostrzezeh rzeczywistych a daleko wigcej watku umy-
stowego, mniej pierwiastkbw7 przedmiotowych, niz pod-
miotowych; ezem takze dowodzg)’ iz tak dawniéj jak i za
czasow7 najnowszych umyst ludzki ma wrodzong potrzebe
kojarzenia zmystowych wrazen w obrazy zaokraglone, ze jak

dawni¢j tak i dzisiaj w braku istotnego doswiadczenia z rykt
postugiwac sie witadzag odgadywania, mniej lub wiecej traf-
nego, ale zawsze watpliwego a tém bardzi¢j wzglednego.
Ro6znica miedzy nowszymi badaczami a hellenskim medrcem
na tém chyba polega, zo ten ostatni tworzyt z cioséw ogta-
dzonych, tamci za$ budujg z gtazow7i pni surowych; Pla-
ton obrat kierunek z goéry na dol, t. j. od najwyzszej dosko-
natosci wywodzit twory poSledniejsze, nasi za$ spolczesni
uczeni odwrotnie od najnizszych istot wyprowadzajg coraz
wyzsze

Przekonywamy sie na tym przykiladzie, ze naukowa
$cistos¢ mniej polega na osnowie i $rodkach badania, ktére
wszedzie i zawsze zamknieto sg w7 granicach doswiadczenia,
niz na krytyeznem ocenieniu kazdej wiadomos$ci pod wzgle
dem jej pierwiastkéw zmystowych i umystowych, przedmioto-
wych i podmiotowych, tudziez istotnych jej warunkéw?7 Nalezy
nam wiec i tu troskliwie rozréznia¢ spotsrzczenie istotne od
mni¢j lub wiecej $miatego przypuszczenia, to co pewne od
tego, co watpliw®, lub tylko do praw dy podobne, lub naresz-
cie catkiem bezzasadne.

Pierwotno dzieje dwojaki obejmujg przedmiot usitujac
wyjasnic:

1. Poczatek rodu ludzkiego.

2. Pierwszy jego rozw0j elyli dzieje pierwotne.

Pomijajagc na tern miejscu zupetnie dziat pierwszy, wyj-
mujemy z drugiego wiadomosci jedynie nastepujace.

Slady rozwiojucielesnego ustroju ludzkiego w naj-
dawadejszycli wiekach historycznytli.

Prawo doskonalenia sie fizycznego, jakiemu zdaje sie
ulega¢ rod ludzki, doznato w nowrszycli czasach potwierdze-
nia nie tylko na zasadzie poszukiwan anatomicznych, ale
jeszcze na drodze nteSpodzianéj, bo nie wynikléj z badan
$cisle przyrodniczych, lecz z zaciekan poréwnawczych nad
najdawniejszemi zabytkami i poczatkiem mowy ludzkiej. Jak-
kolwiek uderzajace nowo$.big i osobliwosciag wypadki tych
badan naleza zapewne jeszcze do zakresu zbyt S$miatych
przypuszczen, ktore pod tém zastrzezeniem tylko powtorzyc
sie godzi, sg atoli owocem pracy i mysli tak powaznej i gte-
boki¢j, iz jako ciekawa zdobycz naukowa nie mogag by¢ po-
mijane milczeniem.

Dostarczyto ich dzieto znakomite niemieckiego uczo-
nego, zbyt wczesnie zgastego L. Geigera, ktorego tom |
wyszedt w r. i<868, tom za$ drugi juz poSmiertny w r. 1872
pod napisem: O poczatku i rozwoju ludzkiej mowy i timu
(Urspriuiy and Entwiclcehmg der wmsehUchen Spruche und
Vernunftj.

Nie dotykajac wcale zawartych w tej pracy7 pomy&tow
psychologicznych i poréwnawezo-jezykowyeh poprzestajemy
jedynie na wskazaniu kierunku i osnowy poszukiwan, o ile
odnoszg si¢ do przedmiotu, o ktérym mowrn, t. j. do fizycz-
nego rozw oju rodu ludzkiego. Okres$la je sam autor temi sto-
wy: ,Nikt zapewne nie moze oczekiwaé, aby nam mowa
wskazata czlowieka w tej jego doli, ktdrg juz byt przesci-
gnat, gdy moéwié¢ zaczynal. Ale jezeli nawet wedtug Swiadec-
twa stosunkowo tak jeszcze Swiezych zab.ytkbw jego plodéw7
umystowych, znajdujgcych sie dotad w naszym reku i przed
naszemi oczyma, jezeli nawtt jeszcze w czasie, gdy juz spra-
wa mowy7 byta sie rozwineta, postagpit on w tym zakre-
sie, ktory cielesnym rozwojem nazywamy, t. j. w wyksztal-
ceniu jego podpadaigcéj pod /trysty widocznej postaci, to
trudno bedzie nie posungé dalej wstecz tej kolei i nie uznaé
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w tej okoliczno$ci, ze mowa tyle dostarcza $wiadectw o roz-
woju cztowieka z postaci niegdy$ nieludzkiej, dc icli w ogéle
w' takim razie zdota, trudno

