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I. 0  wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia.

P o d a lJT o f. Lueyan Rydel.

(Podług wykładu lnianego na posiedzeniu komisyi sądowo-
1 ekarskiej Tow. lek. krak.)

Do liajtrudniejszycli zadań lekarza sądowego należy 
n iew adliw ie  orzekanie w przypadkach symulacyi, a podobno 
nie bardzo się pomylę twierdząc, że trudność zamienia się 
d la wielu lekarzy sądowych w istny kłopot, gdy m ają orze­
kać w przypadkach podejrzenia o udawanie ślepoty lub nic- 
doślepu, albo o przesadzanie istotnego niedowidzenia. P rzy­
czyny tego upatrywać należy z jednój strony w trudności 
samego zadania, z drugiej jednak strony, i to przeważnie, 
w braku należytej w praw y w badaniu okuli,stycznem w ogól­
ności, a  szczegółowo w niedostatecznej znajomości sposobów 
i środków badania, służących do odkrycia islotnego stanu 
wzroku. Nieznajomość tę tłumaczy do pewnego stopnia sto­
sunkowa rzadkość takich przypadków, przedewszystkiem  atoli 
ja k  mniemam ta okoliczność, że źródła pouczenia się w tćj 
m ierze są  dla lekarzy irieoddających się szczegółowo o ku li­
styce trudno albo wcale nieprzystępne. Zwykłe bowiem pod­
ręczniki okulistyczne nie zaw ierają żadnej albo najczęściej 
tylko bardzo pobieżną wzmiankę o tego rodzaju badaniach, 
a  żądanie, żeby ogól lekarzy zaznajam iał się z niemi za po­
mocą czasopism speeyjalnych, w który cli są  rozrzucone, p rze­
chodzi miarę słusznych wymagań. To było powodem, żo czy­
niąc zadość zaproszeniu szanownego Przewodniczącego, abym 
wziął udział w pracach nowo zawiązanej komisyi sądowo- 
lekarskiej, w ybrałem  za przedmiot dzisiejszego w ykładu rzecz 
o sposobach w ykryw ania symulacyi ślepoty i niedowidzenia, 
lub przesadzania (aę/graratio) ostatniego.

W  w ykładzie tymi zamierzam przedstawić i choć parą  
doświadczeń objaśnić główne i najpewniejsze sposoby bada­
nia, stósowane w takich przypadkatb , w formie o ile można 
najprzystępniejszej, tak  aby rzecz uczynić zrozumiałą nawet 
d la lekarzy mających choćby tylko jak ą  tak ą  znajomość ba­

dania okulistycznego w ogólności. Jeżeli rui się przez to uda 
ułatwić zadanie lekarzy w. odnośnych przypadkach, mniemam, 
iż przedsięwzięcie moje nie będzie zupełnie bezpożyteeznem,
00 zadanie to, niekiedy bardzo trudne, należy niewątpliw ie 
do nader ważnych i najzaszczytniejszych naszogo powołania. 
Znawca bowiem zdzierając m askę z tw arzy obłudnika staje 
w obronie prawdy, a rozjaśniając pochodnią nauki ciemne 
zaniki i kręte ścieżki, którcmi złość i przewrotność dążą do 
dopięcia niecnego celu, wprowadza w nie panowanie, praw a
1 sprawiedliwości.

Jak  już wspomniałem przypadki tego rodzaju sym ula­
cyi nie są w ogólności zbyt częste, ale najczęściej spotykają 
się z niemi właśnie lekarze sądowi i w ojskow i; w ydarzaja 
się one także i w praktyce prywatnej, ale stosunkowo naj 
rzadziej, jak to  już /  samej natury pobudek w ynika. Pobudka, 
udawania, w obec Sądu bywa żądza zemsty lub zysku, w woj­
sku i u popisowych chęć uwolnienia się od służby wojsko­
wej. W praktyce pryw atnej w ydarza się sym ulacyja najczę­
ściej u młodych kobiet i u młodzieży szkolnej, k tóra od zu­
żytych już wymówek paluszka i główki ucieka sic niekiedy 
do wymówki okiem, prócz tego zaś skłaniają do niej jeszcze 
chęć w yzyskiw ania miłosierdzia luli osiągnięcia innnyeh ko­
rzyści.

P>ardzo wyjątkowo napotykam y udaw anie zupełnej śle­
poty obu oczu z powodu, że rola jest zbyt trudną do ode­
grania. Najczęściej mamy więc do czynienia z udawaniem 
ślepoty lub niedowidzenia jednego oka. Pierwsze w ydarza się 
częściej od drugiego, bo symulanci wiedzą, że przy próbach 
wzroku łatwo popaść mogą w sprzeczności, wolą wiec, uda­
wać ślepotę zupełną.

Jeżeli ktoś utrzymuje, że na jedno oko jest ślepym, na­
leży go zapytać przedewszystkiem , ja k  on to rozumie, miano­
wicie czy okiem tem uezuwa jeszcze §w iatlo lub czy tej zdol­
ności zupełnie je s t pozbawionym, in n eu i słowy, czy odróżnia 
jeszcze światło od ciemności. Następnie powinien lekarz zba­
dać oko rzekomo ślepe jak  najdokładniej ta k  zewnętrznie 
jako  też za pomocą wziernika, c-elem przekonania się, czy 
niema zmian chorobowych, któreby przem aw iały za praw dą
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zeznań badanego. Najzupełniejszy brak  zmian chorobowych 
nie upraw nia bynajmniej do orzeczenia, że ślepota lub nie­
dowidzenie jest udanem, bo chociaż nie zbyt często w yda­
rzają  się przecież przypadki tak  wrodzonego jako też naby­
tego niedowidzenia, a  nawet zupełnej ślepoty bez jakichkol ■ 
wiek zmian anatomicznych, czy to golem okiem czy za po­
mocą w ziernika dostrzegalnych. Na szczególną uw agę zasłu­
guje przy badaniu zachowanie się tęczówki na wpływ św ia­
tła, bo na niem samem oprzeć możemy częstokroć stanowcze 
orzeczenie.

Wiadomo, że jeżeli w stanie prawidłowym  wpuszczamy 
do jednego oka uaprzem ian to w iększą to znów m niejszą 
ilość światła, źrenica zwęża się w razie pierwszym  a  rozsze­
rza w drugim, nie tylko w tern ale : w drugiem  oku. Już 
z oddziaływ ania źrenicy w obu oczach w ynika, że ruch ten 
nie je s t skutkiem  bezpośredniego zadrażnienia tęczówki przez 
światło, ale odruchem wywołanym  w ten sposób, że światło 
drażni siatkówkę; podrażnienie to przenosi się po w łóknach 
nerwu wzrokowego aż do mózgu, gdzie (działając na pewne 
jego części wznieca w łaściwe czucie) za pośrednictwem  o- 
środka odruchowego przerzuca się na w łókna obu nerwów 
okoruchowych zaopatrujących (za pomocą nerwów rzęskowych) 
zdziergacze źrenic ').

Aby więc podnieta św iatła wywołać m ogła zwężenie 
się źrenicy potrzeba, żeby siatków ka w rażliw ą była na nią, 
a  nerw  w zrokowy przeniósł to wrażenie aż do ośrodka o d ­
ruchowego, żeby następnie podrażnienie jego udzieliło się 
włóknom nerwu okoruckowego, a te  przeprow adziły je  aż 
do zdziorgaeza źrenicy, żeby wreszcie ruchów tęczówki nic 
tam ow ały jakiekolw iek przeszkody w niej samej lub jej 
brzegu źrenicznym. Z tego w ynika, że wszelkie zmiany cho­
robowe pozbawiające którąkolw iek z wymienionych części 
zdolności spełnienia swojego zadania spraw ie muszą, że św ia­
tło pozostanie bez wpływu na rozm iary źrenicy oka badane­
go, ale mimo to światło działające na drugie zdrowe oko 
w yw oła zwężenie źrenicy oka naw et zupełnie ślepego, by lo 
tylko w szystkie części jego przyrządu odruchowego odby­
w ały swoją czynność należycie.

