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I. 0 wykrywaniu symulacyi Slepoty i niedowidzenia.

PodallJTof. Lueyan Rydel.

Inianego na posiedzeniu komisyi sadowo-
kkarskiej Tow. lek. krak.)

(Podtug wyktadu

Do liajtrudniejszycli zadan lekarza sgdowego nalezy
niewadliwie orzekanie w przypadkach symulacyi, a podobno
nie bardzo sie pomyle twierdzac, ze trudno$¢ zamienia sie
dla wielu lekarzy sgdowych w istny kiopot, gdy majg orze-
ka¢ w przypadkach podejrzenia o udawanie $lepoty lub nic-
doslepu, albo o przesadzanie istotnego niedowidzenia. Przy-
czyny tego upatrywac¢ nalezy z jedndj strony w trudnosci
samego zadania, z drugiej jednak strony, i to przewaznie,
w braku nalezytej wprawy w badaniu okuli,stycznem w ogol-
nosci, a szczeg6towo w niedostatecznej znajomosci sposobéw
i srodkdw badania, stuzacych do odkrycia islotnego stanu
wzroku. Nieznajomos$¢ te tlumaczy do pewnego stopnia sto-
sunkowa rzadko$¢ takich przypadkow, przedewszystkiem atoli
jak mniemam ta okoliczno$¢, ze zrédia pouczenia sie w téj
mierze sg dla lekarzy irieoddajacych sie szczegétowo okuli-
styce trudno albo wecale nieprzystepne. Zwykte bowiem pod-
reczniki okulistyczne nie zawierajag zadnej albo najczesSciej
tylko bardzo pobiezng wzmianke o tego rodzaju badaniach,
a zadanie, zeby ogél lekarzy zaznajamiat sie z niemi za po-
mocg czasopism speeyjalnych, w ktéry cli sg rozrzucone, prze-
chodzi miare stusznych wymagan. To bylo powodem, zo czy-
nigc zado$¢ zaproszeniu szanownego Przewodniczgcego, abym
wzigt udziat w pracach nowo zawigzanej komisyi sgdowo-
lekarskiej, wybratem za przedmiot dzisiejszego wyktadu rzecz
0 sposobach wykrywania symulacyi $lepoty i niedowidzenia,
lub przesadzania (ae/graratio) ostatniego.

W wyktadzie tymi zamierzam przedstawi¢ i choé parg
doswiadczen objasni¢ gtéwne i najpewniejsze sposoby bada-
nia, stésowane w takich przypadkatb, w formie o ile mozna
najprzystepniejszej, tak aby rzecz uczyni¢ zrozumiatg nawet
dla lekarzy majgcych choéby tylko jaka takg znajomos$¢ ba-

dania okulistycznego w ogdlnosci. Jezeli rui sie przez to uda
utatwi¢ zadanie lekarzy w.odnosnych przypadkach, mniemam,
iz przedsiewziecie moje nie bedzie zupetnie bezpozyteeznem,
00 zadanie to, niekiedy bardzo trudne, nalezy niewatpliwie
do nader waznych i najzaszczytniejszych naszogo powotania.
Znawca bowiem zdzierajagc maske z twarzy obludnika staje
w obronie prawdy, a rozjasniajac pochodnig nauki ciemne
zaniki i krete $ciezki, ktorcmi zto$¢ i przewrotno$¢ daza do
dopiecia niecnego celu, wprowadza w nie panowanie, prawa
1 sprawiedliwosci.

Jak juz wspomniatem przypadki tego rodzaju symula-
cyi nie sa w ogolnosci zbyt czeste, ale najczesciej spotykaja
sie z niemi wilasnie lekarze sadowi i wojskowi; wydarzaja
sie one takze i w praktyce prywatnej, ale stosunkowo naj
rzadziej, jakto juz / samej natury pobudek wynika. Pobudka,
udawania, w obec Sgdu bywa zgdza zemsty lub zysku, w woj-
sku i u popisowych che¢ uwolnienia sie od stuzby wojsko-
wej. W praktyce prywatnej wydarza sie symulacyja najcze-
Sciej u miodych kobiet i u mtodziezy szkolnej, ktéra od zu-
zytych juz wymoéwek paluszka i gtowki ucieka sic niekiedy
do wymoéwki okiem, procz tego za$ skianiaja do niej jeszcze
che¢ wyzyskiwania mitosierdzia luli osiggniecia innnyeh ko-
rzysci.

P>ardzo wyjatkowo napotykamy udawanie zupeinej Sle-
poty obu oczu z powodu, ze rola jest zbyt trudng do ode-
grania. Najcze$ciej mamy wiec do czynienia z udawaniem
Slepoty lub niedowidzenia jednego oka. Pierwsze wydarza sie
czesciej od drugiego, bo symulanci wiedza, ze przy probach
wzroku tatwo popas¢ mogg w sprzecznosci, wolg wiec, uda-
wac Slepote zupetna.

Jezeli kto$ utrzymuje, ze na jedno oko jest Slepym, na-
lezy go zapyta¢ przedewszystkiem, jak on to rozumie, miano-
wicie czy okiem tem uezuwa jeszcze 8wiatlo lub czy tej zdol-
nosci zupetnie jest pozbawionym, inneui stowy, czy odréznia
jeszcze S$wiatto od ciemnosci. Nastepnie powinien lekarz zba-
da¢ oko rzekomo $lepe jak najdokiadniej tak zewnetrznie
jako tez za pomocag wziernika, c-elem przekonania sie, czy
niema zmian chorobowych, ktoreby przemawiaty za prawda
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zeznan badanego. Najzupetniejszy brak zmian chorobowych
nie uprawnia bynajmniej do orzeczenia, ze Slepota lub nie-
dowidzenie jest udanem, bo chociaz nie zbyt czesto wyda-
rzajg sie przeciez przypadki tak wrodzonego jako tez naby-
tego niedowidzenia, a nawet zupetnej $lepoty bez jakichkol m
wiek zmian anatomicznych, czy to golem okiem czy za po-
mocg wziernika dostrzegalnych. Na szczeg6lng uwage zashu-
guje przy badaniu zachowanie sie teczowki na wplyw Swia-
tta, bo na niem samem oprze¢ mozemy czestokro¢ stanowcze
orzeczenie.

Wiadomo, ze jezeli w stanie prawidlowym wpuszczamy
do jednego oka uaprzemian to wiekszg to zndw mniejszg
ilos¢ Swiatta, Zrenica zweza sie w razie pierwszym a rozsze-
rza w drugim, nie tylko w tern ale : w drugiem oku. Juz
z oddziatywania Zrenicy w obu oczach wynika, ze ruch ten
nie jest skutkiem bezposredniego zadraznienia teczéwki przez
Swiatto, ale odruchem wywotanym w ten sposdéb, ze S$wiatto
drazni siatkowke; podraznienie to przenosi sie po widknach
nerwu wzrokowego az do mozgu, gdzie (dziatajagc na pewne
jego czesci wznieca wilasciwe czucie) za posrednictwem o-
Srodka odruchowego przerzuca sie na wiokna obu nerwoéw
okoruchowych zaopatrujgcych (za pomocg nerwow rzeskowych)
zdziergacze Zrenic ).

Aby wiec podnieta $Swiatta wywota¢é mogta zwezenie
sie zrenicy potrzeba, zeby siatk6wka wrazliwg byta na nia,
a nerw wzrokowy przeniost to wrazenie az do o$rodka od-
ruchowego, zeby nastepnie podraznienie jego udzielito sie
witoknom nerwu okoruckowego, a te przeprowadzily je az
do zdziorgaeza Zrenicy, zeby wreszcie ruchéw teczowki nic
tamowaty jakiekolwiek przeszkody w niej samej lub jej
brzegu Zrenicznym. Z tego wynika, ze wszelkie zmiany cho-
robowe pozbawiajgce ktorgkolwiek z wymienionych czesci
zdolnos$ci spetnienia swojego zadania sprawie musza, ze $wia-
tlo pozostanie bez wplywu na rozmiary Zzrenicy oka badane-
go, ale mimo to Swiatlo dzialajagce na drugie zdrowe oko
wywota zwezenie zrenicy oka nawet zupeinie $lepego, bylo
tylko wszystkie czesci jego przyrzadu odruchowego odby-
waly swojg czynnos$¢ nalezycie.

Taka zawisto$¢ ruchéw teczéwki od Swiatta sprawia,
ze zrenica oka zupeinie osleptego w skutku zmian chorobo-
wych w jego siatkéwce Ilub nerwie wzrokowym nie traci
swojej ruchomos$ci ani nie staje sie szerszg od zrenicy oka
zdrowego, ale rozszerza sie mocno, gdy to ostatnie zastoni
my, a zweza w tym samym stopniu jak druga, gdy do oka
zdrowego wpuscimy Swiatto.

l’omijajac inne wplywy zwezajace zZrenice, ktore nas
tutaj nie obchodza, pamieta¢ jednak musimy, ze Zrenica zwe-
za sie rowniez, gdy osie -widzenia przybierajg kierunek zhie-
zny, gdy wiec oko zwraca sie ku wewnatrz. Zwezenie na-
stepuje przy tern chociazby w tej chwili oczy byty zacienione,
a wiec zupeinie niezawi$le od podniety $wiatta. Skurcz
Zzdziergacza Zrenicy jest w tym razie w'spotruchem wywo-
tanym przez karcz miesnia prostego wewnetrznego, a odby-
wa sie i wtenczas, gdy jedno +tub nawet oba oczy sg cal-
kiem S$lepe. Wspotruck ten wymaga, zeby podczas badania,

3 Jezeli wiec podczas wystawienia obu oczu n:Vswiatlo zastaniamy
jedno z nich, to nie tylko w tétn ale i w drugiem okii Zrenica
- sie rozszerza, przybierajac jednakze w obu tylko rozmiar po-
Sredni pomiedzy tym, ktéry odpowiada zastonieciu, a tym ktéry
Odpow iada odstonieciu obu oczu, gdjz podnieta $wiatla dziata-
jacego tylko na jedne siatkéwke drazni o$rodki mézgowe o po-
towe stabiej niz gdyby dziatata réwnocze$nie na obie siatkowki.
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jak sie teczowka zackowujo na wplyw Swiatta, oczy byty
zupetnie nieruchome, inaczej bowiem moglibySmy zwezenie
sie zrenicy przypisa¢ btednic wpltywowi Swiatta, podczas gdy
ono mogtoby nastgpié-iii tylko skutkiem zwrécenia oka ku
wewnatrz.

Znajac doktadnie stosunki fizyjologiczne dopiéro co wy-
tozone przystgpi¢ mozemy do zbadania, czy teczéwka zacho-
wuje sie odpow iednio do twierdzenia badanego, ze oko jego
pozbawiono jest poczucia Swiatta. W tym celu sadzamy go
naprzeciw okna i zatykamy oko zdrowe recznikiem grubo
ztozonym tak, zeby S$wiatto nie mialo do niego wecale przy-
stepu. Wedtug tego, co sie pierwej powiedziato, rozszerzg sie
teraz obie Zrenice, ale juz ze sposobu, w jaki sie to rozsze-
rzenie w oku odslonietem odbedzie, wnosi¢ mozna, czy jego
siatkOwka jest wrazliwg na Swiatto lub nie. W pierwszym
bowiem razie rozszerzy sie Zrenica stosunkowo szybko ale
tylko do pewnego miernego stopnia, w razie za$ $lepoty na-
stapi rozszerzenie powolne, ale za to zwiekszajgce sie sto-
pniowo az do $rednicy mniéj wiecej 5 11l Wezwawszy na-
stepnie badanego, zeby oko rzekomo $lepe trzymat catkiem
nieruchomo, zastaniamy i odstaniani} je kolejno dionig lub
ksigzkg tak, zeby na lie padat nuprzemian to polny cien
to petno Swiatlo, baczage”sami pilnie na zachowanie sie przy
tern Zrenicy. Udajacy S$lepote odpowie oczywiscie na stoso-
wne zapytanie, ze zadnej nie dostrzega réznicy, ze owszem
ciemno$¢ jednostajna ciagle przed nim panuje. Zupeilny brak
oddziatywania teczéwki podczas tego badania dowodzitby
stanowczo zupetnej Slepoty, ale tylko w takim razie, gdybys-
my mieli pewno$¢, ze przyczyng tego nic sg przeszkody
w narzadzie odruchowym, bo mimo najwiekszej wrazliwosci
siatkowki na $wiatlo odruch teczéwki uie mogtby nastgpic,
gdyby nerwy rzeskowm byly porazone, lub gdyby przycze-
pmy tylno albo inne zmiany chorobowe w teczéwrce tamo-
waty jej ruchy, th-zypominam tutaj porazenie i zupeing nie-
ruchomos$é teczowT.i w jaskrze wystepujace, osobliwie w po-
staciach zapalnych tego cierpienia czestokro¢ juz bardzo
wczesnie; w okresie, w ktorym bystro§¢ widzenia, przynaj-
mniej liaosnegO, moze by¢ jeszcze bardzo zuaezng, jezeli nie
prawidtowa; dalej rozszerzenie zrenicy, rzadko kurczowe
(Mydriusis syasticu), czesciej porazemie (yarulytica), jako
cierpienie samoistne, uareszcie sztuczne (M. artijiciaha)
w skutku atropinu, ktéry sobie symulanci uiekiedy zapuszcza-
ja w celu wjirowadzenia lekarza w biad *. Azeby usungc
wigtpliwDsc, czy nieruchomo$é Zrenicy nie jest wywotang
przez zmiany w przyrzadzie odruchowym, odstaniamy oko
zdrowe, a jirzekouawszy sie, ze teczowka jego oddzialywa
nalezycie na S$wiatlo w-padajace wprost do niego, kazeni}
sie niem wpatrywa¢ np. w palec trzymany w odlegtosci 25
do 30 cm., a wtedy zastaniam} i odstaniamy oko rzekomo
Slepe, a jezeli teraz nie oddzialywa teczéwrka oka zdrowego,
mamy pewno$¢, ze Slepota drugiego oka nie jest udang
lecz rzeczywistg. Utwierdzi nas jeszcze w tern przekonaniu
oddziatywanie teczéwdci oka rzekomo $lepego na $wiatlo wpa-
dajgce do drugiego. Jezeli przeciwnie, wpuszczajagc naprzo-

') Mocne rozszerzenie Zrenicy oka rzekomo S$lejiego i zupetna jej
nieruchomo$¢ (na wszelkie wptywy) w skutku atropinu za-
puszczonego w celu oszukanczym, zamisist. u$pi¢, wzlmdzi raczej
podejrzenie lekarza, bo Zrenica oka Slepego, ktérego prz\ rzad
odruchowy jest prawidtowy, nie traci swej ruchomos$ci na inne
bodzce, ii Swiatto dziatajace na drugie zdrowe oko sprawia, ze
rozmiary Obu Zrenic sa wprawdzie wieksze, ale mnié¢j wiecej
jednakowe.
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mian to wiekszg to znéw mniejszg ilos¢ Swiatta do oka rze-
komo $lepego dostrzezemy w niem samem lub w drugiem
zwezanie i rozszerzanie sie¢ Zrenicy, bedzie to w najwyz-
szym stopniu za tein przemawiaé, ze oko badane ma przynaj-
mniej iloSciowe poczucie Swiatta, zazwyczaj tern lepsze im
razniejsze i mocniejsze beda ruchy teczowki, nio da nam
atoli bezwzglednej pewnosci w tej mierze, a to z powodu,
ze chociaz bardzo wyjatkowo wydarzajg sie przeciez przy-
padki, w ktérych podnieta $wiatta nic dochodzi do $wiado-
mosci, a zatem nio wznieca w#asciwego czucia, a mimo to
odruch teczéwki wywotuje. Przypadki takie tlumaczag sie
w ten sposdb, ze przewodnictwo utrzymato sie w siatkéwece,
nerwie wzrokowym, osrodku odruchowym i nerwie okoru-
eliowym az do zdziergacza zrenicy, podczas gdy jest przer-
wane miedzy os$rodkiem odruchowym a uczuwajgcym Swia-
tho. W pewnej ilosci takich przypadkéw znajdziemy, zwtia-
szcza po dluzszem trwaniu, badajgc wziernikiem jakie$ zmia-
ny chorobowe, najczesciej mniej wiecej wybitne oznaki zani-
ku nerwu wzrokowego, ale w wielu innych wynik badania
bedzie catkiem ujemny, a przeciez sumienno$¢ nie pozwoli
nam polega¢ na dostrzezonym, choc¢by wcale wyraznymjod-
ruchu teczéwki, jako na zupetnie pewnym i stanowczym do-
wodzie klamliwosci zeznan badanego ).

(Ciag dalszy nastapi.)

[I. 0 wyr6znianiu wrzodow wenerycznych czesci
ptciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Przez Dra Zarewicza,
pryinaryjusza oddz. wener. i skorn.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 23.)