dostarczyé nie uznac,

przemawiajagcego za

moéwie,

w tej okolicznosci dowodu takim roz-

wojem*“.
W dalszym toku przytacza na

ze w najdawniejszych

poparcie
zabytkach mowy oblicze
cztowieka nie wystepuje w pieknym zarysie owalnym, jakoby
r6ze miodosci, nasuwane nam na pamieé¢ widokiem S$wiezego
lica, lecz tylko po prostu jako ko$¢é szczekowa. W owej
odlegtej starozytnos$ci nie ma w7 mowie $ladu czota, jakby
takiej Czesci ciata wcale nic bylo, a ust nic oznacza wyraz
wziety jakby sie wedtug dzisiejszych poje¢ zdawaé mogto,
od ujsScia lub otworu, lecz w bcllcAskiem nawet od wysta-
wania, stérezenia (c-g.%), co raczej przypomina pysk zwie-
rzecy

Hardziej jest uwydatniona réznica miedzy palcem wiel-
kim a 4ma innonn, zaréwno u rak jak i n6g, anizeli miedzy
odnogami gérnemi a dolnemi; zkad wnosi¢ sie godzi o po-
dobienstuie zupelnem do siebie tak jednych jak i drugich,
stuzacych zaréwno do chwytania, a zatem bedacych jak
li mai]) czterema rekami.

Cickawrszo sg wypadki tyczace sie spraw zmystowych,
zwilaszcza tez wzroku. Na podstawie najdawniejszych pomni-
kéw jezykowych dochodz, autor do przekonania, ze poczucie
réznych barw rozwijalo sie réwniez stopniowm tak dalece,
ze najpdznisj zdotano rozréznia¢ niebieskya, wczesSniej od
tejze zielong, ktérg wyprzedzita z6tta. W. najdawniejszych
indyjskich odach, mianowicie w ksiedze zwanej Riksan-
hita, czesto jest mowa o réznych zjawdskaeh na niebie, lecz
ani $ladu o barwie niebieskiej. Toz samo stosuje sie do
ksiegi Swietej zwanej Awesta, a nawet do piesni Homera,
w ktorych z.jjLssc znaczy czarny. W Odyssei np. witosy Ody-
ssyja przyréwnano do hiacyntow. W podobnem znaczeniu
moéwi Pindar o kosach czyli warkoczach i kedziorach fijot-
kowych i t. d. Takze Edda nic o tej barwie nie wspomina,
ksiega Rigweda rozeznaje tylko’czerwone, czarne i ztoto;
barwa wyraznie zd6tta wystepuje w pdzniejszych podrobio-
nych wierszach Wed, zielona dopiero w biblii. Swiat wiec,
starozytny byt modro$lepym.

powyzszego
zatozenia,

(Ciag dalszy nastapi.)

0 sprawach lekarskich wiedenskich.
l.

Nony regulamin tyczacy sie mianowania lekarzy mwojskowych. — Sto-

warzyszenie majace na celu zatozenie szpitala dla umiejetnego i prakty-

cznego ksztatcenia poshigaczck dla chorych i rannych. — Czynniki

konstytucyjne i spraw}7 lekarskie. — Adres dla profesora Ludwiga. —
Liczba zapisanych medykéw

Okolicznos¢, ze obecnie w7 sktad korpusu lekarzy woj-
skowych armii nie wrchodzg tylko lekarze wojskowi z powrn-
tania, ktorzy bez przerwy stuzg armii oddajgc sie pieczy
o dobro sanitarne i higieniczno tejze, lecz zc wchodzi takze

znaczna liczba lekarzy miody cli, ktérzy tylko na czas woj-
ny stuzg wojskowo, skiania nas do wzmianki o nowo
wysztem rozporzadzeniu: ,,D/e organische Bestimmang fiir