T ak a  zawisłość ruchów tęczówki od św iatła sprawia, 
że źrenica oka zupełnie oślepłego w skutku zmian chorobo­
wych w jego siatkówce lub nerw ie wzrokowym nie traci 
swojej ruchomości ani nie staje się szerszą od źrenicy oka 
zdrowego, ale rozszerza się mocno, gdy  to ostatnie zasłoni 
my, a  zwęża w tym samym stopniu ja k  druga, gdy do oka 
zdrowego wpuścimy światło.

1’omijając inne w pływy zwężające źrenicę, które nas 
tutaj nie obchodzą, pam iętać jednak  musimy, że źrenica zwę­
ża się również, gdy osie -widzenia przybierają kierunek zbie­
żny, gdy więc oko zwraca się ku w ewnątrz. Zwężenie na­
stępuje przy tern chociażby w tej chwili oczy były zacienione, 
a  więc zupełnie niezawiśle od podniety światła. Skurcz 
ździergacza źrenicy jest w tym  razie w'społruchem wywo­
łanym  przez karcz m ięśnia prostego wewnętrznego, a  odby­
w a się i w tenczas, gdy jedno łub naw et oba oczy są cał­
kiem ślepe. W spółruck ten wymaga, żeby podczas badania,

3  Jeżeli w ięc podczas w ystaw ienia obu oczu n:Vświatlo zasłaniam y 
jedno z nich, to  nie ty lk o  w tótn ale i w drug iem  okii źrenica 

- się  rozszerza, p rzy b ie ra jąc  jed n a k że  w obu ty lk o  rozm iar p o ­
średni pom iędzy tym , k tó ry  odpow iada zasłonięciu, a  tym  k tó ry  
Odpow iada odsłonięciu  obu oczu, g d j ż podn ieta  św iatla  dzia ła­
jącego ty lk o  n a  jed n e  sia tków kę drażni ośrodki m ózgow e o po ­
łowę słabiej niż gdyby działała  rów nocześnie na obie siatków ki.

ja k  się tęczówka zackowujo na wpływ św iatła, oczy były 
zupełnie nieruchome, inaczej bowiem moglibyśmy zwężenie 
się źrenicy przypisać błędnic wpływowi światła, podczas gdy  
ono mogłoby nastąpić- iii tylko skutkiem  zwrócenia oka ku 
wewnątrz.

Znając dokładnie stosunki fizyjologiczne dopićro co w y­
łożone przystąpić możemy do zbadania, czy tęczówka zacho­
wuje się odpow iednio do tw ierdzenia badanego, że oko jego 
pozbawiono jest poczucia św iatła. W  tym celu sadzam y go 
naprzeciw okna i zatykam y oko zdrowe ręcznikiem  grubo 
złożonym tak, żeby światło nie miało do niego wcale przy­
stępu. W edług tego, co się pierwej powiedziało, rozszerzą się 
teraz obie źrenice, ale już ze sposobu, w jak i się to rozsze­
rzenie w oku odsloniętem odbędzie, w nosić można, czy jeg o  
siatków ka jest w rażliw ą na światło lub nie. W  pierwszym 
bowiem razie rozszerzy się źrenica stosunkowo szybko ale 
tylko do pewnego miernego stopnia, w razie zaś ślepoty na­
stąpi rozszerzenie powolne, ale za to zwiększające się sto­
pniowo aż do średnicy mnićj więcej 5 111111. W ezwawszy na­
stępnie badanego, żeby oko rzekomo ślepe trzym ał całkiem  
nieruchomo, zasłaniam y i odsłaniani} je  kolejno dłonią lub 
książką tak, żeby na l.ie padał nuprzemian to polny cień 
to pełno światło, bacząę^sami pilnie na zachowanie się przy 
tern źrenicy. U dający ślepotę odpowie oczywiście na stoso­
wne zapytanie, że żadnej nie dostrzega różnicy, że owszem 
ciemność jednostajna ciągle przed nim panuje. Zupełny brak 
oddziaływ ania tęczówki podczas tego badania dowodziłby 
stanowczo zupełnej ślepoty, ale tylko w takim  razie, gdybyś­
my mieli pewność, że przyczyną tego nic są  przeszkody 
w narządzie odruchowym, bo mimo największej wrażliwości 
siatkówki na światło odruch tęczówki uie mógłby nastąpić, 
gdyby nerw y rzeskowm były porażone, lub gdyby przycze­
pm y ty Ino albo inne zmiany chorobowe w tęczówrce tam o­
w ały jej ruchy, łh-zypominam tutaj porażenie i zupełną nie­
ruchomość teczówT.i w jask rze  występujące, osobliwie w po­
staciach zapalnych tego cierpienia częstokroć juz bardzo 
wcześnie; w okresie, w którym  bystrość widzenia, przynaj­
mniej liaośnegO, może być jeszcze bardzo zuaezną, jeżeli nie 
p raw id łow ą; dalej rozszerzenie źrenicy, rzadko kurczowe 
(M ydriusis  syasticu), częściej porażemie (yarulytica), jako  
cierpienie sam oistne , uareszcie sztuczne (M . artijiciaha) 
w skutku atropinu, który sobie symulanci uiekiedy zapuszcza­
ją  w celu wjirowadzenia lekarza w  błąd *). Ażeby usunąć 
wrątpliwTośc, czy nieruchomość źrenicy nie jest w yw ołaną 
przez zmiany w przyrządzie odruchowym, odsłaniam y oko 
zdrowe, a jirzekouawszy się, że tęczówka jego oddziaływ a 
należycie na światło w-padające wprost do niego, każeni} 
się niem w patryw ać np. w palec trzym any w odległości 25 
do 30 cm., a wtedy zasłaniam} i odsłaniamy oko rzekomo 
ślepe, a  jeżeli teraz nie oddziaływa teczówrka oka zdrowego, 
m a m y  p e w n o ś ć ,  że ślepota drugiego oka nie je s t udaną 
lecz rzeczywistą. Utwierdzi nas jeszcze w tern przekonaniu 
oddziaływanie tęczówdci oka rzekomo ślepego na św iatlo w pa­
dające do drugiego. Jeżeli przeciwnie, wpuszczając naprzo-

') Mocne rozszerzenie źrenicy  oka rzekom o ślejiego i zupełna je j  
nieruchom ość (na w szelkie w pływ y) w sk u tk u  atrop inu  za­
puszczonego w celu oszukańczym , zamiśist. uśpić, wzlmdzi raczej 
podejrzenie lekarza, bo źrenica oka  Ślepego, k tó reg o  p rz \ rząd 
odruchow y je s t  praw idłow y, nie traci swej ruchom ości na inne 
bodźce, ii św iatło  dzia łające na d rug ie  zdrow e oko spraw ia, że 
rozm iary  O bu ź r e n i c  są w praw dzie w iększe, ale mnićj w ięcej 
jednakow e.
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m ian to w iększą to znów mniejszą ilość św iatła do oka rze­
kom o ślepego dostrzeżemy w niem samem lub w drugiem 
zw ężanie i rozszerzanie się źrenicy, będzie to w n a j w y ż ­
s z y m  s t o p n i u  za tein przemawiać, że oko badane ma przynaj­
mniej ilościowe poczucie św iatła, zazwyczaj tern lepsze im 
raźniejsze i mocniejsze będą ruchy tęczówki, nio da nam 
atoli bezwzględnej pewności w tej mierze, a to z powodu, 
że chociaż bardzo wyjątkowo w ydarzają się przecież przy­
padki, w  których podnieta św iatła nic dochodzi do świado­
mości, a zatem nio wznieca właściwego czucia, a mimo to 
odruch tęczówki wywołuje. Przypadki takie tłumaczą się 
w  ten sposób, że przewodnictwo utrzymało się w siatkówce, 
nerw ie wzrokowym, ośrodku odruchowym i nerwie okoru- 
eliowym aż do żdziergacza źrenicy, podczas gdy  jest przer­
w ane między ośrodkiem odruchowym a uczuwającym świa­
tło. W  pewnej ilości takich przypadków znajdziemy, zwła­
szcza po dluższem trwaniu, badając wziernikiem jakieś zmia­
ny  chorobowe, najczęściej mniej więcej wybitne oznaki zani­
ku  nerw u wzrokowego, ale w wielu innych w ynik badania 
będzie całkiem ujemny, a przecież sumienność nie pozwoli 
nam  polegać na dostrzeżonym, choćby wcale w yraźnym jod- 
ruchu tęczówki, jako na zupełnie pewnym i stanowczym do­
wodzie kłamliwości zeznań badanego ‘).