Rowniez w przebiegu zmian otrzymanych po zaszcze-
pieniu wydzieliny wrzodu stwardniatego lub kiykciu sgcza-
cych osobom syiilitycznym, dopatrzy¢ sie mozemy znacznej
odmiany od znanego kolegom przebiegu szankra, ktory jak
wiadomo odznacza sie szczeg6lniejszg w ustepowaniu upor-

J) W dniu 19 marca b. r. wezwali mnie koledzy W. i L. na nara-
do do izraelitki G3-letni¢j, ktéra dostawszy w nocy z IGgo gwat-
townych boéléw gtowy z nudnosSciami i wymiotami ociemniata
w ciggu popotudnia 17go na oba oczy tak zupetnie, Zzc przy
badaniu, ktére w 40 godzin po o$lepnieciu przedsiewzigtem, nic
uczuwata nawet mocno skupionego $wiatta lampy. Mimo zupet-
nego braku poczucia $wiatta na obu oczach oddziatywata na
Swiatlo Zrenica lewa wprawdzie stabo ale wyraznie, prawa za$
wcale energicznie. Na szczeg6lng atoli uwage zastugiwato to,
ze kolejne zastanianie i odstanianie oka prawego wywotywato
w oku lewem ruchy teczéwki réwnie mocno i szybkie jak w pra-
wem, a znacznie mocniejsze niz Swiatto dziatajace wprost na
oko lewe. Przeciwnie oddziatywata Zrenica prawa tylko stabo
na wplyw S$wiatta wpadajgcego do oka lewego. Przytaczam to
spostrzezenie dlatego, poniewaz Mautlmer (Jahresberieht i/ber
die Leistungen wid Foriscimtte im Gebiete der Ophtli. fur
das Jahr 1876 str. 393) mo6wi, iz nio wie z wiasnego doswiad-
czenia, jak sie; zachowuje Zrenica oka zdrowego przy zastanianiu
oka $lepego w tycli przypadkach, w ktérych mimo zupetnej $le-
poty teczéwka oddziatywa na $wiatlo. Nawiasem wspomne, zc
badanie wziernikowe wykryto zapalenie zastoinowe obu nerwoéw
wzrokowych, tudziez ze przy drugiej naradzie w dwie doby po
pierwszej chora czytata kazdém okiem $redni druk liebr. i po-
znawata wszystkie trzy skazéwki zegarka kieszonkowego. Dal-
sze losy t¢j chorej nie sg mi wiadome.
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czywoscig, zmiany bowiem te pozostawione witasnemu loso-
wi w krétkim czasie sie gojg. Pierwsza oznaka zblizajgce-
go sie polepszenia jest ustepowanie otaczajgcego zaczerwie-
nienia, dno wrzodu staje sie czyS$ciejsze i mniej ropag obto-
zone. W tych przypadkach, w ktérych po szczepieniu wy-
tworzyt sie ropieA w skorze, uwazano, ze ilos¢ wydzielaja-
cej sie za naciekiem ropy bywala mniejszg. Najblizszym dal-
szym przypadem jest rozpoczynajgce sie od obwodu goje-
nie sie. Gojenio to postepuje zazwyczaj szybko, tak iz
w niektérych razach, z wyjatkiem tych zmian, ktére polega-
ty na wytworzeniu sie ropnia, w przeciggu 24— 48 godzin
uwazano zupeino zabliznienie sie.

Polepszeuio wystepowato w dniu Gtym trwania zmian,
a zabliznienie najczesciej zdarzalo sie w dniu 8ym, w rzad-
szych tytko razach pdzniej. Szankier nigdy tak szybko sie
nio goi.

Najhardziej jednak uderzajgca réznica zachodzi miedzy
w mowie bedacemi zmianami a szankrem, ze wzgledu na
zachowanie sie ich przy przeszczepianiu na osoby syiility-
ezne, _albowiem zauwazytem, ze wydzieling zmian po szcze-
pieniu otrzymanych, a bedgcych na szczycie swego rozwoju,
nie zawsze mozna bylo przeszczepi¢ temu samemu choremu;
a czesto z kilku przeszczepien na chorym réwnocze-
$nie dokonanych pewna ich tylko cze$¢ przyjmowata sie.

Dalej uwazatem, ze wydzielina zmian przeszczepionych,
przeszczepiona na inng osobe syfilityczng wcale sie nieprzy-
jeta, podczas gdy ta sama wydzielina byta jeszcze przeszcze-
pialng w kilku kolejach na samym chorym.

Wydzielina z jednej i tej samej zmiany pochodzaca,
przeszczepiona samemu choremu w réznych czasach zacho-
wywata sie rozmaicie w swych skutkach, albowiem podczas
gdy zmiany po wcze$niej szem przeszczepieniu ograni-
czaly sie li tylko do zaczerwienienia, przeszczepienie w Kil-
ka dni p6zniej i to w kilku naraz miejscach dokonane
w jednem z nich przyjeto sie i bylo jeszcze na innej osobie
sytilitycznej przeszczepialném.

Roéznica zatem polega gtéwnie na zmiennosSci w za-
chowaniu sie tych zmian przy ich przeszczepianiu na osoby
syiilityezne, ktéra mimo woli naprowadza¢ nas musi na przy-
puszczenie, ze procz innnych czynnikbw na przyjmowanie
sie ich wptywa takze sam teren, czyli indywidualno$¢ osoby
szczepieniu poddanej. Tego rodzaju zmiennoscig nie odznacza
sie szankier, gdyz dopoki znachodzi sie w okresie niszczenia
dopdéty ropa jego lbez wzgledu na osobe lub miejsce przyj-
muje sie.

Zdaje mi sie zatem, zc jezeli ze wzgledu na wejrzenie
przebieg i zachowanie sig, pod wzgledem przeszczepialuosci
dosy¢ napotykamy roznic miedzy szankrem a w mowie be-
dacemi zmianami, nalezy je uwazaé¢ za co$ od szankra odre-
bnego.

Chcac jednak rozstrzygnaé watpliwosci ostatecznie na-
sungé sie mogace, czy mimo wyzej wykazanych réznic zmia-
ny te nie sg szankrami, postanowitem przeszczepi¢ je na
osoby wolne od Kkity.

W ogo6le Boeekowi jak i innym w tym kierunku pracu-
jacym zarzucano, ze na doswiadczeniach ich nie mozna o tyle
polega¢ o ile nio byly ono dokonywane na osobach wolnych
od kity; zaden jednak z nich nie staral sie rozwigza¢ zada-
nia w odnosnym kierunku. Wprawdzie Boeck odwotywat sio
do dwoch przez siebie obserwowanych przypadkéw, ktore
jednak nie wytrzymaty krytyki, juz to ze wzgledu na roz-
maity rezultat szczepienia, jaki sie w obu tych przypadkach
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okazat, juz tez ze szczepienia te dokonane zostaly przez
osoby nieSwiadome rzeczy, bo przez same chore, i to skrycie,
a zatem bez zadnego nadzoru lekarskiego, a w koncu tak-
ze i z tego wzgledu, jak to prof. Auspitz bardzo stusznie
zauwazyt, iz zrodto szczepienia nie jest doktadnie podanem-

Przeszczepienia zmian otrzymanych tern bezpieczniej do
konaé mogtem na osobach wolnych od kity, iz opierajgc sie
na stusznych wywodach wspartych na licznych moich obser-
wacyjach, wyrobitem sobie to pewne przekonanie, zo zmiany
wywotane przez szczepienie osobom syfilitycznym wydzieliny
wrzodu stwardniatego lub kilykciu sgczacych sg tworami na-
tury czysto zapalnej, a jako takie nieszkodliwe.

Rzeczywiscie wynik tych doswiadczen czynionych na
osobach wolnych od kity byt we wszystkich przypad-
kach ujemnym, a jest Oll tern wiecej uderzaj gcym,
o ile rownoczes$nie, ze tak powiem, kontrolujgce
szczepienia tg samg wydzieling na osobach syfi-
Jitycznych dokonywane, dawaty przewaznie wy-
nik dodatni.

Jezeli zatem, wracajagc do przedmiotu, szanker prze-
szczepiony wywotuje zawsze tylko szankra, wrzod za$ stwar-
dniaty albo catkiem jest nieprzeszczepialnym, albo tez w razie
gdy sie przyjmuje wywotuje w miejscu szczepienia zmiany
natury zapalnej z krdtkotrwatym przebiegiem, nie majgce
daznosci do szerzenia sie i nieprzeszczepialne na osobach
wolnych od kity, wynika zatem z tego, iz we wiasnos$ci prze-
szczepialnosci szankra upatrywa¢ nalezy koniecznie jeden
jeszcze przypad wiecej wyr6zniajacy go od wrzodu stwar-
dniatego.

Okoliczno$¢ ta, ze po przeszczepieniu wydzieliny wrzo-
du stwardniatego na samym chorym otrzymujemy pewnego
rodzaju zmiany, nie powinna wptyngé na wytworzenie sobie
mylnego pogladu na sprawe chorobowg, skoro .sie zwazy, ze
najnowsze doswiadczenia pp. Emila Yidala i Douauda wy-
kazal)", ze liszaj napletkowy moze by¢ réwniez niekiedy na
samym chorym przeszczepiony, doswiadczenia za$ prof. Ka-
posiego dowiodty, ze ropa zdjeta z krost towarzyszacych
Swierzbowi lub zwykiego tradziku zaszczepiona tak osobom
syfilitycznym jak i niesyfilitycznym jest w stanie wywotaé
krosty w dalszych kolejach przeszczepialne. Opierajgc sie
wiec na wywodach prof. Boecka i jego zwolennikow naleza-
toby réwuem prawem zmianom, o ktérych co tylko wspo-
mniatem, przypisa¢ pewng z wrzodem stwardniatym lub szau-
krem wsp6Ino$¢, na co sie zapewne nikt nie zechce i nio
moze zgodzié.

Z powyzszego zatem wynika, Ze przeszczepienie szan-
kra ma swg warto$¢ dyjagnostyczng, jezeli tylko zechcemy
uwzgledni¢ zmiany, jakie po przeszczepieniu otrzymujemy.

Tyle co do przeszczepialuo$ci szankra i wrzodu stwar-
dniatego; obecnie za$ wypada nam powroci¢ do wyrdézniania
zmian, ktére moznaby uwazaé za szankier.

Mowitem, ze ekskoryjacyje towarzyszace zwy-
ktemu zapaleniu napletka i zotedzi jakotez-zapa-
leniu sromu, jak niemniej ekskoryjacyje po liszaju

ptci owym, ze wzgledu, Zze zazwyczaj utrata tkanek jest
bardzo nieznaczna, moga by¢ tatwo brane za wrzéd stwar-
dniaty.

W przewaznej liczbie tego rodzaju zboczehn w istocie
tak sie dzieje, nieraz jednak zmiany to okazujg znaczniejszg
utrate a wtenczas mogg one by¢ rowniez tak podobne do
szankrow, iz nieraz bardzo trudno odrozni¢ je od takowych.
Dlatego tez chciatbym obecnie w kilku stowach zwrdcic
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uwage szan. kolegéow na przypady, wedtug ktérych w odré-
znianiu tych cierpien kierowac sie nalezy.

Zmiany to ze wzgledu na ilos¢ i jakos¢ wydzieliny
w niczem nie roznig sie od szankréw, w obu bowiem razach
wydzielina jest obfita i ropng; natomiast dno ich jest gtad-
kie, a brzegi wcale nie okazujg tych cechujacych podmino-
wan, jakicmi sie szankry odznaczajg, a ktdre sg wyrazem
ich daznosci do szerzenia sie w obwodzie; dalej wypada mi
zwrdéci¢ uwage kolegow na $wiezo wytwarzajace sie zmiany
w obwodzie zmian starszych potozone, ktdre badz jak przy
szankrze przez dobrowolne przeszczepienie sie powstaty, badz
tez wytworzylty sie w sposéb cierpieniom tym wilasciwy.
Ot6z jezeli w watpliwych razach baczng zwrdécimy uwage na
zmiany w obwodzie Swiezo powstate, zauwazymy, ze jezeli
mamy przed sobg zmiany do liszaja ptciowego, zapalenia na-
pletka lub zapalenia sromu odnoszace sie, zmiany te przed-
stawiajg sie nam jako powierzchowne ekskoryjacyje o niere-
gularnych obrysach, w przeciwnym razie, tj. jezeli zawdzieczajg
one powstanie swoje szankrowi, okazywaé¢ bedg mate wrzo-
dziki przedstawiajace stosunkowo do swoich rozmiaréw nie-
zwyktg'utrate i zaczerwienienie otaczajgcej je btony Sluzowej.

Przy odrdznianiu liszaja piciowego od szankra baczyé
rowniez nalezy na szczego6ty, ktére uwydatnitem juz przy
odréznianiu go od wrzodu stwardniatego.

Przebieg tych cierpien jest stosunkowo znacznie krot-
szym, przy nieznacznych nawet zabiegach terapeutycznych,
niz przebieg szankrow; najwazniejsza jednak cecha wyrdznia-
jaca cierpienia to od siebie, jest witasno$¢ przeszczepialuosci
szankra, o ktorej co tylko kolegom méwitem.

Gruczoty pachwinowe tak przy szankrze, jak i juzy
omawianych zmianach, bywajg albo wcale nie zajeto, albo
tez, jak nj). przy szankrze, zropiawszy przeobrazi¢ sie moga
na charakterystyczne wrzody szankrowe. Podobnie jak po-
przednie cierpienia, tak i ktykciny sgczgce pod postacig
juz to odosobnionych juz tez zlewajacych sie guzéw wyste-
pujace, moga na swej powierzchni rozpadaé¢ sie i tworzy¢ do
szankréw zblizono wrzody.

Owrzodzone klykciny saczace tern sie jednak réznig od
szankrow, ze okazuja zawsze wynioste i spadziste brzegi, a
dno gtadkie, w obwodzie za$§ otoczone sg nierozpadlym je-
szcze szarym naciekiem kiykciu saczacych; ksztatt tych wrzo-
déw jest nieregularny, czesto wrzynaja sie one pomiedzy zla-
ne ze sobg kiykciny sgczace, tworzagc tern samem szczeliny,
kryjace na dnie swoim gtebokie wrzody. W obwodzie tych
owrzodziatych kiykcin zawsze jeszcze odszuka¢ mozemy od-
osobnione lub zlewajgce sie nierozpadie jeszcze kiykciny sg-
czace, ktdre znakomicie rozpoznanie ulatwiaja.

Dalej uwzgledni¢ nalezy, ze w kazdym przypadku
ktykcin sgczacych jesteSmy w stanie wykry¢ jeszcze inne
przypady obecnej kity, jak np. rownoczesng wysypke, zmia-
ny na btonach $luzowych lub innych czesciach ciata, istnie-
jacy niekiedy jeszcze niezablizniony wrzdd stwardniaty, lub
co najmniej powiekszenie gruczotéw chtonnych.

Ro6znice zatem miedzy owrzodzonemi ktykcinami a szau-
krem zachodzace sg tak wybitne, ze przy matej nawet wpra-
wie kazdy lekarz jest w stanie z tatwoscig odrézni¢ je od
siebie.

W najnowszych czasach Dr. Martin
specyjalistéw (w roczniku dla choréb kobiecych) na szcze-
golniejszego rodzaju cierpienie syfilityczne szyi macicznej,
ktorego opis dlatego szan. kolegom w krdtkosci podaje, po-

zwrocit uwage
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niewaz wedtlug mego zdania cierpienie to mogtoby by¢ uwa-
zane za wrzéd stwardniaty szyi macicznej.

W okresie kity drugorzednym szyja maciczna moze
by¢ bardzo czesto (48 razy na 100) siedzibg zmiany choro-
bowej, odznaczajacej sie najpierw przerostem tej czesci, a
nastepnie dopiero jej owrzodzeniem. W okresie kwitnienia
cierpienia $rednica szyi macicznej jest znaczniejiowiekszona,
jej btona Sluzowa jest fioletowg i obrzektg. Owrzodzenie,
ktére najczesciej zajmuje obie wargi (rzadziej jedne tylko)
jest gtadkie, jakby warstwg pokostu pokryte, owrzodzenie
jest powierzchowne a ropienie skape.

Owrzodziaty syfilityczny przerost szyi macicznej (I hy-
pertraphie exidcorative) nicokazuje nigdy przypadéw zapal-
nych, ani tez zadnych zboczeA czynnosSciowych macicy lub
jajnikéw. Wystepuje on $rednio w 58 dniu, od czasu poja-
wienia sie wrzodu stwardniatego liczac, a czasem poprzedza
go goragczka ,syfitityczna.” Cierpieniu temu towarzyszy cze-
sto rdwnoczesny przerost migdatkow, do ktoérego cierpienie
to jest najbardziej zblizonem. Wspdiczesnosé obu tych cier-
pien zauwazano 31 razy na 47. Cierpienie to w stanie kwi-
tnienia jest zarazliwem, jednakowoz nie daje sie przeszczepié
na samg chorg. Ustepuje ono w 4 do 5 tygodniach przy le-
czeniu og6lnem. Leczenie miejscowe ma tylko znaczenie pod-
rzedne i samo nie usuwa cierpienia, jezeli nie potgczono go
rownocze$nie z leczeniem ogdlnem. Dotad niespotkatem sie
z tern cierpieniem, jakkolwiek ustawicznie za niem $ledze,
nie zdaje sie zatem by¢ tak czestém, jak autor twierdzi, dla-
tego tez wstrzymuje sie od podania kolegom cech wyré6znia-
jacych je od wrzodu stwardniatego.