das K. L 'militdrdrsUidtc O/fisici’S-Corps®. Rrzedewszystkiom
jednak wspomnie¢ musimy?7 ze nowy statut w/ zasadzie nic
zmienia organizacyi z r. 1670. Stosunek koipusu lekarzy
pozostaje wzgledem oddziatéw7 sanitarnych ten sam. Znane
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sg az nadto stabe strony tej dwoistoSci w organizacyi stu-
zby lekarskiej wbjskowej, abysmy blizej o nich wspominali.
Wazniejszg dla nas, bo dotykajgcg w7 ogole lekarzy7 a szcze-
golnie rezenvow¥ch, ktérzyby chcieli wstapi¢ do statej stuzby7
wojskowej, jest ta cze$¢, ktora sie tybzyr mianowania. Dotad
wychowanoy akademii lekarskiej wojskowej przez cesarza
Jozefa zatozonej mieli obowigzek wt zamian za bezptatne wy-
ksztatcenie stuzy¢ 8 lat wojskowo. Kiedy za$ ogdlna stuzba
wojskowa weszta w7 zycie, zniesiono akadenuje jozefinska,
w przekonaniu, ze rezerwa dostatecznej dostarczy liczby le-
karzy7 Wtenczas polepszono clotacyje lekarzy wojskowych, po-
lepszono widoki, awanse i pomnozono ilo$¢ posad lekarzy7
putkowych. Liczba wszystkich lekarzy w7armii miata wynosié
852. Dotad ta liczba sie uzupeiniata przez wstepowanie u-
konczonych uczniow7akademii jozefinsliioj. Ostatni atoli awans
wyczerpnat nadliczbowych lekarzy woj-kowych, a jako tacy
wstepowali ukonczeni uczniowie akademii lekarskiej i trzeba
byto pomysle¢ o lekarzach, z ktoiwehby7 sie maégt korpus
lekarzy wojskowych uzupetni¢. Regulamin, o ktérym wspo-
mnieliSmy7 ma ustali¢ warunki, ktérym zado$¢ uczyni¢ potrzeba,
aby by¢ przyjetym w poczet lekarzy7 wojskowych. Statut
zgda od kandydata: 1. Stopnia doktora wszech nauk lekar-
skich pozyskanego w7 uniwersytecie monarchii austro-wegier-
skiej. 2. Wicku ponizej lat 32. 3. Stanu wolnego; zonaci lekarze
i to rezerwowi moga tylko w7 razie szczeg6lnych za.-tug by¢
przyjeci. 4. Kie nagannego prowad/.enia sic. 5. Potrzebne jest
wreszcie wykazanie fizycznego uzdolnienia w mys$l dotycza-
cych ustaw wojskowych o asenterunku. Przytem muszg le-
karze jut poprzednio zados$¢ uczyni¢ stuzbie wojskowej i wy-
kazaé, ze maja specyjalne wyksztatcenie whbj*kowo-lekarskie.
Potrzebny wiec jest egzamin z chirurgii i higieny i kilku
jeszcze innych pomniejszych przedmiotéw7 odnoszacych sie
do formalnosci wojskowych. Pozyska¢ za$ mozna wyksztat-
cenie specyjalnie wojskowe, wstepujac na kurs, ktdry trwa
corocznie przez G mie-siecy7 w szpitalu garnizonowym 1szym
w7 Wiedniu.

W ostatnim miesigcu do licznych instytucyj dobroczyn-
nych i humanitarnych nowa przybyta. Zawigzato sie stowa-
rzyszenie, ktérego zadaniem bedzie zatozy¢ szkole, w kto-
rejby uczono umiejetnego i praktycznego pielegnowania cho-
rych i rannych. Oczywiscie nauki beda sie odbywaty prak-
tycznie przy chorych, a w rym celu ma powsta¢ nowy za-
ktad (szpital). Podobne zaktady7 w wiekszych miastach
Ameiyki juz od dawna istniejg. W Europie pomimo licznych
zabiegéw i staraA w tymi celu podjetych nie udato sie mysli,
ktéra sie w Ameiyce przyjeta, przeprowadzi¢. Staty temu tak
administracyjne jak i spoteczne stosunki na przeszkodzie.

Chodzi tu bowiem o to aby kobiety lepszycti®sranow
oddawaly sie ustudze samary tafiskiej, co sie¢ ze zwyczajami
europejskicmi ostatecznie nie bardzo zgadza. Bym moze, ze
zabiegom komitetu a przedewszystkiem zabiegom Biilrotha,
ktory jest dusza tegoz, uda sie¢ w nowo powataé majgcym
szpitala takie stworzy¢ stosunki, aby Immannarna mys$l odpo-
wiednie wydala owmce.

Juz podczas powstania w7 Dalmacy i zawigzat sie w7 A io-
dniu komitet, ktérego zadaniem byto zbiera¢ sktadki na rzecz
szpitala, ktoryby takiemu celowi stuzy¢ mial, a w r. 1875
nawet wtadze potwierdzity statut tegoz.

Okupaeyja Bosnii i Hercogowiny poruszyta na nowo
rzecz, ktéra niemal w7 zapomnienie poszta byta. Znakomitsi
cztonkowie dawmiejszego stowarzyszenia wzmocniwszy7 sie
kilkoma nowymi wptywowymi cztonkami zawigzali komitet,
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krorego zadaniem bedzie zebraé potrzebne fundusze. Witadze
rzgdowe i wojskowe, burmistrz miasta Wiednia i namiestniit
dolno-austryjacki przyrzek}, popiera¢ przedsiewziecie liurnani
tarne. W skilad komitetu oprécz niezbednych w takich razach
dam z arystokracji wchodzg z lekarzy Billroth, Buhni, Jurie,
Mumly, kSchrotter i Scandliartner. Billroth obejmuje Kkiero
whnictwo zaktadu pod wzgledem lekarskim i dydaktycznym.
Komitet oprécz sktadek dobrowolnych urzadza szereg od-
czytdbw w sali stowarzyszenia architektow. Bilkoth juz moé
wit z wielkiem powodzeniem o nowszych sposobacli lecze-
nia ran. Pozniej wyktada¢ beda pani Bach, docent Dr. Beier,
Dr. baron Mundy, naczelny lekarz serbski i sztabowy lekarz
austryjacki i inni Billroth ofiarowat na rzecz zakiadu
5.000 ztr.