(C iąg dalszy nastąpi.)

II. 0  wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt m iany na posiedzeniu Tow. lek. k rak .)

Przez D ra Zarewicza, 
pry inary jusza oddz. w ener. i skórn.

(D okończenie. P a trz  Nr. 23.)

Również w przebiegu zmian otrzymanych po zaszcze­
pieniu wydzieliny wrzodu stw ardniałego lub kłykciu sączą­
cych osobom syiilitycznym, dopatrzyć się możemy znacznej 
odm iany od znanego kolegom przebiegu szankra, k tóry  jak  
wiadomo odznacza się szczególniejszą w ustępowaniu upor­

J) W  dniu 19 m arca b. r. wezwali mnie koledzy W . i L. na nara­
do do izraelitk i G3-letnićj, k tó ra  dostaw szy w nocy z lGgo gw ał­
tow nych bólów  g łow y  z nudnościam i i wym iotam i ociem niała 
w  c iągu  popołudnia 17go na oba oczy ta k  zupełnie, żc p rzy  
badaniu , k tó re  w 40 godzin po oślepnięciu przedsięw ziąłem , nic 
uczuw ała naw et m ocno skupionego św iatła  lam py. Mimo zupeł­
nego  braku  poczucia św iatła  n a  obu oczach oddzia ływ ała  na 
św iatło  ź renica  lewa w praw dzie słabo ale w yraźnie, p raw a zaś 
wcale energicznie. Na szczególną atoli uw agę zasługiw ało to, 
że ko lejne  zasłanianie i odsłanianie oka p raw ego w yw oływ ało 
w  oku  lew em  ru ch y  tęczów ki równie m ocno i szybk ie  jak  w p ra ­
wem, a  znacznie m ocniejsze niż św iatło działające w prost na 
oko lewe. Przeciw nie oddziaływ ała źrenica praw a ty lk o  słabo 
na w pływ  św iatła w padającego do oka  lewego. P rzy taczam  to 
spo strzeżen ie  d latego , poniew aż M autlm cr (Jahresberieht i/ber 
die Leistungen w id  Forłsclm tte im Gebiete der Ophtli. fu r  
das Ja h r  1876 str. 393) mówi, iż nio wie z w łasnego dośw iad­
czenia, ja k  się; zachow uje źrenica oka zdrow ego p rzy  zasłanianiu 
o k a  ślepego  w  tycli p rzypadkach , w  k tó ry ch  mimo zupełnej śle­
p o ty  tęczów ka oddziaływ a na św iatło. Nawiasem  wspomnę, żc 
badanie w ziernikow e w ykry ło  zapalenie zastoinow e obu nerwów 
w zrokow ych, tudzież  że p rzy  drugiej naradzie w dwie dob y  po 
p ierw szej chora  czy tała  każdćm  okiem  średni d ru k  liebr. i po ­
znaw ała w szystk ie  trz y  skazów ki zegarka kieszonkow ego. D al­
sze  losy  tćj chorej nie są  mi wiadome.

czywością, zmiany bowiem te pozostawione własnemu loso­
wi w krótkim  czasie się goją. P ierw szą oznaką zbliżające­
go się polepszenia jest ustępowanie otaczającego zaczerwie­
nienia, dno wrzodu staje się czyściejsze i mniej ropą obło­
żone. W  tych przypadkach, w których po szczepieniu wy­
tworzył się ropień w skórze, uważano, że ilość wydzielają­
cej się za naciekiem ropy byw ała mniejszą. Najbliższym dal­
szym przypadem  je s t rozpoczynające się od obwodu goje­
nie się. Gojenio to postępuje zazwyczaj szybko, tak  iż 
w niektórych razach, z wyjątkiem  tych zmian, które polega­
ły  na wytworzeniu się ropnia, w przeciągu 2 4 —  48 godzin 
uważano zupełno zabliźnienie się.

Polepszeuio występowało w dniu Gtym trw ania zmian, 
a  zabliźnienie najczęściej zdarzało się w dniu 8ym, w rzad­
szych tyłko razach później. Szankier nigdy tak  szybko się 
nio goi.

Najhardziej jednak  uderzająca różnica zachodzi między 
w mowie będącem i zmianami a  szankrem, ze względu na 
zachowanie się ich przy przeszczepianiu na osoby syiility- 
ezne, _ albowiem zauważyłem, że wydzielinę zmian po szcze­
pieniu otrzymanych, a  będących na szczycie swego rozwoju, 
nie zawsze można było przeszczepić temu samemu chorem u; 
a często z kilku przeszczepień na chorym r ó w n o c z e ­
ś n i e  dokonanych pew na ich tylko część przyjm ow ała się.

Dalej uważałem, że wydzielina zmian przeszczepionych, 
przeszczepiona na  i n n ą  osobę syfilityczną wcale się nieprzy­
jęta, podczas gdy ta  sam a w ydzielina by ła  jeszcze przeszcze- 
p ialną w kilku kolejach na s a m y m  c h o r y m .

W ydzielina z jednej i tej samej zmiany pochodząca, 
przeszczepiona samemu choremu w  różnych czasach zacho­
w yw ała się rozmaicie w swych skutkach, albowiem podczas 
gdy zm iany po w c z e ś n i e j  s z e m  przeszczepieniu ograni­
czały się li tylko do zaczerwienienia, przeszczepienie w kil­
k a  d n i  p ó ź n i e j  i to w kilku naraz miejscach dokonane 
w jednem  z nich przyjęło się i było jeszcze na innej osobie 
sytilitycznej przeszczepialnćm.

Różnica zatem polega głównie na zmienności w za­
chowaniu się tych zmian przy ich przeszczepianiu na  osoby 
syiilityezne, k tóra mimo woli naprow adzać nas musi na  przy­
puszczenie, że prócz innnych czynników na przyjm ow anie 
się ich w pływ a także sam teren, czyli indywidualność osoby 
szczepieniu poddanej. Tego rodzaju zmiennością nie odznacza 
się szankier, gdyż dopóki znachodzi się w okresie niszczenia 
dopóty ropa jego Lbez względu na osobę lub miejsce przyj­
muje się.

Zdaje m i się zatem, żc jeżeli ze w zględu na wejrzenie 
przebieg i zachowanie się, pod względem przeszczepialuości 
dosyć napotykam y różnic m iedzy szankrem  a  w mowie bę- 
dącem i zmianami, należy je  uw ażać za coś od szankra odrę­
bnego.

Chcąc jednak  rozstrzygnąć wątpliwości ostatecznie n a ­
sunąć się mogące, czy mimo wyżej wykazanych różnic zm ia­
ny te nie są szankram i, postanowiłem przeszczepić je  na 
osoby wolne od kiły.