Najbardziej podobnemi do wrzodu stwardniatego w gtgb
drazacego lub wreszcie do szankra sg zmiany, ktére zali-
czamy do po6zniejszych okresow kity. Zmiany te zna
chodzg sie u mezczyzn na wewnetrznej stronie napletka, na
zotedzi lub szczeg6lniej w rowku wiencowym zoledzi, a
u kobiet w okolicy spoidta dolnego, tulnia wewnetrznej stro-
nie warg wstydliwych mniejszych lub wiekszych. Z miejsc
tych szerzac sie na sasiednie cze$ci moga zajmowaé w rzad-
szych i ztosliwszych razach znaczne przestrzenie. Wystepuja
one pod postacig odosobnionych lub zlewajacych sie guzkow
lub guzéw (tuberouia syphilitica) ptaskich, $cisle ograniczo-
nych, mato co lub wecale niebolesnych, nicodznaczajgcych sig
zadnemi przypadami zapalnemi, barwy czerwono-brunatnéj
konsystcncyi zbitej. Zmiany te odpowiednio leczone ustepuja
do$¢ tatwo, nieleezone jednak, lub co gorsza, wystawione na
szkodliwe wplywy, przeobrazajg sie na wrzody mniej lub
wiecej do wrzodu stwardniatego lub szankra zblizone. W tym
okresie przedstawiajg sie one jako ptytsze lub giebsze owrzo-
dzenia o brzegach spadzistych, dnie gtadkiem, szaro-z6ltg
Scisle przylegajacg wypocing pokrytém; podstawe ich stano-
wi niorozpadly jesze naciek, dlatego tez konsystencyja jej
jest zbitag. Wrzody te tak samo jak guzy, z ktérych powstaty,
nieodznaczajg sie niemal zadng bolesnoscig i w zwyktych
razach nie towarzyszg im zadne przypady zapalne. Ksztatt
wrzodéw odpowiednio do pierwotnej zmiany jest zazwyczaj
okragtym z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych zmiany
blisko siebie utozono zlewajg sie w jedne cato$¢. Nie wspo-
minam kolegom o znacznych spustoszeniach, jakie te zmiany
w pewnych rzadszych przypadkach wywota¢ mogg, gdyz juz
sam widok takowych jest w stanie naprowadzi¢ nas na pra-
wdziwg droge.

Z przedstawionego opisu powzigs¢ mozecio koledzy
przekonanie, zo opisane zmiany sg bardzo podobne do wrzo-
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du stwardniatego w gigb drazacego, albowiem tak ich brzegi
jakotez i dno w niezem sie nie rbézniag od dna i brzegéw
wrzodu stwardniatego, podstawa w jednym i drugim przy-
padku jest zbita, jedyna jednak zmiang wyrdzniajaca je od
wrzodu stwardniatego, jak to mogliSmy zauwazy¢, jest brak
odpowiedniego cechujgcego wrzod stwardniaty zajecia gruczo-
téw pachwinowych; nie moge jednak zamilcze¢, ze czasem
obok w mowie bedgcych zmian wys$ledzi¢ mozemy w jednej
lub obu pachwinach powiekszone gruczoty, jako pozostaty
jeszcze zabytek po przebytym wrzodzie stwardniatym. Jedy-
ng pewng dyjagnostyczng wskazéwka mogag by¢ nicrozpadle
jeszcze guzki lub guzy obok powyzej opisanych zmian sie
znachodzace, albo tez objawy kity pdznej w innych czesciach
ciata. W pewnych razach wywiady moga nam oddaé nieoce-
niong przystuge, szczegdlniej gdy inteligentni chorzy zwra-
cajg uwage naszg na poprzedzajgce juz zmiany sytilityczne
jako nastepstwo przebytego wrzodu stwardniatego. Aby od-
ré6zni¢ opisane zmiany od szankra, zwracam uwage kolegow,
z matemi odmianami, ktdére sami sobie uzupeini¢ zdotacie, na
to co dotad moéwitem o wyrdéznianiu szankra od innych zmian,
dodajgc zo przeszczepienie tych zmian stanowi nieraz jedyny
dowdd dyjagnostyczny, ktory w takich przypadkach tern do-
nioslejsze ma znaczenie, ze, oile mnie jest wiadomo, nieudato
sie dotagd nikomu przeszczepi¢ na samym chorym zmian do
kity poéznej nalezacych.

Trudnem a czasem nawet zupetnie niepodobnem, jak
tego dowodzg znane przypadki w literaturze, jest odrdznie-
nie wrzodu stwardniatego od raka nab lonkowego.

Przypady kliniczne zupelnie rozwinietego raka nabton-
kowego czesci piciowych sg tak odmienne od wrzodu stwar-

dniatego, zo trudno przypusci¢, aby mozna jedno cierpienie
uwaza¢ za drugie. O wyr6znianiu zatem takiego raka nie
bede méwit. Jezeli jednak mamy przed sobg rozpoczynaja-

cego raka nabtonkowego czesci piciowych, natenczas odro-
znienie go od wrzodu stwardniatego, jakkolwiek pod kazdym

wzgledem bardzo wazne, napotyka¢ moze na niepokonane
trudnosci.
Rak nabtonkowy czesci piciowych wystepuje najcze-

Sciej pod dwojakg postacig, albo jako rak ptaski (der
llache FpitheUallrehs) albo pod postacia raka w gtab
drgzgcego (die tirfgrrifcmlc Form des Epithelialkrcbses)m
pamieta¢ jednak nalezy, ze rak plaski odznaczajacy sie prze-
waznie tagodnym jakkolwiek diugotrwatym przebiegiem,
z czasem przybra¢ moze charaktery raka w gtgb drazacego
a wtenczas odznacza sie wilasciwg téj formie ztosliwoscia.
Tylko te dwie postacie mogg by¢ w poczatkach brane za
wrzod stwardniaty, dlatego o trzeciej postaci, pod ktorg rak
na czesSciach piciowych moze sie pojawia¢, jako wiecej do
brodawkowatych wybujatosci zblizonej, rowniez nie bede mo-
wit. Siedzibg raka nabtonkowego czesci piciowych jest naj-
czesciej napletek lub zolagdz, a u kobiet wargi wstydliwe
wieksze, zkad szerzac sie na sasiednie czeSci sprowadzic
moze z biegiem czasu kolosalne spustoszenia.

Dla fatwiejszego zrozumienia rzeczy przypomne kole-
gom, zo rak ptaski rozpoczyna sie od jednego lub kilku obok
siebio utozonych guzkéw drobnych, bo do wielkosci gtowki
od szpilki dochodzgcych, potyskujgcych, przeSwiecajacych,
barwy szaro-biatej lub blado-r6zowej, konsystencyi twardej;
tres¢ z tych guzkéw wycisnieta przedstawia sie jako szaro-
biata kuleczka o powierzchni drobno ziarnistej, tatwo miedzy
palcami rozetrze¢ sie dajgca, a pod mikroskopem zbadana
przedstawia si¢ nam jako komdrki przyblonka zbite, dosrod-
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kowo do siebie utlozone. Powierzchnia tych guzkéw tatwo
sie rozpada, szczegoélniej jezeli narazong jest, jak to ma miej-
sce na czeSciach piciowych, na zewnetrzne wplywy szkodli-
we; wtenczas przedstawia sie nam ekskoryjacyja iub powierz-
chowny wrzdéd o brzegach spadzistych, ptaskich, powierzchni
ciemno-czerwonej, lekko ziarnistej, tatwo broczgcej, wydzie-
lajgcy ciecz skapa, kleistg, tatwo usychajgcg. Podstawa wrzo-
du twarda, otaczajgce tkanki, jakkolwiek rowniez naciekte,
sg na pozor albo wcale niezmienione, albo pokryte drobnemi
guzkami, o ktérych wspomniatem. Szerzenie raka nastepuje
w ten sposéb, ze w poblizu WTzodu lub ekskoryjacyi wy-
kwitaja $wieze guzki ktére rozpadajac sie zaréwno jak i
pierwsze przyczyniaja sie w ten sposéb do zajmowania wie-
kszych obszaréw. Posta¢ ta raka nie cechuje sie bolesnoscia,
gruczoty odpowiednie mntatyczne bywajg zazwyczaj niezaje-
te, a przebieg jego, dopoki ogranicza sie do szerzenia sie
tylko w7 ptaszczyznie, jest bardzo powolny i stosunkowo ta-
godny, Rak ten moze sie od $rodka goié, cojednak nie prze-
szkadza mu wecale w szerzeniu sie w obwodzie. O wiele cze
stszy 11 jest jednak przebieg taki, Ze rak nabtonkowy, ktéry
ptaskim zwiemy, przy réwnoczesnem szerzeniu sie w pta-
szczyznie drazy w gigb, tworzac w ten sposob rozlegle i
gtebokie naciek i zesjiojone z tkaninami pod nim ulozonemi.
"W ten sposob rak plaski przybiera charaktery i znaczenie
raka ztoSliwego. Jezeli rak w gtgb drazacy, albo ir.aczej gu-
zowatym zwany (Icnotiye Infiltration oder ticfgriifendcr Jdpithc-
liulkrebs) od poczatku jako taki wystepuje, wytwarzajg siena
pow lerzchni tkanek guzki blizko obok siebie utozone, jlckko
albo wcale nad powierzchnie nie wynioste, do wielkos$ci gro-
chu dochodzace. Jezeli skére chorobowo zmieniong w fatd
palcami ujmiemy, przekona¢ sie mozemy, ze guzki to glebiej
siegajg, anizeli to przy pusci¢ mozna byto, sadzac z ich wej-
rzenia. Guzki te powiekszajac sie zlewajg sie z sasieduiemi
w wieksze guzy i tworzag (obok réwnoczesnego wytwarzania
sie w obwodzie Swiezych guzkéw?®) tym “ppsobem rozlegte,
guzowate, gtadkie, potyskujace, r6zowe lub sino-czerwone
obrzeki, daleko w giab siegajgce. Czasem obrzeki te w $rod
ku posiadajg pepkowate wciggniecie; konsystencyja ich jest
twardg. Ostatecznie po miesigcach lub latach rak rozpada sie,
przeobrazajac sie na wrzod wydzielajagcy ciecz posokowatg
lub ropiastg. Gruczoty w raku tym z biegiem czasu stale by
wuja zajete, a oprécz tego u mezczyzn czesto towarzyszy im

guzowate, twarde zgrubienie grzlnetnego naczynia Innfaty-
eznego pracia. Nowotworowi temu towarzyszg znaczne bole
przeszywajace, ktoére chorego szczegélniej w nocy trapia.

Przebieg uowotwmru jest powolnym.

Z powyzszego krotkiego opisu mogliscie sic koledzy
przekonaé, jak wielkie podobienstwo zachodzi¢ nieraz moze
miedzv wrzodein Stwardniatym a rakiem nabtonkowym czesci
ptciowych, szczeg6lniej gdy tenze wystepuje pod postacig
ptaskiego raka nabtonkowego. Na wstepie jednak wspomnia-
tem juz, ze tatwo$¢ brania jednego z tych cierpien za drugie
szczeg6lniej mozebna jest w poczatkach’, i dlatego téz z tej
zasady wychodzac wr opisywaniu uwzglednilom przewaznie
tylko poczatkowe okresy7 nowotwmrowe.

W odréznianiu raka nabtonkowego od wrzodu stwar-
dniatego uwzgledni¢ przedewszvstkiém nalezy7 diugotrwaly
przebieg nowotworu, a teni samem jego powolne, nieraz Kil-
ku lat wymagajgce, powiekszanie sie. Dalej uwzgledni¢ na-
lez\ zupeilny brak zajecia gruczotdw chitonnych w raku na-
btonkowym ptaskim, mimo jego dtugotrwatego przebiegu, a
znakomicie pozniejsze zajecie takowych z réw noczesneni nie-
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raz zgruuiemem guzowatem naczynia limfaryeznego grzoie-
tnego pracia w raku w gigb drgzacym, w przeciwienstwie do
szybkiego charakterystycznego zajecia gruczotéw przy wrzo-
dzie stwardniatym. W danym przypadku cechujgce szare,
przeswiecajagce guzki w raku ptaskim, lub guzy w raku
w gtgb dragzagcym w obwodzie nowotworu utozone, moga
by¢ przypadem wyr6zniajgcym niezréwnanej wartosci; podo-
bnych bowiem zmian nigdy7 nie napotykamy przy wrzodzie
stwardniatym. Uwzgledni¢ wreszcie nalezy bole przeszywaja-
ce wilasciwe rakowi pod drugg postacia wystepujgcemu, bdle,
ktore z powrndu ciagtej bezsennosci, na jaka jest narazony
chory, doprowadzajg go do szybkiego wyniszczenia. Niematg
role odgrywa takze wiek chorego, w przewaznej bowiem
liczbie przypadkéw rak nabtonkowy wystepuje zazwyczaj po
40tym roku zycia; wydarzy¢ sie jednak moga aczkolwiek na-
der rzadko przypadki raka nabtonkowego, jak to sam obser-
wowatem i pod drobnowidem stwierdzitem, w7 wieku mto-
dzienczym. W niektérych razach dtuzsza obserwaeyja chorego
i leczenie pouczy¢ nas moga o przyrodzie cierpienia, albo-
wiem w7 pierwszem razie poninny wystgpi¢ znano kolegom
przypady zakazenia kilowego og6lnego, ,w drugim za$ przy-
padku rte¢ wmwnetrznie podana winna zupetnie usung¢ cier-
pienie, gdy przeciwnie w raku nabtonkowym podobne lecze-
nie nie zdota odnie$¢ najmniejszego skutku.

Gdy by7 jednak mimo uwzglednienia wszelkich mozliwych
podstaw7 rozpoznanie ulegato jeszcze watpliwos$ci, natenczas
badanie drobnowidowe jest w7 stanie usung¢ takowe, dlatego
tez w7 zadnym przypadku, zdaniem mojeni, przed przedsie-
wzigé sie majagcym zabiegiem chirurgicznym, nie nalezy po-
mijaé tego ostatecznego dowodu, gdyz znane sg przypadki
wycinania wrzodow?7 stwardniatych w mniemaniu, ze miano
do czymienia z nowotworem.

1'récz opisanych zmian moga zuachodzi¢ sie jeszcze na
czesciach piciowych tak u mezczyzn jak i u kobiet inne
zmiany7 chorobowe, jak np. czyraki, ograniczone ropnie, kro-
sty7 swnerzbownilca lub wreszcie rozmaite cierpienia skéry, o
ktorych li tylko dlatego nie wspomniatem, ze ze wzgledu na
znamiona i przy pady im towarzyszace rdznig sie znacznie od
WTZodéw wenerycznyth.

Z tego, o czem dotychczas méwitem, mogliscie szan,
koledzy przekona-¢ sie, ze jakkolwiek w przewaznej liczbie
przypadkéw7 wrzodow7 weneryczny cli jesteSmy w stanie z ta-
twoscig odrézni¢ takowe od cierpien innej natury7 bedacych,
o tern jednak przekonaliémy7 sie réwnocze$nie, ze kazdy le-
karz spotykaé¢ sie moze z przypadkami, w ktoérych, mimo
liajskrupulatnifcjszego badania, nie jesteSmy w stanie rozpo-
zna¢ na razie cierpienia, zwlaszcza tam, gdzie na pojedynczy?
zrazu przy padek skitadaty sie rozmaite poniekad szkodliwe
wplywy7 Dlatego tez przy rozpoznawaniu wrzodéw wencn
cznych zachowa¢ nalezy te ostrozno$¢, azeby nigdy nie po-
lega¢ wytacznie na jednym tylko przy padzie chorobowym i
jedynie z niego ebeie¢ wnioskowa¢ o istocie zmiany choro-
bowej, lecz przeciwnie wszedzie i zawsze uwzgledni¢ nalezy
zbior wszystkich przy padéw wzajemnie sie dopeln.ajacy cli i
na Utah dopiero ojiiera¢ swoje rozpoznanie. Gdyby jednak
mimo to pozostawala jeszcze najmniejsza watpliwo$é, nalezy7
gig, szczegdblniej w przypadkach sadow dekarskich, dopoty
wstrzymaé z ostateczuém orzeczeniem, dopodki dalszy przebieg
nie potwierdzi rozpoznani i naszego.
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I1l.  Oceny i spiawozdama.

A. Fournier. La syphilis du cerveau. Leeons clinigues
recueillies par E. Brissaud. Paris 1879. O. Masson, editeur.
8ka, str. 654.

Wséréd powodzi $Swiezych dziet i rozpraw lekarz pra-
ktyczny pragnacy utrzymaé sie na stanowisku nauki i kiero-
wac sie najnowszemi jej zdobyczami trudne ma przed soba
zadanie, gdy mu chodzi o wybo6r dziel mogacych rzetelne
przynie$¢ korzysci. W celu tez utatwienia lekarzowi zadania
przerzeczonego wydaje Ziemssen znany podrecznik szcze-
gbétowej patologii i terapii, ktérego wspotpracownicy nie wsty-
dzg sie podawaé owocu nic tylko swoich ale i cudzych do-
Swiadczen i spostrzezen w formie potrzebom praktycznym
jak najodpowiedniejszej, pomni, iz tern swej powszechnosci
lekarskiej wiekszg bezwatpienia oddajg ustuge, niz wielu
wrzekomych badaczy swemi pracami oryginalncmi tongcemi
tak predko a stusznie w falach zapomnienia. Ten to takze
zapewne miat cci przed oczyma Fournier podajgc nam
w formie wyktadéw klinicznych obecny stan nauki o kile
moézgu.