Z koncem roku zwykliSmy zdawa¢ sprawe z czynnosci

eial konstytucyjnych o ile sie zajmowaly sprawami stanu
lekarskiego. W tym jednak roku chyba stwierdzi¢ nam wy-
pada, ze czy z braku sil odpowiednich, ktéreby w tym

kierunku chcialy wzigé¢ micyjatywe, czy w skutek waznych
na porzadku dziennym stojgcych spraw, ktore wptynaé moga
na ustréj panstwa, na stanowisko jego w obec zagranicy,
rada panstwa nie zajmowata sie sprawami lekarskiemi o ile
w zakres jej prawodawstwa wchodzg. Podczas gdy z przy
jemnosoig zapisa¢ wypada, ze wiasnie w tym roku sejm ga-
licyjski na tern polu nie mato zdziatat.

Kie mozemy wreszcie milczeniem poming¢ interpelacyi
delegata Dr. Sturma w .sprawie nagany, ktéra sie w udziale
dostata lekarzom wojskowym ze strony Filipowicza. Minister
wojny odpowiedziat, Zze drogg urzedowg o0 niczem go nie
zawiadomiono, a wiec zadnych wyjasnien dac¢ nie moze. Xie-
omicszkal atoli ze swojej strony wyrazi¢ uznanie z powodu
dziatania lekarzy wojskowych polnego trudéw i poswiecenia.

Profesorom i Ludwigowi wreczyli medycy wiedenscy
w dowodd uznania i przywigzania, ktére uczucie wzbudzi¢
potrafit w swoich uczniach podczas trzechletni¢j dziatalnosci
profesorskiej. Bezposrednim za$ powodem bjto to, ze mini-
sterstwo na zadanie profesora chemii nalezgcego do skiadu
wydziatu filozoficznego zarzadzito, aby odtagd juz nie obaj

odmieniajgc sie egzaminowali przy pierwszem rygorozum,
tylko profesor Dr. Barth.

Pokazato sie z ukonczeniem zapiséw, ze tego roku
jeszcze mniej uczniow sie zapisato na wydziat lekarski niz

roku zesztego. Liczba tychze nie przenosi wiele nad 600.
Na pierwszym roku, a wiec nowo wstepujgcych jest jednak
wiecej niz zesztego roku byto. Ubytek w liczbie sie tern ttu-
maczy, ze zesztoroczny rok pigty b\t bardzo liczny.

Dr. Jj. MacJtel

VI. Wiadomosci biezgce.

* Krakow, (- 2 Stycznia. W roku ubiegtym $wiat naukowy
poniést dotkliwe straty. Z wielkich badaczy blizej nas obcho-
chodzacych postradaliSmy cztery pierwszorzedne gwiazdy: Klan-
dyjusza Bernarda, Karola Rokitanskiego, ktérych wspo-
mnienie samo wystarcza, aby w kazdym lekarzu wywotaé sme-
tne uczucia, Ernesta Webera, najstarszego z trzech braci
znakomitych, fizyka, anatoma i fizyjologa, ktéremu nasza aku-
styka i optyka zawdziedzaja swoje podstawy, i skromnego leka-
rz i z Heilbronnu Roberta Mayera, ktéremu mechanika ciepta
i prawo o zachowaniu sity zapewniaja stawe nieSmiertelng. O-
précz tycli znakomito$ci pierwszorzednych nauka optakuje strate
takich pracownikéw, jakimi byli fizycy Becguerel, Etting-
hausen i chemicy Gorup - Besanez, Regnaul# i Fu-
dakowski. Obfite sg i ubytki we wszystkich gateziach lekarskich.