W ogóle Boeekowi ja k  i innym  w  tym  kierunku pracu­
jącym  zarzucano, że na doświadczeniach ich nie można o tyle 
polegać o ile nio były ono dokonywane na osobach wolnych 
od kiły; żaden jed n ak  z nich nie starał się rozwiązać zada­
nia w odnośnym kierunku. W praw dzie Boeck odwoływał sio 
do dwóch przez siebie obserwowanych przypadków , które 
jednak  nie w ytrzym ały krytyki, już to ze w zględu na roz­
m aity rezultat szczepienia, jak i się w obu tych przypadkach
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okazał, już też że szczepienia te dokonane zostały przez 
osoby nieświadome rzeczy, bo przez same chore, i to skrycie, 
a  zatem bez żadnego nadzoru lekarskiego, a  w końcu tak ­
że i z tego w zględu, ja k  to prof. Auspitz bardzo słusznie 
zauważył, iż źródło szczepienia nie je s t dokładnie podanem-

Przeszczepienia zmian otrzym anych tern bezpieczniej do 
konać mogłem na osobach wolnych od kiły, iż opierając się 
na  słusznych wywodach w spartych na licznych moich obser- 
wacyjach, wyrobiłem sobie to pew ne przekonanie, żo zmiany 
wyw ołane przez szczepienie osobom syfilitycznym wydzieliny 
wrzodu stw ardniałego lub kłykciu sączących są tworami na­
tury czysto zapalnej, a  jako takie nieszkodliwe.

Rzeczywiście wynik tych doświadczeń czynionych na 
osobach wolnych od kiły  b y ł  w e w s z y s t k i c h  p r z y p a d ­
k a c h  u j e m n y m ,  a j e s t  011 t e r n  w i ę c e j  u d e r z a j  ą c y m ,  
o i l e  r ó w n o c z e ś n i e ,  ż e  t a k  p o w i e m ,  k o n t r o l u j ą c e  
s z c z e p i e n i a  t ą  s a m ą  w y d z i e l i n ą  n a  o s o b a c h  syf i -  
J i t y c z n y c h  d o k o n y w a n e ,  d a w a ł y  p r z e w a ż n i e  w y ­
n i k  d o d a t n i .

Jeżeli zatem , w racając do przedm iotu, szanker prze­
szczepiony wywołuje zawsze tylko szankra, wrzód zaś stw ar­
dniały albo całkiem jest nieprzeszczepialnym, albo też w razie 
gdy się przyjm uje wywołuje w miejscu szczepienia zmiany 
natu ry  zapalnej z krótkotrw ałym  przebiegiem , nie m ające 
dążności do szerzenia się i nieprzeszczepialne na osobach 
wolnych od kiły, w ynika zatem z tego, iż we własności prze- 
szczepialności szankra upatryw ać należy koniecznie jeden 
jeszcze przypad więcej w yróżniający go od wrzodu stw ar­
dniałego.

Okoliczność ta, że po przeszczepieniu wydzieliny wrzo­
du stw ardniałego na samym chorym otrzymujemy pewnego 
rodzaju zmiany, nie pow inna w płynąć na wytw orzenie sobie 
m ylnego poglądu na spraw ę chorobową, skoro .się zważy, że 
najnow sze doświadczenia pp. Emila Y idala i D ouauda wy­
kazał)", że liszaj napletkow y może być również niekiedy na 
samym chorym przeszczepiony, doświadczenia zaś prof. Ka- 
posiego dowiodły, że ropa zdjęta z krost towarzyszących 
świerzbowi lub zwykłego trądziku zaszczepiona tak  osobom 
syfilitycznym jak  i niesyfilitycznym jest w  stanie wywołać 
krosty  w dalszych kolejach przeszczepialne. Opierając się 
więc na wywodach prof. Boecka i jego zwolenników należa­
łoby rówuem prawem zmianom, o których co tylko wspo­
mniałem, przypisać pew ną z wrzodem stw ardniałym  lub szau- 
krem  wspólność, na co się zapewne nikt nie zechce i nio 
może zgodzić.

Z powyższego zatem w ynika, że przeszczepienie szan­
k ra  ma sw ą wartość dyjagnostyczną, jeżeli tylko zechcemy 
uwzględnić zmiany, jak ie  po przeszczepieniu otrzymujemy.

Tyle co do przeszczepialuości szankra i wrzodu stw ar­
dniałego; obecnie zaś w ypada nam  powrócić do w yróżniania 
zmian, które możnaby uw ażać za szankier.

M ówiłem, ż e  e k s k o r y j a c y j e  t o w a r z y s z ą c e  z w y ­
k ł e m u  z a p a l e n i u  n a p l e t k a  i ż o ł ę d z i  j a k o t e ż - z a p a -  
l e n i u  s r o m u ,  ja k  niemniej e k s k o r y j a c y j e  p o  l i s z a j u  
p ł c i  o w y m ,  ze względu, że zazwyczaj u tra ta  tkanek jest 
bardzo nieznaczną, m ogą być łatwo brane za wrzód stw ar­
dniały.

W  przeważnej liczbie tego rodzaju zboczeń w  istocie 
tak  się dzieje, nieraz jednak  zmiany to okazują znaczniejszą 
u tratę a  w tenczas mogą one być również tak  podobne do 
szankrów, iż nieraz bardzo trudno odróżnić je  od takowych. 
Dlatego też chciałbym obecnie w kilku słowach zwrócić

uw agę szan. kolegów na przypady, w edług których w odró­
żnianiu tych cierpień kierować się należy.

Zm iany to ze w zględu na ilość i jakość w ydzieliny 
w niczem nie różnią się od szankrów , w  obu bowiem razach 
w ydzielina je s t obfitą i ropną; natom iast dno ich jest gład­
kie, a brzegi wcale nie okazują tych cechujących podmino- 
wań, jakicm i się szankry odznaczają, a które są w yrazem  
ich dążności do szerzenia się w  obwodzie; dalej w ypada mi 
zwrócić uw agę kolegów na świeżo w ytw arzające się zm iany 
w  obwodzie zmian starszych położone, k tóre  bądź ja k  przy  
szankrze przez dobrowolne przeszczepienie się powstały, bądź 
też w ytw orzyły się w sposób cierpieniom tym  właściwy. 
Otóż jeżeli w wątpliwych razach baczną zwrócimy uw agę na  
zmiany w obwodzie świeżo powstałe, zauważymy, że jeżeli 
mamy przed sobą zmiany do liszaja płciowego, zapalenia na­
pletka lub zapalenia sromu odnoszące się, zmiany te przed­
staw iają się nam jako  powierzchowne ekskoryjacyje o niere­
gularnych obrysach, w przeciwnym razie, tj. jeżeli zawdzięczają 
one powstanie swoje szankrow i, okazywać będą m ałe wrzo- 
dziki przedstaw iające stosunkowo do swoich rozm iarów nie- 
zw ykłą 'u tra tę  i zaczerwienienie otaczającej je  błony śluzowej.

P rzy  odróżnianiu liszaja płciowego od szankra baczyć 
również należy na szczegóły, które uwydatniłem już przy 
odróżnianiu go od wrzodu stwardniałego.

Przebieg tych cierpień jest stosunkowo znacznie k ró t­
szym, przy nieznacznych naw et zabiegach terapeutycznych, 
niż przebieg szankrów; najw ażniejszą jednak cechą w yróżnia­
jącą  cierpienia to od siebie, jest własność przeszczepialuości 
szankra, o której co tylko kolegom mówiłem.