W 22 wyktadach przechodzi autor wszystko, co tylko
dla lekarza naukowego a zarazem praktycznego ma waznos$é
rzeczywistg. | tak w pierwszym wyktadzie podaje nam uwa-
gi o przyczynach zmian kitlowych w mézgu, w 2gim i trze-
cim ich anatomije patologiczng niewdajgc sie stusznie w wat-
pliwe subtelno$ci mikroskopowe niemajace wagi dla klinika,
ale wywodzac natomiast cenne dla patologii i terapii wnio-
ski, jak wielorako$¢ objawow klinicznych, nader rozmaity
sposob taczenia sie zboczen czynno$ciowych uktadu nerwo-
wego, zboczenia wiasciwe tylko kile i zwykle. Tak np. uwa-
Zza autor zmiane chorobowg tetnic za sprawe swoistg, ale
j¢j nastepstwa za sprawe prosta, za skutek zmian w kraze-
niu bez wzgledu na rodzaj ich przyczyny. Podzial ten ma
wage praktyczng, bo jak mozemy co$ zdziata¢ przeciw zbo-
czeniom czysto kilowym, tak jesteSmy bezsilni przeciw ich
nastepstwom.

W nastepnych wyktadach zajmuje sie autor rozmaitemi
postaciami kity mézgowej dzielagc je na pierwotne czyli po-
czatkowe i nastepowe. Postacie pierwotne dzieli znéw we-
dtug ogolnych typéw, do ktérych stosujg sic z matym bar-
dzo wyjatkiem prawie wszystkie przypadki chorobowe, na
postacie 1) z bdlem glowy, 2) nawatem, 3) padaczka, 4)
utratg mowy, 5) zboczeniami umystowemi, 6) porazeniem.
Nad kazdg ztych postaci zastanawia sie autor obszernie ob-
jasniajac przedmiot mnoéstwem szczeg6tow zaczerpnietych
z wiasnej praktyki i popierajgc swe uwagi przyktadami tre-
Sciwie przytoczonemu Te wiasnie przyktady wyrdézniajg na-
der korzystnie prace Fourniera od podobnych prac auto-
row niemieckich, ktorzy lubujgc sie w cytatach przywodzg
historyje choréb tak obszernie i z tyloma nieraz drobnemi
a dla gtéwnego celu obojetnemi szczegétami, iz z pewnoscig
nie kazdemu chce sie je czyta¢. Zrozumiat to dobrze Four-
nier, iz przyktady choréb obszerne nadajg sie raczej do
kazuistyki lub rozpraw z celem, ze tak powiemy, drobniej-
szym, ciasniejszym, ale w pracy majacej za zadanie obznajo-
mi¢ czytelnika z obecnym stanem calej waznej i wielkiej
sprawy patologicznej nie sg one na miejscu: powiekszajg
objetos¢ ksigzki niepotrzebnie i nuzg czytelnika, ktéry czas
tracagc na drobnych szczegdlikach moze nieraz zapomnie¢ o
rzeczy gtownej.
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W 18tyra wykitadzie znajdujemy rzecz o postaciach Kki-
ty moézgowej mieszanych, chwiejnych (c«(jKcs), powiktanych
i og6lnym stanie chorych podczas przypadow mézgowych.

W 19tym i 20tym wyktadzie zajmuje sie autor wpty-
wem leczenia swoistego na chorobe twierdzac, ze w jego
braku kila mézgowa postepuje ciggle naprzéd i prowadzi do
zmian organicznych. Pod wzgledem przebiegu dwojakie ro-
zroznia przypadki: jedne, w ktérych forma poczatkowa, up.
porazenie pofowicze, zostaje ciggle, stale i nie gczy sie z in-
nemi, drugie, w ktérych choroba robi sic ogo6lniejsza w mo-
zgu. poniewaz taczy w sobie rozmaite zboczenia czynno$ciowe.

W przedostatnim wyktadzie kresli autor przebieg kity:
w jednych przypadkach powolny, w drugich predki. Zakon-
czenie kity moézgowej bywa trojakie: S$mieré, wyzdrowienie
zupetne, wyzdrowienie niezupetne. Pod wzgledem statysty-
cznym moze autor na 138 przypadkéw dokladnie przez sie-
bie postrzeganych poda¢ zakonczenie ostateczne w 90; z tych
zakonczyto sie $mierciag 14 przypadkoéw czyli nieco wiecej
niz 15-5°0, wyleczeniem zupetnein 30 czyli 33°/0, wylecze-
niem niezupelnem 2z nieznacznemi pozostato$ciami 13 przy-
padkow czyli przeszto 14°/0, wyleczeniem niezupelnem z po-
zostawieniem ciezkich zboczen w zakresie ruchu, zmystow i
czynnosci psychicznych 33 przypadki czyli blisko 37°/0. Daje
to miare wazno$ci i niebezpieczenstwa kity moézgu.

Ar ostatnim nakoniec wyktadzie znajduje sie terapija:
autor wychodzi i stusznie ze stanowiska, ze leczenie Kity
moézgowej jest po prostu tylko leczeniem Kkity zwyczajnej
zmicnionem jedynie wedtug osobliwszych tutaj warunkéw i
ze opiera sie na uzyciu dwoch czynnikéw (agents) przeciw-
kitowych tj. rteci i jodku potasu.

Ze wzgledu na wazno$¢ i niebezpieczenstwo choroby
potrzeba koniecznie postepowania energicznego, a to wymaga
zeby dziatanie lecznicze stosowa¢ 1) jak najrychlej, 2) jak
najmocniej, 3) przez caly czas trwania przypadow mozgo-
wych i to tak, zeby mimo przyzwyczajenia sie don ustroju
dziatanie pierwotne utrzymywac ciggle w swej mocy', 4) na-
koniec przez pewien czas juz nawet po zupeiném zniknieciu
wszelkich przypadéw moézgowych dla otrzymania skutku
trwatego.

Co do pierwszego, niema dzi$ zadnej watpliwosci, iz
im wczesniej rozpocznie sie wilasciwe leczenie, tern pewniej-
szym skutek. Na szczeg6lng pod tym wzgledem uwage za-
stuguja przypady ostrzegajgce (2>rémomtoire) jak bol glowy,
zawro6t, przelotne porazenia, napady padaczki, zboczenia psy-
chiczne.

Co do drugiego, taczyé nalezy zawsze, gdzie sie da,
obydwa najenergiczniejsze leki przeciwkitowe: rte¢ i jodek
potasu. Zdaniem Fournier a nie ma prawie ludzi, ktérzyby
nie mogli znosi¢ jodku potasu, osobliwie, jezeli sie go podaje
w stosownej formie, np. razem z pokarmami Ilub napojami.
Pod wzgledem ilosci 3 gramy dziennie uwaza F. za dawko
najmniejszg dla cztowieka dorostego, ordynuje atoli zwykle
po 5 do 8 gramdw dziennie. Co do rteci, uwaza F. zgodnie
ze wszystkimi prawie nowszymi autorami, Zze wcierania sg
najlepszym sposobem jej uzywania, zalecajagc szaruchc z po-
czatku po 5 gramdéw dziennie i dochodzac szybko do dzien-

nej dawki 8, 10 i 12 gramow. Jezeli rte¢ przez skore
czy inng drogg do ustroju wprowadzana ma skutkowaé, po-
winno sie jg przepisywa¢ w dawkach duzych. Tam, gdzie

jak w kilo mézgowej niebezpieczenstwo jest wielkie, nie na-
lezy sie bawi¢ dawkami drobnemi.
Co do trzeciego, leczyé oczywiscie trzeba przez caly
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czas trwania przypadéw mézgowych, ale tak, zeby leczenie
przez* przyzwyczajenie sie ustroju nie tracito nic na swej
skutecznosci. Z wiasnego doswiadczenia doradza F. sposob
nastepujacy: przez pierwszych 6 do 8 tygodni dostaje chory
rbwnoczesnie jod i rte¢, potem przerwa kilkodniowa, po
przerwie przez 20 dni znéw wcierania, po nich przez 20 dni
jodek potasu, poczem znéw wcierania itd. W ten sposob le-
czy sie ciggle chorego i to energicznie i zapobiega przyzwy
czajeniu do jednego Ilub drugiego leku a przez to wtasnie
otrzymuje skutek znaczniejszy.

Co do ostatniego, powinno sie prowadzi¢ leczenie przez
pewien czas nawet juz po znikniemu przypadéw mozgowych;
raz dlatego, poniewaz kita z przyrody swej skionng jest jak
wiadomo do powrotdw, powtdére, ze wyleczenia rzeczywistego
nie mozna z poczatku odré6zni¢ od pozornego. Dopiero po
latach takiego leczenia, oczywiscie z przerwami po kilka
miesiecy, gdy chory nie okazuje ani zadnych nowych przy
padow ani powrotu dawniejszych, mozna méwic¢ o uzdrowieniu.

Procz gtow nycli lekow jak rte¢ i jodek potasu wspomina
Fournier o $rodkach pomocniczych. Srodki te nie skutku-
ja bynajmniej przeciw wiasciwymi zmianom kitowydn, lecz
tylko przeciw' ich nastepstwom, o ile te moga by¢ terapii do-
stepnemi. Uzycie ich tez opiera sie na ogdlnych zasadach
terapii choréb uktadu nerwowego. Tak hidroterapija skute-
czng jest szczegOlniej przeciw postaci padaczkowej .ki+y. Bro-
mek potasu (w ilosci od 4 do G gramow dziennie), mako-
wiec i jego przetwory, chloral, nadajg si¢ przewaznie tam,
gdzie chodzi o uspokojenie podwyzszonej chorobow-o czynno-
§ci uktadu nerwowego, $rodki przeczyszczajgce majg znacze-
nie jedynie przeciw zaparciu stolca, elektryczno$¢ gtownie
w postaci pragdu galwanicznego przeciw rozmaitym porazeniom.

Bod wzgledem ogélnym zastuguje na uwage higijena
moézgowa tj. staranne unikanie wszystkiego, coby mogto w ja-
kikolwiek sposob wptynaé niekorzystnie na mézg a zatem
naduzycia piciowe, praca umystow-a, zbytnia ilo§¢ pokarméw
a osobliwdo napojéow wyskokowych, wszelkie w7 ogdlnosci
wzruszenia moralne i fizyczne.

Z przytoczonej tre$ci dzieta, o ktérém mowa, widac, ze
autor nie pomingt niczego, co ma wazno$¢ kliniczng i daje
doktadny obraz tak w-aznej choroby, jaka jest kita moézgu.
Dodajmy do tego loiczne i bystre przeprowadzenie zadania,
jakie sobie autor zatozyt, lekkie i eleganckie przedstawienie
rzeczy? dla ktorego ksigzke Fourniera czyta sie jakby po-
wie$¢ bez zadnego znuzenia a przeciez na kazdej stronnicy
z wielka korzyscig, obrobienie, ktére tak korzystnie odbija
od ciezkiego i niestrawnego stylu w pracach wielu znako-
mitych zresztg autoréw' niemieckich, a nabierzemy przekona-
nia, iz autor znakomicie przystuzyt sie swem dzietem nic
tylko nauce ale i praktyce, ze praoe jego kazdy lekarz, kté-
remu postep nie obojetny”, przeczyta z pozytkiem przez po-
znanie nie tylko tresci ale i formy" i nabedzie zdania, ze
najzawilsze nawet kwestyje kliniczne mozna podac ;w posta-
ci przyjemnej, przechodzacej od razu m succum et sanguinem
czytelnika. Domanski.

0 zottaczce noworo lkow i o wynorze chwili do podwigzania
pepowiny przez Dra Poraka.
Spraw-ozdanie Dra A. Kwasénickiego.

(Ciag dalszy. .Patrz Nr. 23).

Dalej Porak zadaje sobie pytanie, czy" ustréj noworodka
ma istotng korzys$¢ tizyjologiczng z pi/ysporzenia mu w powyz-
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szy sposob krw 1? Doswiadczenia czynione w tymi celu podzielit
autor na 2 kategoryje: do pierw-sz6j zalicza te dzieci, ktére
ulegty krwotokow i, druga za$ rozdrobit na dwie czesci, wig
czajac do pierwszej te dzieci, ktérym podwigzano pepowineg
bezzwtocznie, najp6zniej w'2 minuty po porodzie; cze$¢ druga
obejmuje przypadki podwigzania opdznionego z wtloczeniem
do ustroju krwi tozyskow-ej i pepowinowdj; podstawg tych
badan, bydo wazenie noworodkéw: dzieci, ktére w ciggu
pierwszych 8, 9 lub 10 dni zy-cia przybierajg na wadzop lub
nie tracq wiecej nad 200,0, stanowig pierwszg cze$¢ spo-
strzezen Poraka, bedacag w przeciwienstwie z druga, do kto6-
rej naleza utracajgce wiecej nad 200.0 w wyzéj oznaczonymi
terminie. Dziesie¢ przytoczonych przez autora spostrzezen
dajg wyniki jak najmniej oczekiwane: noworodki, na kté-
rych uskuteczniono podwiazanie op6znione, pomimo obfitej
ilosci krwi tracity- na wadze i mialy- sie nienajlepiej; dzieci
za$, ktérym upuszczono tyle krwi, ze odpowiedziataby" ona
2400-0—+3000-0 upustowi cztowieka dorostego, byty zdro-
wszemi 1 korzystniej przedstawiaty- sie na wadze; pozory
wiec juz przemawiajg raczej za matym upustem, anizeli za
przysporzeniem krwi przez opo6znione podwigzanie, co zga-
dza sie z pojeciami dawniejszych lekarzy (Lerret); locz czy-
nie istnieje droga posrednia miedzy upustem krwi now-orodko-
wi, a wttoczeniem mu takowej z pepowiny- itozyska? Tablice
podajace w liczbach wyniki w-azenia noworodkéw sg bardzo
pouczajace: dzieci, ktérym upuszczono krwi, lub tez podwigza-
no pepowine bezzwiocznie, wy-kazaly 8, 9 lub 10 dnia po po-
rodzie przy bytek na wadze $rednio 84,0, natomiast w przy--
padkaeh podwigzania opdznionego $rednio przybranie na wa-
dze w-y-nosi zaleclwm 10-0; te liczby sg pouczajgce. Tablice
Poraka prowadzg do wnioskdw- wiec¢j jeszcze szczeg6towych
a niemniej w-aznych: noworodek, ktéremu upuszczono krwi,
mni¢j przybiera na wadze, anizeli ten, ktéremu podwigzano
pepowine bezzwiocznie Ilub w ciggu pierwszej minuty po
porodzie, najwiecej przybieraja na wadze te dzieci, ktorym
uskuteczniono podwiazanie w ciggu drugi¢j minuty- po poro-
dzie; nalezy wiec uczyni¢ wmiosek a posteriori, ze w koncu
drugi¢j minuty po porodzie ilo$¢ krwi w ustroju noworodka
jest tizyjologiczng, i dla tego podwigzanie wcze$niejsze lub
pdzniejsze jost ze szkodg dla zdrowia mrozwoju jego. Porak
konczy- swe rozumowania nastepujgcem twierdzeniem: krew-
nie ma tego wielkiego odzyw-czego dla ustroju noworodka
znaczenia, bedagc sama w okresie przeobrazen, jakie posiada
dla dorostego i mniejszém jest niebezpieczenstwem maly
upust krwi, anizeli nadmierne jej przy-sporzenie ustrojow i 110-
worodka.

Autor badal systematycznie zdrowie noworodkéw, na
ktorych uskuteczniono podwigzanie badz bezzwitoczne, badz
op6znione, udowadnia Ol tablicami, ze dzieci, ktdrym pod-
wigzano pepowine bezzwioeznie, mniej ulegaja zo6taczce, ani-
zeli te, na ktérych zachowano metode podwigzania opoznio-
ne-go. Wprawdzie, dodaje Porak, znane sa przyktady- silnéj
z6haczki po podwigzaniu bezzwioczném 1 brak takowej po
podwigzaniu opéznionern, locz to tylko dow®dzi, ze czas pod-
wigzania pepowiny jest jednym a nie jedynym powodem z6%-
taczki noworodkoéw; autor spostrzegat réwniez, ze dzieci kto-
rym podwigzano pepowine poczasie tatwiej ulegajg krwoto-
kom, szezeg6lnio wkrétce po porodzie.

Rozdziat ten konczy- autor nastepujagcg uwaga: nie
istnioje jeszcze naukowa podstawa do wyboru chwili do pod-
wigzania pepowiny-, nalezatloby" przedtem odpowiedzie¢ na py-
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tanie, jaka ilos¢ krwi winieta zawiera¢ ustréj noworodka
i podtug jakiego prawa fizycznego krazy krew w pepowinie
w razie stosowania podwiazania opo6znionego; dal¢j poniewaz
podwigzanie opo6znione naraza noworodka na podniesienie
parcia o$ciennego w naczyniach, przeto Porak staje po stro-
nie przeciwnikéw tej metody, dodajac, ze nalezy uskuteczniaé
podwigzanie w chwili ustania tetnienia w tetnicach pepowi-
ny'; wreszcie, ze nietylko jest rzeczg bezpieczng ale ko-
nieczng dokona¢ upustu krwi noworodkowi, jesli objawy za-
martwicy groza jego zyciu.

O przyczynach powstawania zdttaczki nowo-
rodkow. Dla wyjasnienia powstawania zéttaczki noworod
kéw utworzono wiele teoryj, z ktérych trzy nastepujgce sg
najwiecej wyznawane: pierwsza z nich tlumaczy rzeczony
objaw nawatem krwi do skory, druga wessaincm zolci, trze-
cia zboczeniami w skfadzie krwi.