Uorbett, Dursy iReissner; Kkli-
Stokes; chirurdzy
Gatezowski,
Kovacs,

okuli-

i tak zmam: anatomowie:
nicyéci: Bartels. Diet], Lebert i
Amussatowie ojciec i syn, Ciniselli,
Decker, Heuser, Hilton, Jackson, Jones,
Mayer, Menzel. Polano, Ravoth, Voillemier;
$ci: Blessig i Welz; -potoznicy i ginekologowie: Blun-
dell, Churchill, Germann, Labat, Peaslee; pedy-
jatr: Fleischman n; psychijatrzy: Foville, Prichard i
Roller; higijenisci. Lion i Sander; balneolog: Julijusz
Braun. Zmarli i trzej weterani, reprezentanci dawniejszej
szkoty strasburskiej: Ehrmann, Hirt i Schneiter; zmarli
wreszcie w Niemczech: Graevell, zalozyciel pisma dawniej
bardzo rozpowszechnionego, Wallach, ktérego nazwisko wigze
sie z ostatnim elektorem heskim i Uilersperger, ktéory do
samej $mierci nie przestat pisa¢ sie lekarzem przybocznym Kks.
Leuchtenberga a odznaczat sie gtéwnie sprawozdaniami z litera-
tury lek. hiszparnskiej i portugalskiej; zmart wreszcie i gto$ny
we. Erancyi Raspail. — Stan lekarski polski ubolewa nad
$miercig dwoch wielkich rodakéw: Dietla i Galezowskiego:
o ile pierwszy pracami swojemi zdobyt sobie stanowisko w hislo-
ryi nauki naszej, tak zaszczytne, ze na dlugie czasy wspomnie
nie jego pozostanie chlubg dla nas, o tyle ostatni rzadkiemi cno-
tami obywatelskiemi zaskarbi! sobie uwielbienie wszystkich, tak
ze diugo pozostanie wzorem, jak kraj i oSwiate mitowaé nalezy.
Przerzedzita sie tez znacznie liczba szeregowcéw naszych; uni-
wersytet nasz stracit pieciu wycliowancéw swoich, pomiedzy ktd-
rymi znajduje sie trzech krakowian; zmarli bowiem w kwiecie

wieku: Dr. Stefan Strzelbicki (w Siedlcach), Dr. Michat
Mohr (w Kroacyi), *Dr. Morelowski (w Jasle), Dr. Hinze
(w Krakowue), i Dr. Szy szy lowicz (w Sieniawie). Zga$li na
stepnie Drowie Stndzieniecki, Zebracki, Madejski
(w Galicyi), Dworzaczek, Kochanski, Henzel, Olsze-
wski. Zaborowski, Ciepielewski, Siekaczynski, Lan-
gowski, Gasztowt, Pilecki, Kaczorowski, z ktérych

dwaj ostatni pozostawiajg po sobie bardzo wdzieczne wspomnienie.
Wreszcie wojna i dnr zabraty réwniez w kwiecie wieku wielka,
liczbe lekarzy rodakéw, ktérzy na teatrach wojennych w Euro-
pie i Azyi nie$li pomoc swojg rannym i chorym wojownikom.
Nazwiska ich staraliSmy sie zapisywaé skrzetnie w tygodniku na-
szym; nie powtarzamy ich, niestety dla wielkiej ich liczby, jak-
kolwiek pomiedzy niemi znaehodzg sie nazwiska tak sympatyczn e

jak Gurbskiego, Ilub wiele obiecujgce jak Pelikana. Cze$¢
ich pamieci, pokdj ich cieniom!
* Na wniosek kol. Dra M Zieleniewskiego, ktéry

komisyja redakcyjna z matg zmiang jednogto$nie przyjeta. Prze-
glad Lek. odtagd umieszcza¢ bedzie regularnie tytuty rozpraw
oryginalnych ogtaszanych w pismach Akademii Umiejetnosci,
Medycyny, Gazety Lekarskiej, ERmietuika Tow. Lek warsz,, i
Dwutygodnika medycyny publ.

O Statystyka
24— 30 listopada witgcznie)

S§miertelnos$ci. W tygodniu 48 (od
umarto w Krakowie o0s6b 35; mez.
19 i kob. 16; w obwodach os6b 23. w szpitalach 12; roczna
$miertelno$¢ na loOO mieszkancéw wynosita 32,5; we Lwowie
31.1; w Warszawie 26,9; w Wiedniu 26,9, w Budapeszcie 39,0;
w Tryjeseie 26,0; w Berlinie 28,1; w Wroctawiu 29,2; w Po-
znaniu 27,0; w Monachijnm 27,6; w Dreznie 23,0; w Lipska
23 2; w Bazylei 27,2; w Brukseli 20,2; w Paryzu 28.7; w Lon-
dynie 23,7; w Kopenhadze 18,4; w Chrystyjanii 21,4; w Peters-
burgu 38,8: w Odesie 46,2; w Wenecyi 29,3; w Bukareszcie
26,7. W tymze czasie umarto w Krakowie z choréb zakaZznych
oséb 11; z dlawca 3, z durn brzusznego 2, z rézy 54jz kity 1.

W tygodniu 49 (od 1 — 7 grudnia wigcznie) umarto w Kra-
kowie os6b 32; mez. 16 i kob. 16; w obwodach 15 oséb a
szpitalach 17; roczna $miertelno$¢ na 1000 mieszkancéw obecnej
ludnos$ci wynosita 28,6; we Lwowie 33,5; w Warszawie 20,5;
w Wiedniu 28,3; w Budapeszcie 31,0; w Pradze 30,9; w Tiy-
jescie Sdju; w Berlinie 2 1,8; w Wroctawiu 25.9; w Monachijum
30,2; w Dreznie 23,5; w Bazylei 20,9; w Brukseli 18,0; w Pa-
ryzu 2&?B; w Londynie 29,4; w Kopenhadze 17.0; w Chrysly-
janii 16,6; w Petersburgu 30,8; w Odesie 28,7; w Bukareszcie
39.5; w Baroelonie 32.0. AV tymze czasie umarto w Krakowie
z choréb zakaznych oséb 5, z ptonicy 2, z dlawca 1, z krztu-
s§ca 1, z rézy 1

* Wieden. Posade prymaryjusza w szpitalu Rudolfa otrzy-
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mat Dr. Kie mann. — Zaktad prywatny dla obigkanych pani
Pabstowej objeli Drowie Svellin i Ziminer mann.