Gruczoły pachwinowe tak  przy szankrze, jak  i juzy  
omawianych zmianach, byw ają albo wcale nie zajęto, albo 
też, ja k  nj). przy szankrze, zropiawszy przeobrazić się mogą 
na charakterystyczne wrzody szankrowe. Podobnie ja k  po­
przednie cierpienia, tak  i k ł y k c i n y  s ą c z ą c e  pod postacią 
już to odosobnionych już też zlewających się guzów w ystę­
pujące, mogą na swej powierzchni rozpadać się i tworzyć do 
szankrów  zbliżono wrzody.

Owrzodzone kłykciny sączące tern się jednak  różnią od 
szankrów, że okazują zawsze wyniosłe i spadziste brzegi, a 
dno gładkie, w obwodzie zaś otoczone są nierozpadlym  je ­
szcze szarym  naciekiem kłykciu sączących; kształt tych wrzo­
dów jest nieregularny, często w rzynają się one pomiędzy zla­
ne ze sobą k łykciny sączące, tworząc tern samem szczeliny, 
k ryjące na dnie swoim głębokie wrzody. W  obwodzie tych 
owrzodziałych kłykcin zawsze jeszcze odszukać możemy od­
osobnione lub zlewające się nierozpadłe jeszcze k łykciny są ­
czące, które znakomicie rozpoznanie ułatw iają.

Dalej uwzględnić należy, że w każdym  przypadku 
kłykcin sączących jesteśm y w stanie w ykryć jeszcze inne 
przypady obecnej kiły, jak np. równoczesną w ysypkę, zmia­
ny na błonach śluzowych lub innych częściach c ia ła , istnie­
jący  niekiedy jeszcze niezabliźniony wrzód stw ardniały, lub 
co najm niej powiększenie gruczołów chłonnych.

Różnice zatem między owrzodzonemi kłykcinam i a szau- 
krem  zachodzące są tak  wybitne, że przy małej nawet w pra­
wie każdy lekarz jest w stanie z łatw ością odróżnić je  od 
siebie.

W  najnowszych czasach Dr. M a r t i n  zwrócił uwagę 
specyjalistów (w roczniku dla chorób kobiecych) na szcze­
gólniejszego rodzaju cierpienie syfilityczne szyi macicznej, 
którego opis dlatego szan. kolegom w krótkości podaję, po­
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niew aż w edług mego zdania cierpienie to mogłoby być uw a­
żane za wrzód stw ardniały szyi macicznej.

W  okresie kiły drugorzędnym  szyja maciczna może 
być bardzo często (48 razy na 100) siedzibą zmiany choro­
bowej, odznaczającej się najpierw przerostem  tej części, a 
następnie dopiero jej owrzodzeniem. W  okresie kw itnienia 
cierpienia średnica szyi macicznej je s t znaczniejiowiększoną, 
jej błona śluzowa jest fioletową i obrzękłą. Owrzodzenie, 
k tóre najczęściej zajmuje obie w argi (rzadziej jedne tylko) 
jest gładkie, jakby  w arstw ą pokostu pokry te, owrzodzenie 
jest powierzchowne a ropienie skąpe.

Owrzodziały syfilityczny przerost szyi macicznej (I hy- 
pertraphie exidcórative) nicokazuje nigdy przypadów zapal­
nych, ani też żadnych zboczeń czynnościowych macicy lub 
jajników . W ystępuje on średnio w 58 dniu, od czasu poja­
w ienia się wrzodu stw ardniałego licząc, a czasem poprzedza 
go gorączka „syfiłityczna.“ Cierpieniu temu tow arzyszy czę­
sto równoczesny przerost migdałków, do którego cierpienie 
to jest najbardziej zbliżonem. Współczesność obu tych cier­
pień zauważano 31 razy na 47. Cierpienie to w stanie kw i­
tnienia jest zarażliwem, jednakowoż nie daje się przeszczepić 
na sam ą chorą. Ustępuje ono w 4 do 5 tygodniach przy le­
czeniu ogólnem. Leczenie miejscowe ma tylko znaczenie pod­
rzędne i samo nie usuwa cierpienia, jeżeli nie połączono go 
równocześnie z leczeniem ogólnem. D otąd niespotkałem  się 
z tern cierpieniem, jakkolw iek ustawicznie za niem śledzę, 
nie zdaje się zatem być tak  czestćm, ja k  au tor twierdzi, dla­
tego też wstrzym uję się od podania kolegom cech w yróżnia­
jących je  od wrzodu stwardniałego.

N ajbardziej podobnemi do wrzodu stw ardniałego w głąb 
drążącego lub wreszcie do szankra są zmiany, k t ó r e  z a l i ­
c z a m y  d o  p ó ź n i e j s z y c h  o k r e s ó w  k i ły .  Zmiany te zna 
chodzą się u mężczyzn na wewnętrznej stronie napletka, na 
żołędzi lub szczególniej w rowku wieńcowym żołędzi, a 
u kobiet w okolicy spoidła dolnego, łu lń ia  wewnętrznej stro­
nie w arg wstydliwych mniejszych lub większych. Z m iejsc 
tych szerząc się na sąsiednie części mogą zajm ować w rzad­
szych i złośliwszych razach znaczne przestrzenie. W ystępują 
one pod postacią odosobnionych lub zlewających się guzków 
lub guzów (tuberouia syphilitica) płaskich, ściśle ograniczo­
nych, mało co lub wcale niebolesnych, nicodznaczających się 
żadnemi przypadam i zapalnemi, barw y czerwono-brunatnćj 
konsystcncyi zbitej. Zmiany te odpowiednio leczone ustępują 
dość łatwo, nieleezone jednak, lub co gorsza, w ystaw ione na 
szkodliwe wpływy, przeobrażają się na wrzody mniej lub 
więcej do wrzodu stwardniałego lub szankra zbliżone. W  tym 
okresie przedstaw iają się one jako  płytsze lub głębsze owrzo­
dzenia o brzegach spadzistych, dnie gładkiem , szaro-żóltą 
ściśle przylegającą wypociną pokrytćm ; podstaw ę ich stano­
wi niorozpadly jesze naciek , dlatego też konsystencyja jej 
je s t zbitą. W rzody te tak  samo ja k  guzy, z których powstały, 
nieodznaczają się niemal żadną bolesnością i w zwykłych 
razach nie tow arzyszą im żadne przypady zapalne. K ształt 
wrzodów odpowiednio do pierwotnej zmiany jest zazwyczaj 
okrągłym  z w yjątkiem  tych przypadków, w których zmiany 
blisko siebie ułożono zlewają się w jedne całość. Nie wspo­
minam kolegom o znacznych spustoszeniach, jak ie  te zmiany 
w  pew nych rzadszych przypadkach wywołać mogą, gdyż już 
sam widok takowych jest w stanie naprow adzić nas na  p ra ­
wdziw ą drogę.

Z przedstawionego opisu powziąść możecio koledzy 
przekonanie, żo opisane zmiany są  bardzo podobne do wrzo­

du stw ardniałego w głąb drążącego, albowiem tak  ich brzegi 
jakoteż i dno w niezem się nie różnią od dna i brzegów 
wrzodu stwardniałego, podstaw a w jednym  i drugim przy­
padku je s t zbitą, jedyną jednak  zmianą w yróżniającą je  od 
wrzodu stw ardniałego, ja k  to mogliśmy zauw ażyć, jest b rak  
odpowiedniego cechującego wrzód stw ardniały zajęcia gruczo­
łów pachwinowych; nie mogę jednak  zamilczeć, że czasem 
obok w mowie będących zmian wyśledzić możemy w jednej 
lub obu pachwinach powiększone gruczoły, jako  pozostały 
jeszcze zabytek po przebytym  wrzodzie stw ardniałym . Jed y ­
ną pew ną dyjagnostyczną w skazów ką m ogą być nicrozpadle 
jeszcze guzki lub guzy obok powyżej opisanych zmian się 
znachodzące, albo też objawy kiły  późnej w innych częściach 
ciała. W pewnych razach w yw iady mogą nam oddać nieoce­
nioną przysługę, szczególniej gdy inteligentni chorzy zw ra­
cają uw agę naszą na poprzedzające już zmiany sytilityczne 
jako  następstwo przebytego wrzodu stwardniałego. Aby od­
różnić opisane zmiany od szankra, zwracam uw agę kolegów, 
z małemi odmianami, k tóre sami sobie uzupełnić zdołacie, na 
to co dotąd mówiłem o wyróżnianiu szankra od innych zmian, 
dodając żo przeszczepienie tych zmian stanowi nieraz jedyny 
dowód dyjagnostyczny, który w takich przypadkach tern do­
nioślejsze ma znaczenie, że, o ile mnie jest wiadomo, nieudało 
się dotąd nikomu przeszczepić na samym chorym zmian do 
kiły  późnej należących.