Teoryja nawatu, pomimo powagi Billarda, Ancirala,
Valleixa itd.,, upada pod naciskiem argumentéw krytyki,
przeto mozemy ja wykluczy¢ z pod szczeg6towego roztrzasa-
nia. Teoryja wessania zOici do krwiobicgu w skutek nie-
droznosci zatkanego smotka przewodu pokarmowego jest po-
mystu Banmesa, i opiera si¢ o imie Yirchowa, ktéry sie ogto-
sit jej wyznawca. l'orak wcale nie twierdzi, jakby zottaczka
noworodkow, zwilaszcza jéj postac ztoSliwa,Wnigdy nie byta
nastepstwem zastoin zoéilciowych: anaton.ija wykazata czopy
Sluzowe w przewodzie zdiciowym, jego zwezenia wrodzone
i niedrozno$¢, zapalenie™ watroby i zyly pepowinowej itd.;
lecz liczba noworodkéw, ulegajacych zéttaczce, wywotanej
przez powvz-sze przyczyny, jest zbyt nialg w stosunku do
ogdlnej cyfn dzieci, ulegajgcych zoétaczce, i Porak spo-
strzegal na 250 przepadkéw zottaczki noworodkow tylko
trzy razy zmiany anatomiczne, ktére wywotaty weasanie z61-
ci; mowigc dal¢j o zdhaczce, niepocliodzagoe z wessania
z6kci, stwierdza, ze w moczu tych noworodkéw nie znaleziono
barwikoéw zotciowych; nastepnie wbrew zdaniu Leydena, po-
dtug ktérego zotaczka objawia sie w 48 godzm po prze-
szkodzie w obiegu zokci, zabarwienie zdéte noworodkéw spo-
strzega sie najczesciej juz w pierwszym dniu Zzycia, autor
wnosi, ze ttumaczenie zoéitaczki noworodkéw wessaniem zétci
da sie zastosowac¢ tylko do niewielkiej liczby przypadkéw.

Czy wiec zottaczka noworodkéw nie polega na zmia-
nach we krwi powstajagcych? Juz dawniej opisano przypad-
ki zohaczki noworodkow, ktorej powstanie odniesiono do za-
burzen fizyczno-clicmicznych we krwi powstatych; zaburzenia
te polegaty na takich przeobrazeniach sktadowych czesci
krwi, ktorych nastepstwem bylo wytworzenie sie barwika
zotciowego, badaniem moczu stwierdzonego; istniejg jednak
takie zaburzenia, w ktérych przeobrazenie chorobowe skta-
dnikow krwi nie dosiegajg stopnia/- przy ktéorym wytwarza
sie baiwik zo6iciowy lecz zatrzymuje sie na postaci przeeho-
dowej, odznaczajgcej sie cechujagcym odczynom w moczu,
a ktorg to posta¢ Gubier nazwat hemateiz mcm; Porak
w dalszym ciggu rozprawy moéwi wylacznie o zmianach
prowadzacych do wytworzenia hemafeiny we Kkrwi, jako
bedacej podtug niego jedyna przyczyng zdétaczki noworod-
kéw, a na poparcie przytacza dowody, czerpane tak w dzie-
dzinie anatomii, jak przy tozu chorego. Dla wytuszczenia
dowodéw anatomicznych autor cofa sie prac Virehowa z r.
1847 o zatorze moczowymi nowmrodkéw; zator ten,'mmpodiug
klasycznego opisu Yirehowa, ma wejrzenie Czerwonych bréz
dek, odpowiadajgcych ¢ewkom moczowym nerek; drobnowid
Wykrywa barwne naoie-czenie komorek przyblonkowyoh he-
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matoidynem, ktory tatwo uwaza¢ za barwik zétciowy, lecz
zebrawszy z moczu przyblonki zabarwione i poddawszy je,
dziatania potazu, ktory rozpuszcza ostonki komdrek, a nako-
niec poddajagc uwolniony barwik dziataniu kwasu azotowego
otrzymujemy nastepujgce odczynowe zabarwienie: czerwono-
brunatne, szkartatne, ciemnofiolkowe i zo6tte lub tez bruna-
tnofiotkowm, niebieskie, jasno-brunatne; oddziatywanie powyz-
sze jest odmienuém od oddzialywania barwikéw zétciowych
na kwas azotowy. W r. 1859 Gobler wykazat analogije
i réznice odczynu barwikéw zotciowych i hematoidynu; po
dodaniu kw. azotowego w szeregu zabarwien, ktére teu od-
czynnik wywotuje w moczu zawierajgcym barwiki zétciowa
przewaza barwa zielona; jes$li za§ ma sie w piynie badanym,
liematoidyn, goéruje barwa fijotkowa.

Pierwszy YirdBbw zwrécit uwage na liczne krysztatki
igietkowrnte w zwtokach noworodkéw i odniést je do przeo-
brazen wstecznych krwi ogniskowa) wynaczynionej; Bulit
(i inni) znalazt te krysztatki w rozmaitych tkaninach zwiok
noworodkow i nazwat je nie liematoidynem lecz bilirubinem.
Neumana rozjasnia dalej te sprawe; znajdowat on te krysztat
ki w naczyniach i tkaninach noworodkéw, ktére cierpiaty
na zotaczke, lecz jesli Smieré nastgpita "po £ dniu zycia,
krysztatki te nie daly sie wykry¢; natomiast spostrzega! Neu-
mann barwi#? skupienia zokci; autor ten stu-szuie nie uwaza tych
krysztatkéw za sprawre posmiertng, gdyz nie brakowatoby ich
na zwiokach dzieci, ktére nie cierpialy na zéttaczke nowo
rodkéw, i dlaczegozby +tub niebyto w /.wiokach dzieci, ktére
pomarty po 6 dniu zycia? Kdebs i Orth podajg swe spo
strzezenia niemniej wazne: Orth spostrzegat zatory moczowe
w norkach 37 noworodkéw, a w tej liczbie tylko u 26 zna-
lazt krysztatki igietkowate w naczyniach, przeto najczesciej
i najobficiej krysztatki te skupiajg sie w nerkach.

Wszyscy powyzej wymienieni badacze, pomimo pou-
czajagcych wynikéw icli poszukiwani, i pomimo, ze te wyniki
zostawaly w ich umystach wiele watpliwos$ci, idac po Sciezce
udeptanej przez dawniejszo powagi, odnie$li zottaczke nowo-
rodkéw do zaburzen w watrobie i z6ici, chociaz tych zabu-
rzen wj kaza¢ nio mogli, chociaz, jak naprzekdr, w watrobie
tych krysztatkdw zwykle najmniej sie znachodzi. Wprawdzie
réznica odczynu barwika zotciowego i hematoidynu nie jest
jeszcze uoezywistmong bezwzglednie, lecz wszystko kaze
mniemaé, ze krysztatki te pochodza z barwika krwi; wr pto-
dzie zmacerowanym, ktérego krew, jakto zwykle bywa, ulega
wstecznemu przeobrazeniu, krysztatki igietkowate wypetniajg
wszystkie tkaniny. (Dok. nast.)

Perkowski (Warszawa): Nagle i zupetne zaniewldzeme
chorego, zaszte w miesigc po dokonanem odjeciu uda.

A. S. lat 30, Zoinierz z 33go Plockiego putku, otrzymat
rane kulg karabinowg pod Eleng w listopadzie 1877. Pocisk
dostat sie w dolng trzecig cze$¢ uda prawego, od tylu i
zewngtrz ku przodowi i wewnatrz tak, iz staw kolanowy mu-
siat by¢ pierwotnie otwartym, gdyz wylot pocisku a raczej
blizna po nim znajduje sie na 3 palce ku wmwnatrz od we-
wnetrznego brzegu rzepki. Dnia 8 czerwca 1878 przewiezio-
no go z Odessy do szpitala Ujazdowskiego w Warszawie, a
dopiero dnia 24 sierpnia na oddzial Dra P., ktéry przy son-
dowaniu rany 4 cale dlugiej a powyzej przyczepu m. dwu-
gtowego potozonej, stwierdzit obecno$¢ prochnienia kosci juz
przez poprzednich lekarzy rozpoznanego. Odnoga jest w ko-
lanie zgieta pod prostym katem. Staw kolanowy nie byt za-
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jety, lecz bardzo zagrozony w skutek rozszerzajacego sie za-
palenia w koSci; a gdy po zmniejszaniu sie smrodliwego
ropienia gorgczka nie opadta, pomimo rozlegtych nacie¢ bo-
cznych, przypuszczano zajecie stawu i wykonano amputacyje
w dolnej potowie wuda., przyczem krwotok byt nieznaczny,
z powodu uzycia oparki Esmarcha a opatrunek Scisle anty-
septyczny.

Gojenie odbywato sie jak najlepiej, gdy nagle w miesigc
po operacyi poczat sie S. uskarza¢ na silny bol gtowy w skro-
niach i po nad rzesami, powieki wydawaly sie jakby oto-
wiane; zrenice byty rozszerzone, zez zewnetrzny; nazajutrz
spostrzegt chory z przerazeniem ze zupetnie nic nie wi-
dzi, osobliwie lewem okiem, gdyz w prawem pozostato
przynajmniej bardzo stabe poczucie Swiatta. G godzinie 11
wymioty, w pol godziny po6Zniej napad wrzckomo-padaczko-
wy i bezprzytonmo$¢é. Mocz cewnikiem odciggniety byt barwy
wodojasnej i zawierat znaczng ilos¢ moczandéw i $lad biatka.
Napady padaczkowate powtarzaty sie co pét godziny, wszy-
stkich byto pie¢, a w chwilach wolnych od tychze nie zau-
wazono $pigczki lecz przeciwnie niespokojno$¢. Cieptota wie
czorna 39.1, tetno silne 84. Noc nader niespokojna, lecz bez
napadéw, ktore rano znéw sie pojawily, chociaz nie w takim
stopniu, biadanie wziernikiem okazato sic nicmozebnem z po-
wodu niepokoju chorego, tyle tylko stwierdzono, ze wlewem
oku byto znaczne przekrwienie, w prawem za$ nie. IV 48
godzin po zaniewidzeniu spostrzezono znaczny przesigk krwa-
wy' na opatrunku udowym, poczém wkrétce chory przewi-
dziat i oprzytomniat, lecz przypominat sobie tylko rzeczy
przed odjeciem wuda zaszte, wszystkich innych po tym
fakcie nie pamietat. Powtorzono badanie wziernikiem, kté-
re wykazato: w lewem oku naptyw krwi do siatkowki i
wysterczanie tarczy' nerwu wzrokowego; szeroko$¢ pola wi-
dzenia i dokladno$¢ sg bardziej ograniczone po stronie lewcj.
W kilka dni powtérzyt sie jeszcze krwotok z rany amputa-
cyjnej, lecz i tym razem zatamowany zostal przez ucisk
opaskg Esmarcha; nadto wytworzyto sie zapalenie do okota
zyty udowej, co wszystko razem sprowadzito tak znaczne
ostabienie chorego, Zze tenze ostatecznie zmart i to mniej
wiecej w dwa tygodnie po zaniewidzeniu a w sze$¢ po am-
putacyi.

Z protokétu sekcyjnego wyszczeg6lni¢c wypada: 1) ze
w kikucie znachodzity sie zatoki ropne wypeinione ropg ota-
czajacg naczynia, ze tetnica nie byta nigdzie nadwerezong i
ze w zyle znaleziono ptyn ropno-krwisty a $ciany zgrubiate,
krucho, miejscami jakby' owrzodziate. 2) W mdzgu niedokre-
wno$é i obrzek, w komdrkach duzo ptynu surowiczego; na-
czynia podstawy mozgu nie zawieraty ani $ladu
zatordw. 3) IV sercu nieznaczne zgrubienia zastawek i skro-
cenie witokien Sciegnistych. 4) W lewej nerce zapalenie
migzszowe. Przypady powyzej opisane a mianowicie silne
béle gtowy (podraznienie pary pigtej) zez ku zewnatrz (po-
razenie pary trzeciej), zaniewidzenie i drgawki wyprowadza
P. od ostrego obrzeku moézgowego (hydrocephahts acut-usj,
podobnie jak przypady te tlumaczg Traube i Leyden w prze-
biegu mocznicy. Ze zaniewidzenia tego nie nalezato zaliczy¢
do owych form niedoslepu, ktére powstajg w przebiegu ostrej
niedokrewnosci, Swiadczy ten fakt, ze wiasnie ustapito ono
robwnoczesnie z pojawieniem sie krwotoku z rany amputacy j-
nej. (Gazeta Lekarska 1879. Nry 19, 20 i 22). A. O
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Xl. z dnia 2lgo maja 1879 roku.

Przewodniczacy kol. Sciboro wski. Obecnych cztonkéw czynnycli 14.

1) Kol. Przewodniczgcy sktada do biblijoteki rozpra-
we nadestang przez kol. prof. Korczynskiego: ,,O skutkach fizy-
jologicznych i leczniczych wlewania do jelit wiekszych ilosci pty-
now*“ przez Dra Emanuela Rosenblatta.

2) Kol. Kolin przedstawia chorg z wypadnieciem catko-
witem macicy i pochwy (prolapsus uteri et rac/muc totalis),
u ktérej zamierza wykona¢ operacyje (colpopcrincoraplua) ob-
myslang i zalecang przez Risclioffa; rekoczyn ten dotad nic byt
jeszcze wykunywanym w Krakowie. Po dokonaniu operacyi kol.
Kolm obiecuje przedstawi¢ chorg Towarzystwu i poda¢ doktadny
opis operacyi z wykazaniem jej wyzszosci nad sposobami opero-
wania dotychczas uzywanemi. Na zapytanie kol. Obalinskiego
objasnia kol. Kolin niektoére szczeg6ty dotyczace operacyi sposo-
bem Bischoffa.

3) Kol. Smolenski odczytuje opis trzech przypadkow
nastepstw przewlektego zapalenia otrzewny spostrzeganych w kli-
nice prof. Dra Korczynskiego. (Bedzie umieszczony w Przegl.
Lek.) W dyskusyi kol. prof. Oettinger zapytuje o szczegét
uboczny, dotyczacy pierwszego przypadku opisanego przez prele-
genta: czy mianowicie w moézgu nie znaleziono zmian przy se-
kcyi ttumaczacych porazenie, jakie w tym przypadku wystgpito.
Kol. Smolenski odpowiada, ze w mdzgu znaleziono tylko nie-
dokrewnos$¢ i surowicze przesigkniecie. Kol. prof. Korczynski
namienia, ze w ostatnich czasach opisujg przypadki, gdzie po-
wodem porazenia potowiczego byta jedynie niedokrewno$¢ mézgu.
Kol. prof. Oettinger zwraca uwage, Ze uzywanie wyrazu prze-
tyk na oznaczenie oesophatjus jest niewlasciwe, poniewaz dawni
autorowie nazywajg wszedzie oesophagas gardzielem i wyraz
ten juz zostat u nas do terminologii lekarski¢j przyjetym. Kol.
prof. Korczynski w obszerniejszym wywodzie zastanawia sie
nad przypadkami opisanemi przez kol. Smolenskiego, z ktorych
kazdy odznacza sie pewnag niezwykloscig. | tak w pierwszym
przypadku zastuguje na uwage pierwotna zakrzepica zyty zwro-
tnej, co jest rzadkoscia. W drugim przypadku istnienie guza, o
ktérym trudno byto rozstrzygna¢, czy nalezy do zotadka lub do
trzustki. Leube przyznaje, ze w podobnych przypadkach nieje-
dnokrotnie popetnit blad, gdyz do rozstrzygniecia pytania, czy
guz taki pochodzi z zotadka lub z trzustki, nie zawsze postuzy¢
moze ta okoliczno$¢, ze w pierwszym razie guz sie porusza wraz
z zotadkiem przy ruchach oddechowych, w drugim za$ pozostaje
nieruchomym. Trzeci przypadek caly jest zagadkowym. Nawet
przy sekcyi nie mozna byto rozstrzygnaC stanowczo, czy blizny
znalezione w zotgdku pochodzity z wrzodu lub tez z otrucia ja-
kim$ ptynem zracym. Mimo znacznego zwezenia wpustu zotgdko-
wego chora objawdéw niedroznosci gardzielg zupetnie nie okazy-
wata ale tylko coraz mniej przyjmowata pokarméw. Dla ostrego
ropnego zapalenia otrzewny nie mozna bylo znale$¢ dostatecznej
przyczyny; moznaby je uwaza¢ jako nagle zaostrzenie sie spra-
wy chronicznej, ktéra okoto zolgdka i trzustki oddawna juz
istniata. W koncu zwraca prof. Korczynski uwage na to, ze
we wszystkich trzech przypadkach rozpoznanie Kliniczne nie
sprawdzito sie przy sekcyi. Opisy takich wiasnie przypadkéw
sq bardzo pouczajace i przyczyni¢ sie najwiecej moga do uni-
kania na przyszto$¢ btedéw rozpoznawczych. Kol. Kolin korzy-
stajagc ze sposobnosci opisuje przypadek, ktéry widziat w Wie-
dniu, gdzie rozpoznano cystis otarii sinistris nmlatcralis i przy-
stagpiono do wykonania wyciecia jajnika; po rozpoczeciu rekoczy-
nu okazato sie, ze chora cierpiata na zapalenie gruZlicze otrze-
wny otorbione. Unikng¢ bledu rozpoznawczego w tym przypadku
nie bylo mozna, bo wszystkie objawy przemawiaty za guzem ja-
jnika a domyst ten i nakiocie prébne potwierdzito. W plucach
nie mozna bylo wykry¢ ani $ladu gruzlicy. Przypadki tego ro-
dzaju sag nadzwyczaj rzadkie, dotychczas opisano w literaturze
tylko trzy podobne.
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4) Na wniosek kol.
no przesta¢ Radzie miejskiej krakowskiej razolucyje tej tresci,
ze Towarzystwo lekarskie krakowskie uznaje zaprowadzenie wo-
dociaggéw a nastepnie i nalezytej kanalizacyi w mies$cie za nie-
zbedne dla poprawienia bardzo niekorzystnych warunkéw zdro-
wotnych, w jakich sie Krakéw dotychczas znajduje.