* Budapeszt. Tow. lekarskie obrato Dra Hirschlerapo
raz trzeci prezesem swoim, cztonkiem za$ honorowym Dra Jvan-
chiclia we Wiedniu, a korespondentami prot. Otona Beckera
w Heidelbergu i Dra Gallarda w Paryzu.

* Niemcy. Prof. Triiltscli w Wiirzburgu wystosowat
przedstawienie do urzedu kanclerskiego, nalezycie uzasadnione,
wykazujgce potrzebe znajomosci otyjatryi dla lekarzy praktycznych
i zadajace, aby nauka ta uznang zostata jako obowigzkowa.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Gwidon Baceelli,
prof. Kkliniki lek. w Rzymie, mianowany zostat cztonkiem honoro-
wym towarzystwa lekarsko-ehirurg. w Londynie.— Dr. Ladreit
de la Charriere w Paryzu otrzymal krzyz oficerski legii Do-
norowe.)' za zastugi kolo wystawy. — Docent prywatny anatomii
patolog, w Fryburgu Dr. Ziegler mianowany prof. nadzw. —
Dr. Maurycy Smoler, docent uniw. i prymaryjusz w zaktadzie
dla obtgkanych w Pradze czeskiej, mianowany zostat dyrektorem
szpitala powszedniego tamze.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopien
w d. 28 grudnia r. z w Uniw. Jagiell.
wski z Wieliczki.

* Nekrologija. D.
Birt Davies b. prof.

Dra w. n. lek. uzyskat
p. Wincenty Kutako-

11 grudnia umart w Birmingham Dr.
medycyny sadowej i Kkliniki lekarskiej
w Queens College, liczac lat 79. — W Stambule t 1 gru-
dnia Dr. Millicen, lekarz lorda Byrona, ktéry na jego rekach
usngt w Missolunghi d. 19 kwietnia 1821 r. — W Nancy umart
Dr. Grandjean, zastepca prof. terapii.

* Krakdw d. 8 Stycznia. Na posiedzeniu wczorajszem ad -
ministracji neni Tow. lek. naszeg-o po sprawozdaniach pod-
skarbiego, sekretarza stalego i dorocznego, bibliotekarza i ko-
misji przystagpiono do wyboréw na rok biezacy. Wybrani zostali:
prezesem Dr. Wiadystaw SCiborowski, wiceprezesem ponownie
Dr. Aleksander Zarewicz, prymaryjusz w szpitalu $§g0 Ducha,
sekretarzem dorocznym Dr. Skoérkowski, asystent przy ka-
tedrze fizy.jologii, delegatem Towarzystwa do komisjd sanitarnej
miejskiej ponownie prof. Janikowski; réwniez sktad komi-
syi redakcyjnej Przegl. Lek. pozostaje niezmienionym. Ustepujacemu
po dwuletniem gorliwem urzedowaniu Drowi Domanskiemu,
dotychczasowemu prezesowi, Towarzystwo uchwalito podziekowa-
nie oraz wreczenie albumu z fotogramami wszystkich cztonkéw.

Hi-dalicyjit otrzymata: Dra HENRYKA KADYIEGO (do-
centa U. J.): O oku kreta pospolitego, pod wzgledem poré-
6wna wozo-anatomicznym. Rozprawa habilitacyjna. Osobne odbi-
cie z Pamietn. Akad. Umiej, w Krakowie Wydz. iii T. 1\', Krakéw
1878, in 4to z 2 tabl.

Dra Tadeusza BROWICZA (Zast. prof. U. J.): Wypadek ba-
dania doswiadczalnego zmian nerek w zapaleniu ostrem
Osobne odbicie z rozpraw Akad. Umiej. Krakéw 1878, in 8vo str. 13.

Pamietnik Towarzystwa nauk $cistych w Paryzu!
Tom IX, Paryz 1877. Naktadem Biblioteki Koérnickiej, in dto. Zawiera
pomiedzy innemi Michata Girdwoynia: Patologije ryb, czyli krétki
rjs o chorobach i potworach rybich, ozdobiony Ii tablicami.

Pamietnik Towarzystwa nauk $cistych w Paryzu
Tom X, Paryz 1878. Naktadem Biblioteki Kornickie), in 4to. Zawiera
miedzy innemi Teofila Chudzifiskiego: Anatomije poréwnawcza
zwojow mozgowych z 9 tablicami.

Jalircsbericht des Yercins der Arztc in der Buko-
wina pro 1877 i 1878. Czrenorwco 1878, in 8vo str. 39. Zawiera Dra
J. Scheehta: Uiber cpidem. Diphtheritis.