Trudnem  a czasem naw et zupełnie niepodobnem , ja k  
tego dowodzą znane przypadki w literaturze, jest odróżnie­
nie wrzodu stw ardniałego o d  r a k a  n a b  1 o n k o w e g o .

P rzypady kliniczne zupełnie rozwiniętego raka  nabłon­
kowego części płciowych są tak  odmienne od wrzodu stw ar­
dniałego, żo trudno przypuścić, aby można jedno cierpienie 
uważać za drugie. O wyróżnianiu zatem takiego raka  nie 
będę mówił. Jeżeli jednak  mamy przed sobą rozpoczynają­
cego rak a  nabłonkowego części płciow ych, natenczas odró­
żnienie go od w rzodu stw ardniałego, jakkolw iek pod każdym  
względem bardzo ważne, napotykać może na niepokonane 
trudności.

Rak nabłonkow y części płciowych w ystępuje najczę­
ściej pod dw ojaką postacią, albo jako  r a k  p ł a s k i  (der 
llache FpitheUallrehs) albo pod postacią r a k a  w g ł ą b  
d r ą ż ą c e g o  (die tirfgrrifcmlc F orm  des Epithelialkrcbses)■, 
pam iętać jednak  należy, że rak  p laski odznaczający się prze­
ważnie łagodnym jakkolw iek  długotrw ałym  przebiegiem, 
z czasem przybrać może charak tery  rak a  w głąb drążącego 
a w tenczas odznacza się w łaściw ą tćj formie złośliwością. 
Tylko te dwie postacie mogą być w początkach brane za 
wrzód stw ardniały, dlatego o trzeciej postaci, pod którą rak  
na częściach płciowych może się pojawiać, jako  więcej do 
brodawkowatych wybujałości zbliżonej, również nie będę mó­
wił. Siedzibą rak a  nabłonkowego części płciowych jest naj ­
częściej napletek lub żolądź, a u kobiet w argi wstydliwe 
w iększe, zkąd szerząc się na sąsiednie części sprowadzić 
może z biegiem czasu kolosalne spustoszenia.

Dla łatw iejszego zrozumienia rzeczy przypom nę kole­
gom, żo rak  płaski rozpoczyna się od jednego lub kilku obok 
siebio ułożonych guzków drobnych, bo do wielkości głów ki 
od szpilki dochodzących, połyskujących, przeświecających, 
barw y szaro-białej lub blado-różowej, konsystencyi twardej; 
treść  z tych guzków  w yciśnięta przedstaw ia się jako  szaro- 
b iała kuleczka o powierzchni drobno ziarnistej, łatw o miedzy 
palcam i rozetrzeć się da jąca , a  pod m ikroskopem  zbadana 
przedstaw ia się nam  jako  kom órki p rzyblonka zbite, dośrod-
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kowo do siebie ułożone. Pow ierzchnia tych guzków łatwo 
się rozpada, szczególniej jeżeli narażoną jest, ja k  to ma miej­
sce na częściach płciow ych, na zewnętrzne w pływ y szkodli­
we; wtenczas przedstaw ia się nam ekskoryjacyja iub pow ierz­
chowny wrzód o brzegach spadzistych, płaskich, powierzchni 
ciemno-czerwonej, lekko ziarn iste j, łatwo broczącej, wydzie­
lający ciecz skąpą, kleistą, łatwo usychającą. Podstaw a wrzo­
du tw arda, otaczające tkan k i, jakkolw iek również naciekłe, 
są  na pozór albo wcale niezmienione, albo pokryte drobnemi 
guzkami, o których wspomniałem. Szerzenie rak a  następuje 
w  ten sposób, że w pobliżu WTzodu lub ekskoryjacyi w y­
kw itają świeże guzki które rozpadając się zarówno ja k  i 
pierw sze przyczyniają się w ten sposób do zajm owania wię­
kszych obszarów. Postać ta rak a  nie cechuje się bolesnością, 
gruczoły odpowiednie m ntatyczne byw ają zazwyczaj niezaję- 
te, a przebieg jeg o , dopóki ogranicza się do szerzenia się 
tylko w7 płaszczyźnie, jest bardzo powolny i stosunkowo ła ­
godny, Rak ten może się od środka goić, co jednak  nie prze­
szkadza mu wcale w szerzeniu się w obwodzie. O wiele czę 
stszy 111 jest jednak  przebieg taki, źe rak  nabłonkowy, który 
płaskim  zwiemy, przy równoczesnem szerzeniu się w p ła­
szczyźnie drąży w g łąb , tworząc w ten sposób rozlegle i 
głębokie naciek i zesjiojone z tkaninam i pod nim ulożonemi. 
"W ten sposób rak  plaski przybiera charaktery  i znaczenie 
raka złośliwego. Jeżeli rak  w głąb drążący, albo ir.aczej gu­
zowatym zwany (Icnotiye Infiltration oder ticfgriifendcr Jdpithc- 
liulkrebs) od początku jako taki występuje, w ytw arzają siena  
pow lerzchni tkanek  guzki blizko obok siebie ułożone, jlckko 
albo wcale nad powierzchnię nie wyniosłe, do w ielkości gro­
chu dochodzące. Jeżeli skórę chorobowo zm ienioną w fałd 
palcam i ujmiemy, przekonać się możemy, że guzki to głębiej 
sięgają, aniżeli to przy puścić można było, sądząc z ich w ej­
rzenia. Guzki te pow iększając się zlew ają się z sąsieduiemi 
w większe guzy i tw orzą (obok równoczesnego w ytw arzania 
się w obwodzie świeżych guzków7) tym  ^ppsobem rozległe, 
guzowate, g ład k ie , połyskujące, różowe lub sino-czerwone 
obrzęki, daleko w głąb sięgające. Czasem obrzęki te w środ 
ku posiadają pepkow ate w ciągniecie; konsystencyja ich jest 
tw ardą. Ostatecznie po m iesiącach lub latach rak  rozpada się, 
przeobrażając się na wrzód w ydzielający ciecz posokow atą 
lub ropiastą. Gruczoły w raku tym z biegiem czasu stale by 
wuja zajęte, a oprócz tego u mężczyzn często tow arzyszy im 
guzowate, tw arde zgrubienie grzlnetnego naczynia lnnfaty- 
eznego prącia. Nowotworowi temu tow arzyszą znaczne bóle 
przeszyw ające, które chorego szczególniej w nocy trapią. 
Przebieg uowotwmru jest powolnym.

Z powyższego krótkiego opisu mogliście sic koledzy 
przekonać, ja k  w ielkie podobieństwo zachodzić nieraz może 
m iędzv w rzodein Stwardniałym a rakiem  nabłonkowym  części 
płciowych, szczególniej gdy tenże w ystępuje pod postacią 
płaskiego rak a  nabłonkowego. Na w stępie jednak  wspom nia­
łem już, że łatw ość brania jednego z tych cierpień za drugie 
szczególniej możebną jest w początkach’, i dlatego tćż z tej 
zasady wychodząc wr opisywaniu uwzglednilom przeważnie 
ty lko początkowe okresy7 nowotwmrowe.