G) Przyjeto jednomys$lnie na cztonkéw czynnych Towa-
rzystwa Drow Szpilmana Jézefa i Sliwifiskiego Michata.

Na tern posiedzenie zakornczono. Dr. Skurkowslci.

prof. Korczynskiego

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie VII z dnia 30go kwietnia 1879 r.
Przewodniczacy prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 20.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego po-
siedzenia Przewodniczagcy zawiadomit, ze Towarzystwo bal-
neologiczne w Odessie w uprzejmem piSmie oSwiadczyto gotowos¢
wejscia w blizsze stosunki naukowe z Komisyjg balneologiczng i
nadestato swoj statut, ktéry Przewodniczagcy w ttumaczeniu pol-
skiem przedktada.

2) Dr. SCiborowski po przejrzeniu rachunkéw i znale-
zieniu takowych w zupetnej zgodnos$ci z kwitami wnosi, azeby
Zarzagdowi Komisja udzieli¢ absolutoryjum z kwoty 31 zir. 91 kr.,
jako reszty pozostatej po wystawie zdrojowej, a zgodnie z uchwa-

ta Komisyi na wydatki adminstracyjne Komisyi uzytej.
przyjeto.

3) Przewodniczagcy zdaje sprawe z kosztow wydania i
rozsytki sprawozdan z posiedzen Komisyi baln. w roku 1878,
poczem uchwalono upraszaé Towarzystwo lekarskie krakowskie
0 poniesienie reszty kosztow wydawnictwa, do pokrycia ktorycli
Komisyja baln. nie ma zadnych funduszéw.

4) Tenze donosi, ze Dr. Lutostanski wystagpiwszy
z Towarzystwa lekarskiego przestat by¢ cztonkiem zwyczajnym
1 sekretarzem Komisyi baln. i wzywa do wyboru nowego sekre-
tarza. Takowym wybrany zostat jednogto$nie Dr. Stanistaw Smo-
leAski. Na wniosek Dra Warscliauera Komisyja uznajac
skuteczne i tylokrotnie stwierdzone prace Dra Lutostanskiego
na polu balneologii i jego nieznuzon ; dziatalno$¢ w ciggu prze-
szto dwuletniego petnienia obowiazkéw sekretarza Komisyi balne-
ologicznéj, uchwalita jednogto$nie zaprosi¢ Dra Lutostanskie-
go jako cztonka nadzwyczajnego Komisyi. Wybo6r ten stosownie
do regulaminu przedstawiony zostanie Towarzystwu lek. do za-
twierdzenia.

5) Na wniosek Przewodniczgcego uchwalono wysto-
sowa¢ odezwe do zaktadéw zdrojowo-kagpielowych w Jaworzu i
Ustroniu na Szlasku austryjackim, w Bardyjowie na Wegrzech,
Goczatkowicach i Jastrzebiu na Szlasku pruskim, by staraty sie
przez prenumerowanie kilku pism politycznych i beletrystycznych
polskich, zaopatrzenie czytelni w dob6r ksigzek polskich, ustano-
wienie lekarzy wtadajacych jezykiem polskim, jak niemniej stu-
zby moéwiacej po polsku itp. czyni¢ zado$¢ wymaganiom stusznym
polakéw', przj'jezdzajacych licznie do tych zdrojowisk. W ode-
zwie tej uchwalono zwr6ci¢ uwage Zarzadow, ze niewj'pcinieuie
tych zyczen mogtoby zniecheci¢ chorych do udawania sie, a le-
karzy do posytania chorych do tychze zdrojowisk.

6) Prof. Dr. Olszewski podat sktad chemiczny dzie-
sieciu zdrojow w Krynicy, dotychczas nie badanych. Zdroje te,
ktére prelegent nazwat od ich wtascicieli lub od miejscowosci,
w ktérej wyptywaja, sa nastepujace: Satakowka, Jandowka,
Zdréj Dudzika, Zdr6j Oleéniewi cza, Zdrdéj Pelawy,
Zdré6j Aptekarza, Zdr6j Hus$Sniaka, Zdréj w czerwo-
nym Potoku, Zdrdéj przed Cerkwig i Zdréj za Cer-
kwig. Najwiekszg ilos¢ sktadnikéw statych ze wszystkich zdro-
jow' posiada Zdr6j Dudzika (1-455 p. m.). Zdrdéj ten jest
takze najobfitszy pod wzgledem iloSci wody, posiada tez najwie-
szg ilos$¢ kwasu weglowego wolnego (1'908 p. m.) i dosy¢ niska

W niosek

cieptote (9° C.), Najmniej sktadnikéw statych posiada Zdrdj
przed cerkwig (0547 p. nr). Najwiekszg ilos¢ weglanu ze-
lazawego posiadajg Zdr6j Pelawy i Janowka (0'034 p. m.),

najmniejsza za$ Zdréj Huéniaka (0008 p. nr). Kwas we-
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postanowgdowy wolny oznaczony zostat tylko w pieciu zdrojach; najwieccj

znaleziono takowego, jak juz wspomniano, w Zdroju Dudzika
a najmniej w Zdr6j u Aptekarza (0'739 p. m ). Ze wszystkich
zdrojow najwiecej na uwage zastuguje Zdr6j Dudzika z po-
wodu znacznej obfitosci wody, kwasu weglowego wolnego, skta-
dnikéw statych, niskiej cieptoty. W Zdroju Aptekarza zna-
lazt prelegent tylko bardzo maty $lad litu Okoliczno$¢ ta zastu-
guje na uwage z tego wzgledu, ze chemik wiedenski Dr. Ryszard

Godeffroy rozbierajgc w roku 1873 wode z tego zréddla zna-
lazt w niej nieprawdopodobnie wielkg ilo$¢ weglanu litowego
(0'031 p. nr).

7) Dr. Sk 6rcz ewski odczytat uwagi nad stacyjami kli-

matycznemi w Meranie i Gries.

8) Przewodniczacy
Petersa

zdat sprawe z rozprawy Dra EL
,0 wplywie najwazniejszych czynnikéw klimatycznych

na przewlekle choroby narzadu oddechowego i na przewlekte
goséce miesniowe i stawowej zamieszczonej w Nrze 2 i 3 t. r.
czasopisma ,,BerHner klinische Wochonschrift, i okazat 12
tablic fotografowanych, ktére odnoszg sie do tejze rozprawy.
Dotychczasowe wiadomos$ci klimatologiczne sa bardzo niepewne,
a czestokro¢ nawet sprzeczne, zkad pochodzi, ze rozmaitym
rodzajom  klimatu przypisuja korzj'stuy wpltyw na przebieg
jednych i tych samych postaci chorobowych. Chcgc nadaé
klimatologii $cisSlejsza podstawe naukowg trzeba zna¢ przede-

wszystkiem wptyw poszczegélnych czynni ké w klimatolo-
gicznych na przebieg choréb. Wptyw ten na jednostke dotknietg
pewng chorobg moze by¢ tylko przypadkowy, lub zmiana w sta-
nie chorego pochodzi¢ moze od innych ubocznych warunkdéw, nie

majacych zadnej stycznos$ci z wptywami atmosferyczuemi; trzeba
wiec podda¢ obserwacyi wieksza naraz liczbe chorych.
Temi zapatrywaniami wiedziony badat Peters w zdrojowisku

Ottenstein w Saksonii wptyw zmian atmosferycznych na 56
chorych z cierpieniami narzgdu oddechowego (przewaznie suclio-
temi plucnemi) i na 50 chorych ze zmianami idj'jopatycznemi
staw6w i miesni, a mianowicie notowal skrzetnie dni, w ktérych
u poszczeg6lnych chorych nastawalo pogorszenie choroby. Jako
pogorszenie uwazal u chorych 2z cierpieniem stawéw i mie$ni
powiekszenie sie béléw, za$ u chorych piersiowych pojawienie sie
ktucia w klatce piersiowej, krwioplueia, uczucia ciezkosci na pier-
si i powiekszenie sie kaszlu, nie zwracajagc uwagi na wystg-
pienie stanu gorgczkowego lub przypadéw zotgdkowych, o ktérych
twierdzi, ze nie moga sta¢ w zwigzku ze zmianami atmosfery-

cznemu Wyraziwszy w odsetkach stopieA pogarszania sie tych
choréb w pewnych dniach odnosnie do ogo6lnej liczby chorych,
otrzymat dwie linye krzywe, ktoére oznaczaja z dnia na dzien

zachowanie sig¢ i czesto$¢ odsetkowag pogorszen w zakresie chordb
narzadu oddechowego i ruchowego. Z warto$ciami temi poréwny-
wa Peters wyniki spostrzezen meteorologicznych. Takowe od-
noszg sie do cieptoty, wilgotnosci wzglednej, ci$nienia powietrza,
kierunku wiatru i ilo$ci ozonu Przy cieptocie, wilgotnosci, ci-
$nieniu i ozonie oznaczat 1) $rednig dzienng, 2) $rednig z 5 dni,
3) wahanie dzienne, tj. Srednig z dziennego maximum i minimum,
4) éredniag z wahan 5 dni, 5) dzienne maximum, G) dzienne mi-
nimum, 7) $érednig z maximum 5 dni, 8) érednig z minimum 5 dni,
i dla kazdego czynnika atmosferycznego w ten spos6b roztozone-
go wykreslat linije krzywa. Poréwnanie tych linij krzywych z liui-
jami krzywemi pogorszen doprowadza autora do catego szeregu
spostrzezen, ktére dajg sie stresci¢ w nastepujacych dwéch kon-
cowych wnioskach: a) W przewlektych chorobach narzadu odde-
chowego pogorszenia schodzity sie ze znacznag iloscig ozonu,
z nizsza cieptota atmosfery i z spadaniem S$redniej cieptoty dzien-
nej, ze znaczniejszg wilgotno$cia powietrza i przewazajgcemi
wiatrami poélnocnemi i zachodniemi, a polepszania z niskim
stopniem ozonu, niskim stopniem wilgotnos$ci powietrza, szybkiem
opadaniem S$redniej wzglednej wilgotnosci powietrza i przewaza-
jacym kierunkiem potudniowym wiatréw, b) W przewlektych
gosécach stan chorych sie pogarszat ws$réd zuaczuego opada-
nia cieptoty z jednego dnia na nastepne, wysokiego stopnia wil-

gotno$ci powietrza, przewazajgcych wiatréw zachodnich i wséréd
znaczniejszej ilosci ozonu w powietrzu; stan chorych nie po-
garszal sie w dniach z wysoka cieptota dzienng, z niskim sto-

pniem wilgotno$ci i z matg iloscia ozonu. Lubo wyniki tych spo-
strzezen nie stanowig jeszcze niezachwianych pewnikéw, prelegent
uwazatl za stosowne przedstawi¢ Komisyi streszczenie pracy P e-
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tersa,
siugujacy na uznanie i

najpierw dlatego, ze sposdb badania uwaza jaao za-
lepszy od wszelkich poprzednich sposo-
béw, a powtdre poniewaz sadzi, ze pracami tego rodzaju powinni
sie zaja¢ nasi lekarze zdrojowi, wtasnie z powodu, ze takowe
nie wymagajg wiele zachodu i daja sie wykona¢ w ich praktyce
zdrojowej bez szpitalow zdrojowych. Poniewaz wysS$ledzenie wpty-
wu czynnikéw klimatycznych na przebieg choréb przewlektych
moze przyczyni¢ sie Jo ustalenia wskazan dla poszczeg6lnych
naszych zaktadéw zdrojowych i oznaczenia najstosowniejszej pory
posytania tamze rozmaitych chorych, przeto wnosi: ,Komisyja
balneologiczna wuznaje za potrzebne i dla zaktadéw zdrojowych
pozyteczne, by w zdrojowiskach, posiadajagcych stacyje meteoro-
logiczne, lekarze zdrojowi zajeli sie badaniem wpltywu czynnikéw
klimatycznych na przebieg choréb przewlektych.”

Po dtuzszej dyskusyi, w ktérej précz prelegenta brali udziat
prof. Dr. Olszewski, Dr. Warschauer i Dr. Skércze-
wski, Komisyja balneologiczna przychyla sie jednogtos$nie do
powyzszego wniosku Przewodniczacego.

Na tem posiedzenie zamknigto. Sekr. 1)r. St.iolensUi.

V. Listy z prowincyi.

Jezeli nastgpi kiedy$ organizacyja sanitarna, spodzie-
wamy sie, ze dzisiejsze tak niekorzystne stosunki sanitarne
kraju naszego stanowczo zmienig sie na lepsze. Zapewne
jednak duzo czasu jeszcze uptynie, zanim reforma ta, od tylu
warunkéw zalezna, przyjdzie do skutku, a nie przesadzajmy
z gory, o ile i czy w og6le usprawiedliwi nadzieje w niej
pokiadane. Nie spuszczajgc sie jednak na nig, a rozpatrzy-
wszy sie tylko w naszych obecnych stosunkach sanitarnych,
z fatwoscig przekona¢ sie mozna, ze juz dzi$ przy zastoso-
waniu energicznych $rodkéw, a co najwazniejsze ze bez ko-
sztow, moznaby usuna¢ bardzo wielo z tego ztego, ktore
przyszta reforma ma leczyc.

Jakkolwiek bowiem przyczyny tak znacznej $miertelno-
§ci i degeneracyi ludnosci w Oalicyi szuka¢ nalezy przewa
znie w og6lnem zubozeniu ludu gtéwnie przez lichwe, w-braku
osw iaty, w demoralizacyi przez pijanstwo, a w razie choroby
w braku nalezytej pomocy lekarskiej, czyli raczej w nie-
uciekaniu sie do niej: to jednakze tam, gdzie jaka po-
moc w chorobie jest poszukiwang, bardzo wiele potozy¢ trze-
ba na karb uajniestdsowniejszego a czesto wprost zgubnego
leczenia, lIlistoryja to codzienna, zo lekarz prowincyjenalny,
a zate-m stykajacy sie z ludem, przyczyniajagcym sig¢ przeciez
gtownie do naszej niekorzystnej cyfry statystyki sanitarnej,
wezwany do wie$niaka uwaza¢ to musi za wyjatek, jezeli
u tegoz nie znajdzie S$wiezych $ladéw puszczenia krwi, lub
przynajmniej nie kilku ale kilkudziesieciu pijawek. Jak taka
terapija wptywa na stan zdrowia, w obce faktu, ze lud nasz
bez zadnego powodu czesto i kilka razy rocznie krwig sza-
fuje, Die trudno sobie wyobrazi¢; czeg6z jednak spodziewaé
sie, gdy sie jg wadzi zastésowang np. w durze, btonicy, char-
tactwie jakiem$ itd. inieyjatorami i wykonawcami tego mor-
derczego sposobu leczenia sg cyrulicy', a rzemiosto to jest
tak intratne, ze zastep tych ludzi krwi pozadliwych z kazdy tu
dniem sie zwieksza; kazdo miasteczko, w ktérem lekarz na-
wet skromnie utrzymaé¢ sie mo jest w stanie, ma pO kilku
cyrulikow praktykujagcych albo w miejscu, albo robigcych
wycieczki po wsiach, a ciggnacych z tego nie mate zy ski.
Kazdy z takich cyrulikéw, uzyskawszy u rabina wytgczny
przywilej na pewne terytoryjiun, praktykuje w nim bez kun-
kurencyi. W miasteczkach naszycli z ludnoScig moze nieco
ogtadzong, ale od ludu nie wielo Swmtlejszg, stosunki sani-
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tarne wecale sie lepiej nie przedstawiajg. | tu cyrulik, majac
sobie powierzong piecze nad brodag ojca rodziny, w chorobie
jest czesto wylgcznym terapeuta, a przynajmniej w poczga-
tkach cierpienia. Krwawa terapija jest przeto na porzadku
dziennym i przy' najmniejszej sposobnosci, jezeli kogo gtowa
zaboli,- cyrulik stawia pijawki dla przerwania grozgcego we-
dtug niego zapalenia moézgu; w ten sam sposob zapobiega
innym zapaleniem, btonicy itd. Posiada wtasng apteke zio-
zong z masoi w roznych kolorach, z proszkéw swej kompo-
zycyi, w ktérych cegta tarta wazng odgrywa role, rozporza-
dza jednak i dziclnemi $rodkami, ktérych wszedzie z fatwo
$cig naby¢ moze. Lapisuje migdalkga wykonywa operacyje,
opatruje n siebie chorych, ale wyjezdza i na wio$, gdzie na-
wet perkiitujo i auskultuje, w ogole wystepuje w roli leka-
rza z tg tylko obyba rdéznica, ze nic- figuruje w wykazach,
ktoreby w takim razie najlepiej okazaly, ze na brak ,leka-
rzy" wecale sie skarzy¢ me powinniSmy. Zarzuci moze kto$,
ze jest obowigzkiem lekarza klas¢ tame tego rodzaju szal-
biorczym praktykom, dla chorych wprost zgubnym, lub przy-
najmniej odwmdzacym icb od szukania rzeczywistej pomocy’;
dzi$ jednak gdy' zle jest powszeclmem, przez ciemnote po-
pieraném i dotad nie tamowanem, wszelkie odosobnione sta-
rania lekarza na nic sie nie przydadza. Przeciwnie zdarza
sie niejednokrotnie, ze lekarz, wbrew zasadom naukii swego
przekonania, widzi si¢ zmm-zonym zgodzi¢ na zarzadzong juz.
lub choremu polecong krwawg terapije cyrulika, nie chcac
narazi¢ sie na zarzuty w razie niepomys$lnego przebiegu clio-
roby, przez familije nieszczedzane a przez zawiedzionego
w zarobku cyrulika powiekszane. Oblanie sie na droge sa-
dowg przyr braku $cisle okre$lonej ustawy nie prowadzi zwy-
kle do zadnego rezultatu, co najwiecej cyrulik skazanym zo-
staje na kilka dni aresztu, aby po odsiedzeniu kary oddawac
sie dalej swemu rzemiostu i zemsci¢ sie na skarzacym. Uzy-
wa tedy' wszelkich sposobow', aby od tego lekarza odstreczy¢
pacyjentéw, .za pomoca swych pomocnikéw nie dopuszcza icli
do niego, a w razie jezeli chory’ lub jogo otoczenie konie
omie zada lekarza, poleci kogo innego. Zachodzi przeto ko-
nieczna potrzeba wydania surowej specyialnéj ustawy i to nie
na wzdr dotychczasowych, w wykonanie nigdy nie wcho-
dzacych, ale popartej energicznie w przeprowadzeniu, bo tyl-
ko w ten spo?6b kiadac tame szalbierstwu pod niewinng
firma, balwierstwa wy bujalemuelzrobi sie wazny krok naprzod
w sprawie polepszenia naszycli stosunkéw sanitarnych.