PiSmiennictwo lekarskie. ARMaGNAG it. Traite elementaire
il opbthaimoscopie, d’optometrie et de refraction oculaire. Av. Uli firn
18. Paris. Delahaye.

ARGH.IV f. mikroskopisclie Anatomie, hrsg. von v. la Yalette
St. George u. W. Waldeyor. 15 Ud. o. 111t Alit 12 Taf. u. 1 llolz
schn. gr. 8. Bonn. Cohen et Solin. M. 11.

AUZIAS- | URENNE. La Syphilisation. Gr. in-8. Paris. G. Bail-
lere. I< jy

BILi.ROTH Th. Elements de pathologie ehirurgicale. Trad. de
Tallemand. preeedes d’une introduot. par Verneuil. S. Paris. Germ
Bailliere. Kr J.,

EGI-NBagji K. Einfache Methodeu zur Prilfung wichtiger Le-
bensmitt(-1 aut Yerfalschungen. 3. Aufl. 8. Karlsruhe. Gutscli. Pfg. 30.

, kKLEI'. Contributions a Pétude des lesions traumatuiues de

la  BTj[i[)io m8. Paris. Delabaye. Fr. 3.
- P. {es 10sion3 traumatigues eliez
accouchements artiticieis> lu-S. Paris. Dom. Fr. 5.
. CA ° U. Virchow u. llaeckel vor dem Forum d. methodolo-
gischen ForscHung. gr_8_ Augsi,urg_ Lampart et Co. M

la femme dans les
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Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Srode dnia 8go Stycznia 0 godz. 5 popotudniu posiedzenie,
na ktéremrl) Prof. Dr. Olszewski poda kilkauwag doty-
czacych zdrojow w Krynicy i Slotwiuie. 2) Dr. Zieleniew-
ski mowi¢ bedzie o ruchu i rozwoju zaktadu zdrojowego
w Krynicy w ostatnich pieciu tatach.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlurnenstOk.

P e p t o ii.

Otrzymany droga sztucznego trawienia z dobrego migsa wo-
towego holenderskiego za pomocy trzustki wotowej jest to wiec migeso
(réwnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
sie dzieje w ustroju,

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie téra, i
ze zawierajg bardzo duzo szczerego peptonu, a zreszta' nie za-j
wierajg zadnych takich ciat, ktéreby dopiero musiaty!
ulegac¢ trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego
peptonu z chlebem, peptonu miesnego z ehlebem, peptonu miesnego
z czekolada, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie
zamknietych w ilo$ci YAkilo, konserwujg sie dobrze
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo-
ry te przez czas (luzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-
brze sie utrzymu ja

Dostarczamy réwniez
w formie statej.

Cena jednej puszki przetworéw powyzej
nosi 1 zir. 5 cent.

Dla kupcéw bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
1 zir. 30 cent.

Dla kupcéw biorgcych 12—99 puszek
1 zIr. 20 cent.

Dia kupcéw biorgcych en gros (powyzej 100 puszek) osobne
warunki. Przy zamoéwieniach ponizej 100 puszek prosimy udawac sie i
wytacznie do naszego zastepcy dla Austryi Pana Piotra Mikola-

scha we Lwowie.
I=r. £1. Santlei-9 Sc o,

Amsterdam. Brouworsgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odréznienie naszych przetworéw
0d peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,
ktére jednak pomimo nazwy nie zawierajg zadnego peptonu tyl-
ko sag biatkiem rozpuszczonym.

czj-stego peptonu miesnego

\vymienioilyoh wy-i

liczymy 1 puszke po

APTEKA pod KORONA
| THi-UCKKNISKIEGIO

ww Krakowvie

Utrzymuje wszystkie wody mineralno tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Caiwina,
Morisona, Bkuiearda z'zelazem, Yaleta z Digindii.em, Dra Cronierii za-
dawani'w newrulgijach z pepsiiaem, rozczyn zelaza Lerasa.“gyrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wnhno chi-
nowe z Ganao Bugiand, Quinu Larocne. — MACZKA SZWAJCARSKA,
dla matych dzieci zastepujaca zupeinie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMEN TA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze *i podwdéjno rupturowe, pepkowe, —
PASY' brzuszne kobieco, — PESSARIA, — PONCZOCHY jodwnltne na
obrzekliny, - STETOSKOPY, - PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLAsZkl do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardta,ycli cho-
robach, — NaRZADY do -wdmuchiwali giirdlanych, — PULYEIti ZA-
TOR), — SONDY” zotgdkowe, — GATETERA — BOUGIE, - PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELI >1KI kauczukowe oolna iiijgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmieniu, —RESPIRATORY,—
KLISOPOMIA metalowo i kauczukowe tak do lewatyw ja. ido wstrzy-
kiwali — 1RRYGATORA Dra .Bguisiera, — WSTHZ) i\ Y\ KI, —
TUSZOM NICE, — WSTRZY KAWKI, podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — 1RABKI do wzmoenieiiia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na léd, — SKUBANE V, — RE-
ZERWOAIPY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEGULA itd.