W  odróżnianiu raka  nabłonkowego od wrzodu stw ar­
dniałego uwzględnić przedewszvstkićm  należy7 długotrw ały 
przebieg nowotworu, a teni samem jego powolne, nieraz kil­
ku lat w ym agające, powiększanie się. Dalej uwzględnić na- 
leż\ zupełny brak  zajęcia gruczołów chłonnych w raku na­
błonkowym płaskim , mimo jego długotrwałego przebiegu, a 
znakomicie późniejsze zajęcie takowych z rów noczesneni nie­

raz zgruuiemem guzowatem naczynia limfaryeznego grzoie- 
tnego prącia w raku w głąb drążącym , w przeciwieństwie do 
szybkiego charakterystycznego zajęcia gruczołów przy w rzo­
dzie stw ardniałym . W danym  przypadku cechujące szare, 
prześw iecające guzki w raku p łaskim , lub guzy wr raku 
w głąb drążącym  w obwodzie nowotworu ułożone, mogą 
być przypadem  wyróżniającym  niezrównanej w7artości; podo­
bnych bowiem zmian nigdy7 nie napotykam y przy wrzodzie 
stw ardniałym . Uwzględnić w reszcie należy bóle przeszyw ają­
ce właściwe rakow i pod drugą postacią występującemu, bóle, 
które z powrndu ciągłej bezsenności, na ja k ą  jest narażony 
chory, doprow adzają go do szybkiego wyniszczenia. N iem ałą  
rolę odgryw a także wiek chorego, w przeważnej bowiem 
liczbie przypadków  rak  nabłonkowy występuje zazwyczaj po 
40tym roku życia; w ydarzyć się jednak mogą aczkolwiek na­
der rzadko przypadki raka  nabłonkowego, ja k  to sam obser­
wowałem i pod drobnowidem stw ierdziłem , w7 wieku m ło­
dzieńczym. W niektórych razach dłuższa obserwaeyja chorego 
i leczenie pouczyć nas mogą o przyrodzie cierpienia, albo­
wiem w7 pierwszem razie pon inny wystąpić znano kolegom 
przypady zakażenia kilowego ogólnego, ,w drugim zaś przy­
padku rtęć wmwnętrznie podana w inna zupełnie usunąć cier­
pienie, gdy przeciwnie w raku nabłonkowym podobne lecze­
nie nie zdoła odnieść najmniejszego skutku.

Gdy by7 jednak  mimo uwzględnienia wszelkich możliwych 
podstaw7 rozpoznanie ulegało jeszcze wątpliwości, natenczas 
badanie drobnowidowe jest w7 stanie usunąć takowe, dlatego 
też w7 żadnym  przy7padku, zdaniem mojeni, przed przedsię­
wziąć się m ającym  zabiegiem chirurgicznym , nie należy po­
mijać tego ostatecznego dowodu, gdyż znane są przypadki 
w ycinania wrzodów7 stw ardniałych w m niem aniu, że miano 
do czymienia z nowotworem.

1’rócz opisanych zmian m ogą zuachodzić się jeszcze na 
częściach płciowych tak  u mężczyzn jak  i u kobiet inne 
zmiany7 chorobowe, jak  np. czyraki, ograniczone ropnie, k ro ­
sty7 śwńerzbownilca lub wreszcie rozmaite cierpienia skóry, o 
których li tylko dlatego nie wspomniałem, że ze względu na 
znamiona i przy pady im towarzyszące różnią się znacznie od 
WTZodów w enerycznyth.

Z tego, o czem dotychczas mówiłem, mogliście szan, 
koledzy przekona-ć s ię , że jakkolw iek w przeważnej liczbie 
przypadków7 wrzodów7 weneryczny cli jesteśmy w stanie z ła ­
twością odróżnić takow e od cierpień innej natury7 będących, 
o tern jednak przekonaliśmy7 się równocześnie, że każdy le­
karz  spotykać się może z przypadkam i, w których, mimo 
liajskrupulatnifcjszego badania, nie jesteśmy w stanie rozpo­
znać na razie cierpienia, zwłaszcza tam, gdzie na pojedynczy7 
zrazu przy padek składały  się rozmaite poniekąd szkodliwe 
wpływy7. Dlatego też przy rozpoznawaniu wrzodów w encn 
cznych zachować należy tę ostrożność, ażeby nigdy nie po­
legać wyłącznie na jednym tylko przy padzie chorobowym i 
jedynie z niego ebeieć wnioskować o istocie zmiany choro­
bowej, lecz przeciwnie w szędzie i zawsze uwzględnić należy 
zbiór w szystkich przy padów wzajemnie się dopeln.ający cli i 
na Utah dopiero ojiierać swoje rozpoznanie. Gdyby jednak 
mimo to pozostawała jeszcze najm niejsza wątpliwość, należy7 
gig, szczególniej w przypadkach sądów dekarsk ich , dopóty  
w strzym ać z ostateczućm orzeczeniem, dopóki dalszy przebieg 
nie potw ierdzi rozpoznani i naszego.
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III. Oceny i spiawozdama.

A. F  o u r n  i e r. La syphilis du cerveau. Leęons cliniąues 
recueillies p a r E . Brissaud. P aris 1879. O. Masson, editeur.

8ka, str. 654.

W śród powodzi świeżych dzieł i rozpraw lekarz pra­
ktyczny pragnący utrzymać się na stanowisku nauki i kiero­
wać się najnowszemi jej zdobyczami trudne ma przed sobą 
zadanie, gdy mu chodzi o w ybór dziel mogących rzetelne 
przynieść korzyści. W celu też ułatwienia lekarzowi zadania 
przerzeczonego wydaje Z i e m s s e n znany podręcznik szcze­
gółowej patologii i terapii, którego współpracownicy nie wsty­
dzą się podawać owocu nic tylko swoich ale i cudzych do­
świadczeń i spostrzeżeń w formie potrzebom praktycznym  
ja k  najodpowiedniejszej, pomni, iż tern swej powszechności 
lekarskiej w iększą bezwątpienia oddają usługę, niż wielu 
wrzekom ych badaczy swemi pracami oryginalncmi tonącemi 
tak  prędko a słusznie w falach zapomnienia. Ten to także 
zapew ne miał cci przed oczyma F o u r n i e r  podając nam 
w formie wykładów klinicznych obecny stan nauki o kile 
mózgu.

W  22 wykładach przechodzi autor wszystko, co tylko 
dla lekarza naukowego a zarazem praktycznego ma ważność 
rzeczywistą. I tak  w pierwszym wykładzie podaje nam uw a­
gi o przyczynach zmian kiłowych w mózgu, w 2gim i trze­
cim ich anatom iję patologiczną niewdąjąc się słusznie w w ąt­
pliwe subtelności mikroskopowe niem ające wagi dla klinika, 
ale wywodząc natom iast cenne dla patologii i terapii wnio­
ski, ja k  wielorakość objawów klinicznych, nader rozmaity 
sposób łączenia się zboczeń czynnościowych układu nerw o­
wego, zboczenia właściwe tylko kile i zwykle. Tak np. uwa­
ża autor zmianę chorobową tętnic za spraw ę swoistą, ale 
jć j następstw a za spraw ę prostą, za  skutek zmian w k rąże­
niu bez względu na rodzaj ich przyczyny. Podział ten ma 
w agę praktyczną, bo jak  możemy coś zdziałać przeciw zbo­
czeniom czysto kilowym, tak  jesteśm y bezsilni przeciw ich 
następstwom.