VI.  WiadomoSci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciaggu maja 1879.

z tycli
- pozostato w le-
I I czeniu
cho- wgmi-
rych  nach
Ospa 20 31404 26 221 170 41 36 9
Odra hit 106350 058 1Ufi 3828 280 1266 52
Ptonica 7 7107 i-80 45 50 12 13 1
Btonica 18 2*1(555 13 278 ' 95 155 35 7
Dur brzusz 38 41534 148 520 421 6.5 182 23
Dur osutkow. 41 40011 253 430 408 50 144 18
Krztusiec 20 19440 120 043 451 78 534 13

Nlening.cere

bro spinalis1 1 7000 12 4'5f; 2 5 1

Ospa panowata gtéwnie tv powiecie gorlickim i bochen-
skim (po 6 gmin), wygasta w gorlickim z koncem miesigca, gdy
w bochenskim jeszcze 30 chorych pozostato. W Nowym Sgczu
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trwa dotagd i umarto w maju 4 osoby. W powiecie wielickim,
krakowskim i brzeskim zdarzaja sie pojedyncze przypadKki.
Odra panowata w 99ciu gminach a 30 powiatach, gtdwnie
w brzozowskim (12 gmin), w rohatynskim (11 gmin), rzeszo-
wskim (8 gmin), i zydaczowskim (7 gmin). W ogdle w ciggu
maja przybyto chorych na odre wiecej o 300 niz w ciggu kwie-

tnia, lecz $Smiertelno$¢ byta mniejszg.
Ptonica panowata w 7miu powiatach, w kazdym w jednej
gminie, pozéstata tylko w jednej gminie.

Btonica umniejszata si¢ w kwietniu znacznie, w ciagu
za$ maja wystgpita $wiezo w 14tu gminach z znaczng $miertel-
nosciag (54%, &dy w kwietniu tylko 35% ), gtéwnie w powiecie
stryjskim, zaleszczyckim, kotomyjskim i katuskim, zatem jak do-
tad w tych samych powiatach.

Dur brzuszny w grédeckim i
5 gmin); Smiertelno$¢ prawie 10%.

Dur osutkowy w maju wystapit w mniejszych rozmia-
rach jak w kwietniu, mniej oséb zachorowato i $miertelno$¢ byta

przemyskim gtéwnie (po

nieco mniejszg (7-7% w kwietniu, 7-3% w maju). Gldwnie
w skatackim, bialskim, dolinskim i stryjskim.

Krztusiec gtownie w zydaczowskim, ttlumackim i rude-
ckim, w rozmiarach réwnych jak w kwietniu, lecz z wieksza
nieco $miertelnoscia.

W Chrzanowie pojawita sie epidemija mcnhuj. ccrcbro-

spinalis). Br. Mcnmmmce.

(M) Wyciag z protok6tu posiedzenia c. k. krajowej Rady
zdrowia z dnia 16 maja 1879.

Uchwalono o$wiadczy¢ sie przeciw nadaniu koncesyi leka-
rzowi B. z Stanistawowa na otwarcie zaktadu hydropatycznego
w tazienkach rzymskich tamze. f

Dr. Czyzewicz odczytal obszerne sprawozdanie o sto-
sunkach sanitarnych w Galicyi za rok 1877, poczem uchwalono
précz nieuwzglednionych z lat poprzednich wnioskdéw: o potrze-
bie zaprowadzenia lekarzy gminnych, o potrzebie wskrzeszenia
domu podrzutkéw, utworzeniu wydziatu lekarskiego we Lwowie i
szkoty weterynaryi w kraju obok zwiekszenia liczby statych we-
terynarzy rzadowych, dalej potrzeby tworzenia ptatnych posad
akuszerek gminnych, pomnozenia zaktadow obtgkanych Ilub po-
wiekszenia istniejagcych, utworzenia krajowego zaktadu gtucho-

niemych i zaktadéw potoznic, wreszcie o potrzebie zmniejszenia
ilosci Swiagt i odpustéw i wprowadzenie (w my$l ustawy z r.
1870) w zycie peryjodycznych objazdéw lekarzy powiatowych

w wtasnym powiecie, nadto uchwalono jeszcze nastepujace nowe
wnioski: nalezy ze wzgledu na niestosunkowo matg ilos¢ obser-
wowanych choréb nagminnych w obec ilosci przypadkéw S$mierci
na tez choroby w kraju wykazane wezwa¢ c. k. starostwa do
doktadniejszego przestrzegania ustaw sanitarnych o chorobach
nagminnych; toz samo nalezy wezwaé¢ c. k. sady do doktadniej-
szego badania wielu niewyjasnionych przyczyn przypadkéw $mierci
gwattownej, a wiec pod wzgledem karno-sagdowym zawsze po-
dejrzanych, przy ktérych tylko sekcyja sadowa sprawdzi¢ moze,
czy zaszedt czyn zbrodniczy lub tez przypadek; w koncu nalezy
zwréci¢ uwage wys. c. k. Ministerstwa rolnictwa na wykazane
usterki w administracyi zaktadu zdrojowego w Krynicy, oraz na
whnioski c. k. Rady zdrowia przedtozone temu wys. c. k. Mini-
sterstwu na jego wtlasne zadanie w memoryjale jeszcze w sty-
1875 podanym.

* Na posiedzeniu rady m. Krakowa z d. 5 bru. radzca m.
prof. Korczynski przedstawit wniosek Komisyi sanitarnej miej-
skiej tresci nastepujaccj:

Ustep 3ci uchwaly rady miasta z dnia 23go grudnia 1875
r, stanowigcej o sktadzie i zakresie dziatania Komisyi sanitarnej,
ktory brzmi: ,Komisyja sanitarna sktada sie" aj z radcow miej-
skich lekarzy do sekcyi Vtej nalezacych, b) z delegata wybie-
ranego corocznie przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, C)
z pieciu cztonkéw z po za rady miejskiej z posréd os6b poswie-
cajacych sie specyjalnie pewnym gateziom higijeny, na przedsta-
wienie sekcyi Vtej co rok przez rade miasta wybieranych, a
w szczeg6lnosci z jednego chemika, dwéch higijenistow, jednego
lekarza szpitalnego i jednego weterynarza jako czlonkéw zwy-

czniu r.

czajnych."
zmienia sie i
,Komisyja sanitarna
miejskich nalezacych do sekcyi

ma brzmie¢:
sktada sie: a) z
Ytej i przez

czterech Radcéw
takowg do tego
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wydelegowanych, b) (pozostaje bez zmiany), c) z pieciu czton-
kéw poswiecajagcych sie pewnym zawodom majacym zwigzek z po-
licyja zdrowia na przedstawienie sekcyi Ytej na 3 lata przez
Rade miasta wybieranych."

Wniosek ten Rada miasta przyjeta bez rozpraw.

* WiedeA. W miejsce proff. Rokitanskiego i Schroffa czton-
kami najwyzszej Rady zdrowia majg by¢ mianowani proff. Lan -
ger i Vogel.

Statystyka epidemij. Ospa wzmogta sie w Londynie,
umarto 17 (poprzedniego tygodnia 7); w szpitalach leczy sie 223;
Swiezo zachorowato 49. Mniej umarto we Wiedniu 7, w Paryzu
20, w Petersburgu 29; wiecej w Budapeszcie 14. Z duru osut-
kowego umarto w Londynie i Odessie po 1, w Petersburgu 5,
w Tryjescie wydarzyt sie 1 przypadek $mierci z choleryny.

Ospa ztagodniata w Londynie, umarto 8 (poprzedn. tyg.
17). W szpitalach leczy sie 214, Swiezo zapadto 44. | w Bu-
dapeszcie ospa ztagodniata; umarto 6 (poprzedn. tyg. 14); w W ie-
dniu nie zmienita si¢ (umarto 7). W Paryzu umarto nieco wiecej
(31) a w Petersburgu (40). W Barcelonie umarto 5, w Genewie
3, w Pradze i w Warszawie po 2. Odra zabrata wiecej ofiar
w Budapeszcie i Paryzu, cierpienia dtaw cowe nieco sa lzejsze
Z duru osutkowego umarto w Bukareszcie 1, w Londynie 2,
w Petersburgu 5.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 22 (od 25
do 31 maja) umarto w Krakowie oséb 24; roczna $miertelnos¢
na 1000 mieszkancéw wynosita 22,1; we Lwowie 32,4; w W ie-
dniu 32,9; w Budapeszcie 41,2; w Pradze 41,8; w TryjeScie
30,4; w Berlinie 27,1; w Monachijum 45,0; Wroctawiu 37,9;
w Dreznie 27,1; w Bazylei 16,5; w Brukseli 26,6; w Paryzu
27,0; w Londynie 26,0; w Chrystyjanii 12,9; w Petersburgu 44,3;
w Bukareszcie 27,0. W tymze czasie nie umart w Krakowie nikt
z choroby zakaznej. W tygodniu 23 doniesiono o nastepujacych
przypadkach choréb zakaznych: 2 duru brzusznego (z ul. Szero-

kiej L. 231 i Szpitalnej); 1 duru osutkowego (z Czyzyn); 3
ospianki (z ul. Wolskiej L. 102, z ul. Straszewskiego L. 9.
z ul. Wislnej L. 176); 2 dtawca (z Kleparza). J. li.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw, dn. 13 czerwca. W chwili zamkniecia tygodni-
ka otrzymujemy z Wiednia ok6Ilnik Wydziatu stowarzyszen lek.
austr. w sprawie zblizajgcych sie wyboréw do Rady panistwa.
OkolInik wykazuje smutne warunki, w ktérych znajduja sie w Au-
stryi sprawy tyczace sie orgauizacyi i administracyi sanitarnej,
dowodzi, ze przyczyna ztego jest brak dostatecznej reprezentacyi
lekarskiej w Radzie panstwa i wzywa do agitacyi ze strony le-
karzy, aby umotebni¢ wybér zdolnych reprezentantéw zawodo-
wych. Swieta to prawda, ale uderza, dla czego W ydziat sam
nie zajmuje sie ta sprawga, skoro przeciez nie jest obarczony za-
dnemi czynno$ciami, a odwotanie sie do jednostek przypomina
nam hasto ,,same qui peiit*, ktore sie wydaje, jezeli sie ma
rzecz za przegrang. Zreszta do kwestyi tej powrdcimy jeszcze.

* Z Wiednia dochodzg nas niepokojace wiesSci o stanie
zdrowia Dra Skody, ktéry przyszediszy do siebie po zesztoro-
cznej ciezki¢j chorobie brat do niedawna udziat w posiedzeniach
Akademii Umiejetn. i towarzystwa lekarskiego, a przed Kilku
dniami nagle zaniemo6gt $r6d objawoéw groznych, zwtaszcza w wie-
ku sedziwym. (J6zef Skoda urodzit sie dnia 10 grudnia 1805 r.
w Pilznie w Czechach, liczy zatem lat 74). Tak dzienniki le-
karskie jako i polityczne podaja biuletyny o biegu choroby wiel-
ce zastuzonego meza.

* W Cieplicach czeskich do dn. 8 bm. bawito go$ci 1683.

* Krakowianin Dr. Maksym. Gumplowicz, cztonek ko-

resp. naszego Towarzystwa lek., zuany z prac swoich, ogtoszo-
nych dawniej w tygodniku naszym, a ktérego nowg prace nie-
zadtugo ogtosimy, kieruje obecuie zaktadem wodoleczniczym

w Priessnitzthal pod Wiedniem. Zaktad ten, jak mielismy
sposobno$¢ przekonania sie, wzorowo jest urzadzony a pozostajgc
pod kierownictwem lekarza umiejetnie wyksztatconego daje nale-
zytg rekojmie, ze chorzy znajdg odpowiednig pomoc i opieke.

* W Pradze czeskiej wyszedt pierwszy tom wielkiego
dzieta zbiorowego ,patologii i terapii” (na ksztatt dzieta Ziems-v
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Bena) w jezyku czeskim, obejmujagcy 1025 stronnic duzej 8Kki,
pod redakcyjg prof. Eiselta. Pieédziesieciu lekarzy sktada sie na
wieikie to dzieto, a pomiedzy nimi znaekodzg sie znani zaszczytnie
w pismiennictwie: proff. Duchek, Chrostek, flofmann,
Dr Ne dopit we Wiedniu, prof Albert w Insbruku, Lambi
w Warszawie, Streng- w Pradze itd. Dzieto tak wielkich roz-
miaréw, oryginalnie opracowane, $wiadczy o wielkiej zywotnosci

narodu liczebnie tak matego.
* Warszawa. Dn. 8 bm. lekarze pp. Z. Kram sztyk i
T. Heimann mieli sobie jednomy$lnie przyznane stopnie dok-

torow medycyny, pierwszy po obronie rozprawy p. t.
oczne przy biataczce®,
piny na krazenie krwi

,Choroby
drugi rozprawy p.t. ,,0 wpltywie pilokar-
i wydzielanie potu.”

* Londyn. Indyjanin Dr. Rustomjee Naserwanjee Khory
napisat w jezyku angielskim dzieto o prautyce lekarskiej z ry-
sem kiotkim historyi medycyny i S$rodkéw lekarskich indyjskich.
Dzieto to obszerne (1056 str.) wyszto w Londynie u Smitha,
Eldera et Co.

* Mianowania i odznaczenia.
otrzymat order korony zelaznej 3ciej kl. a prof. Antoni Frisch
oraz docent G. Jurie we Wiedniu otrzymali krzyz kawalerski
orderu Franciszka Jozefa, a docent Winternitz wyraz uznania
cesarskiego. — Prof. ililialkovics wybrany zostat cztonkiem
koresp. wegierskiej akademii umiejetn. — Proff. Arnold, Lu-
cae, Dohrn i Mannkopf w Marourgu otrzjrmali order orta
czerwonego 4tej kl. — Zoolog Siebold w Monachijum zostat
mianowany kawalerem orderu pour le merite (jak wiadomo, jest
to najwyzszy zaszczyt dla uczonych w Niemczech).

* Nekrologija. zmarty niedawno Prof Piorry urodzit sie
W r. 1794; w 19tym roku zycia jako stuchacz medycyny juz
stuzyt w armii francuskiej walczacej w Hiszpanii; powréciwszy
do kraju ubiegat sie o rozmaite posaay, az w r. 1840 mianowany
zosrat prof. patologii lek., a w r. 1851 objagt kierownictwo kli-
niki lekarskiej. Pomimo sedziwego wieku do ostatniej chwili zy-
cia brat udziat w rozprawach akademii lek. Dzieta jego lekar-
skie sg powszechnie znane; nadto pisywat rozprawy tresci filozofi-
cznej a nawet do$¢ udatne wiersze.

W  Luueville umart chirurg CastaraAa w Bordeaux
Auzouy, lekarz naczelny zaktadu dla obtagkanych i docent choréb
umystowych.

Prof. Karol Cessner

* ii ljkuty nrygin. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 23: Gajkiewiozag:
dzy o umiejscowieniach czynnosci
w Gazecie Lekarskiej Nr 23:
nia z praktyki lek.
Heringa:

Obecny stan wie-
i zboczen mézgowych (c. d.);
Mieczkowskiego: Postrzeze-
u wéd min. w Ciechocinku z r. 1878 (c. d.);
O operacyi polipéw krtgni (c. d.).

Heiiuk™y.)i» otrzymata:

Z. KR.YMSZTYK (w Warszawie): Optomctryja obiektywna.
(Osobne odbicie z Pinu. T N S$cistych w Paryzu T. Al. 1878) in 4to

str. 46 z rycinami. (Sprawozdanie z tego dziel* dla braku miejsca od-
tozy¢ musimy do numeru nastepnego).