Na zadanie przesyta sio cenniki franco.
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Fabrykant Chirurgicznych narZQdZi jest do pozbycia niewielka liczba kompletnycii egzemplarzy

WHEN

Alservorstadt am Glaeis. Scbwarzspanierhaua Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami

S iiw il

tlo klimatycznego leczenia

wedle najnowszej konstrukcyi. obejmujacy stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany
przez Dra Z. I>obic»s#.«.*wskiegn, mozna nabyé w Re-

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Kide /W + W1

ASTMY NEWRALGIE

§ Dusznos¢, Chr)lllf'kal' katary Zka- wszelkie cierpienia nerwowe ka-
awnione i wszelkie cierpienia ka- . . S . o
natébw oddechowych ustepuja po deJkChWI_“ ustelpu_!q pﬁ uzycid pi
uzyciu Rurek antiastmatycznrch ~ 9utek antinewralgijnych Dra CRO-
p. Leyasseura. 23. rue de la Mon- N1ER. Sktad w Paryzu w aptece
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego i 1. Mrozow-
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego;
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Urodach w aptece p. Kullaka.
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Odwar zdrowia Lcinairehi. przepisywany przez najznakomitszych
lekarzy $wiata catego, leczy w zupetnosci zatwardzenie, hemoroidy liyaterje,
podagre, migrene, uderzenia do gtowy. P. professor Meniere tak sie wyraza
do swych uczniow, w wyktadzie swoim w szkole medycznej Paryskiej : «Sam
przepisuje i panom szczegdlnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire’a, w zatwar-
dzeniach uporczywych, etc. »

Sktad gtdwny : w aptece przy ulicy Grammnnt, 14 w Paryzu.—we Lwo-
wie. w aptece p. Kuzyzanowskikoo, obok Brygidek ;—w Krakowie, w apte-
kach pp. Trauczynskiego i Redyka;—w Poznaniu, u Dra Mankiewicza i -we
wszystkich znaczniejszych aptekach.
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Trudno$¢, z jakg zotadek znosi przetwory chiny, i w ogéle substancye
gorzkie, nieraz wprowadzata w klopot lekarzy praktycznych. Lecz 6d
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze potaczenia zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A,

w ktérém Kakao potaczone z ching dla ztagodzenia wtasnos$ci $ciagaja-
Acych, — trudno$¢ ta juz wiecéj nie istnieje.

Zwracamy szczeg6lnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek
leczniczy, ktéfcy od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze, skutki we wszystkich
przypadkach, w ktérych wskazane sg $rodki $ciggajace i wzmacniajace
razem, — a szczeg6towo w nastepnych chorobach : w niedokrewnosci,
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przcwtocznej biegunce, w ostabieniu
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zotzach etc. Przetwér tego
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegdlnych, jakie sie nie znachodza w lekowniach; potrzeba zatSm
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywa¢ go pod nazwg :

«WINA $SC1IAGAJACO-OD2YWCZEGO BUG LAUD'A ».

Wyjatkowa wzietos¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajéw, obudzito chciwos$¢ niektérych przemystow-
cow. Wypada zatém wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od
niektdrych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GLOWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyhskiego i
lledyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w skfadach
materyatdw aptecznych PP. Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa iw aptece
P. Lilpopa;w Wilnie, w aptece P. Chro$cickiego; w Kijowie, w aptece
PP. Marcinczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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dakcyi Przegladu Lek. po pie¢ zir.

Konkurs

na posade lekarza prymaryjusza przy szpitalu
powszechnym w Sanoku z ptaca roczng 600zlr aw.
Podania wnoszone by¢ majg w przeciggu Gciu
tygodni do tutejszego magistratu, do ktérych
dotaczyé nalezy dowdd otrzymanego stopnia Dra
wszech nauk lekarskich lub tez przynajmniej
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi.
Ubiegajacy ina sie takze praktyka szpi-
talna wykaza¢
Sanok 7 Grudnia 1877.

ADMINISTRACYJA
»Przeglgdu Lekarskiegoll

dostarcza¢ bedzie abonentom brakujgcych
im Numeréw Przegladu Lekarskiego z r. 1878,
po dzien 15 Lutego 1879 r.
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Objawszy z dniem 18 pazdziernika rb.
urzad cztonka Wydziatu i Podskarbiego Sto-
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar-
skich polskich upraszam wszystkich Czion-
kéw tego Stowarzyszenia zalegajgcych z opta-
tg sktadek aby takowe jak najrychlej na moje
rece nadesta¢ raczyli, nadmieniajac, iz sktad-
ki te nadsela¢ mozna bieznie z Przedplaty
na Przeglad Lekarski.

Dr. Grabowski.
livnek Nr. 45.

W diuka) 111 Uniwersytetu Jagioil. po zarzadem Igu Steiéla.