A. v. BENDYKOWSKI: Uiber die abnorm lange Dauor der
Gravidit;it. Inaugural-Dissertarion. W iirzburg 1879, in 8vo str. 54.
(Z pracy tej dedj kowané¢j Towarzystwu naukowemu dla Prus zacho-
dnich zdamy sprawe niezadtugo).

Dra llub. KRASINSKIEGO: Gawedy naukowe o warszawskiej
wodzie do picia (w Nrach 120. 122—124 Wieku z rb.)

Dra J. SCIIORR (we Lwowie): Haisses Wasser ais Ilaemostati-
mctim bei Metrorrhagieen, (osobne odbicie z Allg. Wien. rned. Ztg.
1879, Nr. 8) in 8vo str. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
d. 18 czerwca o godz. 5 popol. posiedzenie zwyczajne, na
ktorem: 1) Kol. Obalinski przedstawi chorego ze swego
oddziatu; 2) kol. Kokn moéwi¢ bedzie o leczeniu s$ré6dmaci-
cznem i roznicy oddziatywania macicy.

Sprostowanie. W Nrze 23 Przegl, Lek. str.
lej wiersz 8 i 9 od g6ry powinno by¢

281, szpalcie

zamiast ,szaro-z06tte"

Nr. 24
szaro-z04ttg, zamiast ,dajace” dajaca; na str. 283, szpal-
cie lej wiersz 20 od Jotu, powinno by¢ zamiast ,luznie” licznie.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie ogtoszeiiie Miej-
skiej dyrekcyi zaktadu kapielowego w Wiesb&denie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

FRANZENSBAD

Wiadomosci o tem zdrojowisku i rady udziela
Dr liallay od lat wielu lekarz zdrojowy
w Franzensbadzie.
Adres: Dr. Adolf Kallay, Franzensliad Hotel Kreuz.

Dr. lanrytry Zebrowski

zawiadamia Szanownych Panéw Kolegéw, ze tak jak w roku
zesztym ordynowaé bedzie

(w Styryi)
z poczatkiem maja r. b.,, a w miesigcach zimowych
w Meranie.

w GleicliGnl>Gr<*u

Zawiadamiam Szan. kolegow, ze i iv tym roku udzielam
rady lekarskiej

%v S/:czaA vnicy (Holenderka).

/> . J an Filew icz.

Zawiadamiam Szanownych P. T. Kolegéw i Ziomkow
ze w tym roku udziela¢ bede porady lekarskiej w

Roznowie na Morawie (Roznau),

Dr J Wikltn\

Swiezg doborowg limfe tumanzowaiia po 50 ct.
podwdjng igte kosciang (dla dwojga dzieci)
kazdego czasu

rozseta

tSpiegel w Zotkwi.

Dr. Przezdziecki

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w IP1t i:> S 15 vDy':11:

(Goldcuer Stern).
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SZLAZKI ZDROJ OBERSALZBRUM

Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunen i Muhlbnmen sg pierwszo-
rzednemi szczawami alkalicznemi. Stoja one wjednym szeregu ze zdro-
jami w Ems i z Salzauell6 w Eger sa przeto od dawna uznane za
zdrowiu przydatne w chorobach ptuc i' krtani jakotez organéw brzu-
sznjch zwtaszcza w plethora abdominalis dtugotrwatym niezycie zotad-
ka i dwunastnicy, w niezycie pecherza itd. ho dziatajg tagodnie
rozwalmajgco, nie ostabiajac.

Rozsetka ich odbywa rie przez rok "-aly. Pora zdrojowa trwa
od 1 Maja do 30 Wrzes$nia. Najwiekszy zaktad zentyczny. Obszerne
tazienki (naturalne, zelazne i wszelkiego rodzaju sztuczne kapiele).
Sktad obcych wéd .mineralnych. Wolny od pytu klimat wyzynowy
ozywia obieg krwi. Srednia cieptota pory zdrojewdj 1878 r.: + 13.24 eA
Z Wroctawia dwie godziny drogi kolejg, z Pragi 9 godzin, z Drezna
6 godzin, z Berlina 8 godzin.

Zakiad zdrojowy Obersalzhrunn w Goéracn szlgskich,
Inspekcyja zdrcjowo-kapielowa Ksiestwa Pszczynskiego.

APTEKA pod KORONA

*1, TRALX % 1iS1il] }»0

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tuk kiajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje nadktadzie zawsze krowianke styryjska.

Précz tego znajdujg sie zawsze na skladzie: Pigutki Cauvina,
Moriso.na, Blancarda z 'zelazem, Yaleta z Digitalmem, Dra Croniera za
dawane wr new'ralgijacli z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wh
pna Griinaulta, syrup Chincliilla z wapnem, Zzelazem, soda; wino chi-
nowe z Gacao Bugeaud, Ouina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy — iNSTHI MENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podw®jne rnpturowe, pepkow®, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzeklmy, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-

mienia dzieci, — INHALATORY do wdy chiwan przy gardlany%li cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, mPPLYERYZA-
TORY. — SONDY zotgdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-

DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczuki.we ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet wr czasie karmienia, — RESPIRATORY ,—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw7jak i do wstrzy-
kiwa¢, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKaWKi, —
TUSZOWNICE, — WSsTKZYKAWKI podskérne, — (TEULOMIERZE
deeimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PEITHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natdbw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Levassenra, '23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

W Krakowie w aptekach PP.

I ji - uzycie F1 d1li RfJ Dra CIiE.YDftliY, b. Professora medycyny
,Jj I znszczyconegii pierwsza nagrodg na wielkim konkursie 1830 r.
iJjfj niechybnie sie lecza zte trawienia i stabo$¢ zotgdka

dzenia. Elixir ton w dziosieékro¢ wyzszy od Pepsyny,

blad iczhg. ojioslcdzonem trawieniem
zaleca swoj Elixir zelazisty,
pozadanszt- sk iftk W aptekach zadli¢ nalezy tego
rzelelnein, pod tytutem Er.i\in Dra Gendrin
MAIitE A aptekarza w Pary'u, !4, rue de Grammont,
imienia mego na kazdym flakonie

lekarstwa,

w
kach
wszystkich znaczniejszych aptekach.

PRZEGLAD LEKARSKI.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Ka-
zdej chniii ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CKO-
1ER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23.

Trauczj nskiego i Redyka.

: rozstroje
kiszko-zotgdkowe, wzdecia, goragczki i rzniecia zotgdkowe, tudziez zatwar-
przygotowywanym jest
przezemnie ze wszelkg mozebng staranon$eig. Chorym, dotknietym jednocze$nie
i wyciehczeniem zetsit, !Dr Gendrin
ktéry lekarzom pozwalat osiggng¢ zawsze naj-
chcac je miec
przygotowany przez
i wymaga¢ zarazem
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Wyzszo$¢ tego zréddta uznang zostata przez
JCMo$C Cesaria iiuM ryjackirgu, Krélu
weffierskiego itd. przez krol. weg. Aka-
ileinijt krajéw a tkinlruiijc lekar-
skg w I*hryzu, jak réwniez przez iiierwsze
powagi lekarskie krajowe i zagraniczne
w skutek nadzwyczajnego i nieprzewyzszonego
zasobu czesci mineralnych (57"1 na 1000 cz.) a
skutki lecznicze t¢j whdy7zostaty ii»j\vyv.szein
liznauieiii wyszczegblnione. — Przez zadna
inng wode gorzkag ni doxieienietY za-
s6b litu wskazuje réwnoczeénie o iteiizycie
joj W cierliieniacli gos¢cowych, w dnie
i zfognch soli moczowych (ziogi dnaw@,
kamienie peciierzowe) w obec wazelkich innych
waéd gorzkich jest korzystne i skuteczne.
mtr Za dawke prawidtowa wystarcza
kieliszek od wina biirgundzkie®o. gdy
whbdy7 innych zrédet gorzkich potrzetia uzywaé

petnemi szklankami.
Sktady znajduja sie po wszystkich aptekacli i
sktadach wéd mineralnych,

ftWway sktad w Aptoce p KonstantegiY Wiszniew
skiego w Krakowie a zapas téj wody znajduje sie téz u p.
Karola Goldwassera tamze.

Dyrekcyja Bmledskiego zdroju Rakoczego w Buda Peszcie.

ZairLad wodoleczniczy

YOSiiAU-CrAiNFAHRIT

odlegty od Wiednia mile kolejg potudniowa.

W zaktadzie odbywacé
gimnastyke szwedzka

Oiwarcie sezonu letniego | Kwietnia
Prospekta przesyta sie chetnie na zadanie.

mozna takze kuracyje elektryczno-
$cig, i kuracyje dyjetetycznag.

Konsultacyj i wiado-

mosci udziela wtasciciel i kierownik lekarski
Dr. Syg. Fredemann.
Wieden 1. Giselastr. 1. i w Yoslan Gainfalirn.

MARIENBAD

lekarz zdrojowy
przy czem

ordynuje jak w latach poprzednich jako
w jezyku polskim przez calg pore kapielows,,
leczy elektrycznoscia.
Mieszka w domu wiasnym p. u. \ dla Dohioszowski
w willi tej chorzy moga znale$¢ pomieszczenie i odpowiednie
wygody.
5H

Pod rcthikcyja Prof. Dra Radziszewskiego
wychodzijuz rok czwarty we Lwowie, czasopismo:

KOSMOS

organ Towarzystwa przyrodnikéw im.
Kopernika.

,Kosmos“ wychodzi w zeszytach miesiecznych,
zbroszurowanych, okoto 40 arkuszy rocznie z drze-
worytami i tablicami litografowamnni.

Po6troc-zna prenumerata wynosi we Lwowie: 2
ztr. 50 cent. Na prowincji: 3 srfr,. W Warszawie u
Gebetnera: 2rs. W Poznaniu u Zupanskicgo: 6 mrk.

Zbroszurownne roczniki z r. 1876, 1877 i 1878
mozna jesztzo naby¢ jio cenie premmieracyjnej. Ro-
czniki te zat\ierajag prace pp. Abakanowicza, Bun-
drowskiego, Ciesielskiego, E. Godlewskiego, J. Gra
bowskiego; Janoty, Kreutza, Lutost,-niskiego, Oclio-
rowicza, Nenckiego, Niedzwiockicgo, Radziszewskie-
go, Rosciszewskie-go, SyrskiegO, Staneekicgo, W id-
mana i wielu innych.

LE-

Prenumerowaé¢ mozna we wszystkich ksiegarniach,
krajowych i zagranicznych.
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M2rnsiM obok Wiednia .
I >e p t o 1ii.

HENRYK BLUMENFELD Otrzymany drogs, sztvcenego trawienia 2 dobrego misa wo-

towego holenderskiego za pomocg trzustki wotowej jest to wiec mieso

Doktor wszech nauk lekarskich (réwnie jak i chleb) w sposéb sztuczny tak przyprawione, jak to
.. . . sie dzieje w ustroju,
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz ka- Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczajg sie tém,

. . . . ze zawieraja bardzo duzo szczerego peptonu, a zresztg' nie za-

pleIOWy w J@Zyku pOISklm- Mieszka Wassergasse 41. wierajg zadnych takich ciat, ktéoreby dopiero musiaty
ulegacé"trawieniu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu miesnego, czystego

W SzZCZAW NICY peptonu z Chlebem, peptonu miesnego z chlebem, peptonu migsnego

z czekoladg, peptonu miesnego z sokiem malinowym. Wszystkie

peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie
Dr A e San er KRYEA zamknietych w ilo$ci % kilo, konserwuja sie dobrze
' przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo-

3 . . . . . ry te przez czas dtuzszy wjakiejkolwiek cieptocie do-
lekarz chorob piersiowych i trzewiowych ordynuje  brze sie utrzymuja.
. Dostarczamy roéwniez czystego peptonu miesnego
chorym tam na kuracyje przybytym. w formie statej. . o o
W wiasnych domach ma 38 pokoi dla gosci kapielo- liﬁ,”_aggdgggtp”“k' przetwor6w powyzej wymienionych wy-

wych do wynajecia po bardzo umiarkowanych cenach. \ Dla kupcow bioracych od 1—11 puszek liczymy 1 puszke po
1 ztr. 30 cent,
Dla kupcow biorgcych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po

; 1 zlr. 20 cent.
| 3lattonie<>o Dla kupcow bioragcych en gros (powyzej 100 puszek) osobne
KROLEWSKA M IASTA BU DY warunki. Przy zamoéwieniach poniz¢j 100 puszek prosimy udawac sie
wytgcznie do naszego zastepcy dla Austryi Panu Piotra Mi/cola-1
WODA GORZKA sc/ia we Lwowie.
najlepszy i najpewniejszy $rodek przeciw nawykowemu zaparciu Dr, Il. Santlers *tc Co.
stolca i wszystkim z tego wynikajagcym chorobom bez jwkicli- Amsterdam, Brouwersgracht 209.

Kol\%ie!( zlycli nastepstw nawet po thiszcm ulzyciu,. N. B. Upraszamy bardzo o odr6znienie naszych przetworéw
Woile ;>orzUa miasta litttly mozna tedy uzywac: od peptonéw w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,

1) W chorobach brzusznych powstajacych przez na- Kt6re iednak . . . Casad t vl
waty i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawatach do wa- Ore jeanak pomimo nazwy nie zawieraj gzadnego peptonu ty
ko sg biatkiem rozpuszczonym.

troby i $ledziony, gruczotéw brzusznych, i w zyle ztotej. — 2)
AVe wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod-
trzymywanych. — 3) W holach {jtowy w sloitcli naw atu

krwi tach, bici i trud ddechaniu. — : ' . A .
4)rWVI\I Vén?s.wf aSC) w Irfiléjzyf:crﬁa mlacvivcy r;onwesTa};ch egrz’ﬂ‘enzlunawy- D) ||anﬂ|u I’O ralep Wln ||k|er0W | +ak0C|
kowo zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Uzywa sie najpierw e’ '

Sredniej szklanki a po6zniej zwieksza sie ilos¢ do 2 i 3 szklanek. A
Dr. Freinreisz. Dr Karol Torma, ”2)0d Palma‘ Rynek g’fowny L. 41. 0

starszy fizylm. Rudy Dyr. ps;a/r:zz.ymifeijz.y:zprTi]falF;eést\/t.uR(iJcha. A N T O N I E G O H A W E L K I
MATTONIiIi WILLE
¢. k Dostawcy dworu austr. W KRAKOWIE

W tasciciele fi potagczonych zdrojow wody gorzkiej w Rudzie. H
nadeszty wszelkie cs

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

ad
GIESSHUBELSKA WODY MINERALNE
wyborne] skutoonein v hororaen ik otitleehowych. krajowe i zagraniczne
zoliiillui i pecherzu szczegdlniej zalecana z mlekiem, cu- , . . .
krem lub wineni jako naJNwi«;tnii*J«zy napéj or/ciwia- e SW|ezegO Czerpar"a

Jacy we wszystkich poracli dnia. Rozsolka w oryginalnych da-
szkach szklanych.

, digestiyes i

1 IsKie pastein,..
’ préecll]w I::Il;)/rotlJ(om zl\(;lhgd;a t| tka(s)zlor;n.i T R U S KAW I E C .

C I, Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach. )
22 {I1viil (X X (11*oj o w v #

K A | S E R ) (g B zLzos/tit otwartym dnia 24. maja 1879.¢|
tagodnie rozwidniajacy $rodek w nawykowem zaparciu stolca
po dtugotrwatych chorobach zotadka, watroby i kiszek. w5 Kgpiele slono-siarczane i zelazislo-slono-siarezano-szla- yt
Hniser<|iielie we flaszkach po */, litra. & iiour, slono-alkalie/.nc zdroje rozrzedzajace do picia —Mii
nono - ‘U Zdro6j, zwany naftowym, znany ze swej skuteczno$ci. yi
Lug mm\‘ ZdaZ' D 1jfZetyca owcza, zapas wod lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia.K
S6l borowininra zelazna (suchy wycigg borowiny). Lz . . . . .
Wygodne i zupetne zastepno kapieli mineralno lioroni- AOdlegtosc¢ zak’raQU _od s_tacyl kolejowej Droh_obycz lm_lla."j
nowyeli takze jako samoistny $rodek leczniczy znakomicie ftUNa dworcu znajdujg sie podwody wszelkiego rodzaju
dz.atajacy i *lo uzycia w domu i tvzaktadach kapie- I1&zarzad przyjmuje takze zamdwienia na takowe. — Apte-g
_lowych szczcg6lnicj si¢ nadajacy. . ka, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu.
llorouinn zelaznn-mineraliia do kapieli i oktadow. HSLek kadu Dr. Z. RIEGER. krai q q o f
. z eKarz zakradu r. . , KrajJowy radca zdrowla.
MoA T T_ O N1 i SPO LKA i. Zamoéwienia na pomieszkania mogg by¢ o tyle
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. ruwzgledniane, o ile dotaczony zadatek ubezpiecza czas”
Przepisy leczenia i broszury gratis. najmu
Wtasny sktad: Wieden Maximilianstrasse5i Tuchlauben 14. Franciszek Krat. N

*ktady we wszystkich wigekszych handlach wo6d minc-
rninycli w kraju i za granica.

Nakladem Towarzystwu lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagietl. pod zarzadem Ign Stelela.