W następnych wykładach zajmuje się autor rozmaitemi 
postaciam i k iły  mózgowej dzieląc je  na pierwotne czyli po­
czątkowe i następowe. Postacie pierwotne dzieli znów we­
dług ogólnych typów, do których stosują sic z małym b ar­
dzo w yjątkiem  praw ie wszystkie przypadki chorobowe, na 
postacie 1) z bólem głowy, 2) naw ałem , 3) padaczką, 4) 
u tra tą  mowy, 5) zboczeniami umysłowemi, 6) porażeniem. 
N ad każdą z tych postaci zastanaw ia się autor obszernie ob­
jaśn iając przedmiot mnóstwem szczegółów zaczerpniętych 
z własnej p rak tyk i i popierając swe uwagi przy kładam i tre ­
ściwie przytoczonemu T e właśnie przykłady w yróżniają na­
der korzystnie pracę F  o u r n i e r a od podobnych prac auto­
rów  niemieckich, którzy lubując się w cytatach przywodzą 
historyje chorób tak  obszernie i z tyloma nieraz drobnemi 
a  dla głównego celu obojętnemi szczegółami, iż z pewnością 
nie każdem u chce się je  czytać. Zrozumiał to dobrze F o u r ­
n i e r ,  iż przykłady  chorób obszerne nadają  się raczej do 
kazuistyki lub rozpraw  z celem, że tak  powiemy, drobniej­
szym, ciaśniejszym, ale w pracy mającej za zadanie obznajo- 
mić czytelnika z obecnym stanem całej ważnej i wielkiej 
spraw y patologicznej nie są one na m iejscu: pow iększają 
objętość książki niepotrzebnie i nużą czytelnika, który czas 
tracąc  n a  drobnych szczególikach może nieraz zapomnieć o 
rzeczy głównej.

W 18tyra wykładzie znajdujem y rzecz o postaciach k i­
ły mózgowej mieszanych, chwiejnych (c«(jKcs), powikłanych 
i ogólnym stanie chorych podczas przypadów mózgowych.

W 19tym i 20tym w ykładzie zajmuje się autor w pły­
wem leczenia swoistego na chorobę tw ierdząc, że w jego 
braku k ila  mózgowa postępuje ciągle naprzód i prowadzi do 
zmian organicznych. Pod względem przebiegu dwojakie ro­
zróżnia przypadki: jedne, w których forma początkowa, up. 
porażenie połowicze, zostaje ciągle, stale i nie łączy się z in- 
nemi, drugie, w których choroba robi sic ogólniejszą w mó­
zgu. ponieważ łączy w sobie rozmaite zboczenia czynnościowe.

W przedostatnim  wykładzie kreśli autor przebieg kiły: 
w jednych przypadkach powolny, w drugich prędki. Zakoń­
czenie k ity  mózgowej byw a tro jak ie : śmierć, wyzdrowienie 
zupełne, wyzdrowienie niezupełne. Pod względem statysty­
cznym może autor na 138 przypadków  dokładnie przez sie­
bie postrzeganych podać zakończenie ostateczne w 90 ; z tych 
zakończyło się śmiercią 14 przypadków  czyli nieco więcej 
niż 15-5°/0, wyleczeniem zupełnein 30 czyli 33°/0, w ylecze­
niem niezupelnem z nieznacznemi pozostałościami 13 przy­
padków czyli przeszło 14°/0, wyleczeniem niezupelnem z po­
zostawieniem ciężkich zboczeń w zakresie ruchu, zmysłów i 
czynności psychicznych 33 przypadki czyli blisko 37°/0. Daje 
to miarę ważności i niebezpieczeństwa kiły mózgu.

A\r ostatnim nakoniec w ykładzie znajduje się terapiją: 
autor wychodzi i słusznie ze stanowiska, że leczenie kiły 
mózgowej jest po prostu tylko leczeniem kiły zwyczajnej 
zmicnionem jedynie w edług osobliwszych tutaj warunków  i 
że opiera się na użyciu dwóch czynników (agents) przeciw- 
kiłowych tj. rtęci i jodku potasu.

Ze względu na ważność i niebezpieczeństwo choroby 
potrzeba koniecznie postępowania energicznego, a to wymaga 
żeby działanie lecznicze stosować 1) ja k  najrychlej, 2) ja k  
najmocniej, 3) przez cały czas trw ania przypadów  m ózgo­
wych i to tak, żeby mimo przyzwyczajenia się doń ustroju 
działanie pierw otne utrzym ywać ciągle w swej mocy', 4) na­
koniec przez pewien czas już naw et po zupełnćm zniknięciu 
wszelkich przypadów  mózgowych dla otrzym ania skutku 
trwałego.

Co do pierwszego, niema dziś żadnej wątpliwości, iż 
im wcześniej rozpocznie się w łaściwe leczenie, tern pewniej­
szym skutek. N a szczególną pod tym  względem uw agę za ­
sługują przypady ostrzegające (2>rćmomtoire) jak  ból głowy, 
zawrót, przelotne porażenia, napady padaczki, zboczenia psy­
chiczne.

Co do drugiego, łączyć należy zawsze, gdzie się da, 
obydwa najenergiczniejsze leki przeciw kiłow e: rtęć i jodek 
potasu. Zdaniem F o u r n i e r  a  nie m a praw ie ludzi, którzyby 
nie mogli znosić jodku potasu, osobliwie, jeżeli się go podaje 
w stosownej formie, np. razem z pokarm am i lub napojami. 
Pod względem ilości 3 gram y dziennie uważa F. za dawko 
najm niejszą dla człowieka dorosłego, ordynuje atoli zw ykle 
po 5 do 8 gram ów dziennie. Co do rtęci, uw aża F. zgodnie 
ze wszystkimi praw ie nowszymi autorami, że w cierania są 
najlepszym  sposobem jej używania, zalecając szaruchc z po­
czątku po 5 gram ów  dziennie i dochodząc szybko do dzien­
nej dawki 8, 10 i 12 gramów. Jeżeli rtęć przez skórę 
czy inną drogą do ustroju wprow adzana ma skutkow ać, po­
winno się ją  przepisyw ać w dawkach dużych. Tam , gdzie 
ja k  w kilo mózgowej niebezpieczeństwo je s t wielkie, nie na­
leży się bawić daw kam i drobnemi.

Co do trzeciego, leczyć oczywiście trzeba przez cały
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czas trw ania przypadów  mózgowych, ale tak, żeby leczenie 
przez* przyzwyczajenie się ustroju nie traciło nic na swej 
skuteczności. Z w łasnego dośw iadczenia doradza F . sposób 
następujący: przez pierwszych 6 do 8 tygodni dostaje chory 
równocześnie jod  i rtęć , potem przerw a kilkodniow a, po 
przerw ie przez 20 dni znów wcierania, po nich przez 20 dni 
jod ek  potasu, poczem znów w cierania itd. W  ten sposób le­
czy się ciągle chorego i to energicznie i zapobiega przyzw y 
czajeniu do jednego lub drugiego leku a przez to w łaśnie 
otrzym uje skutek  znaczniejszy.

Co do ostatniego, powinno się prowadzić leczenie przez 
pewien czas naw et już po znikniem u przypadów  mózgowych; 
raz dlatego, ponieważ k iła  z przyrody swej skłonną jest jak 
wiadomo do powrotów, powtóre, że w yleczenia rzeczywistego 
nie można z początku odróżnić od pozornego. Dopiero po 
latach takiego leczenia, oczywiście z przerwam i po k ilka 
miesięcy, gdy chory nie okazuje ani żadnych nowych przy 
padów ani powrotu dawniejszych, można mówić o uzdrowieniu.

Prócz głów nycli leków jak  rtęć i jodek potasu wspom ina 
F o u r n i e r  o środkach pomocniczych. Środki te nie skutku­
ją  bynajm niej przeciw właściwymi zmianom kiłowy7in, lecz 
tylko przeciw' ich następstwom, o ile te m ogą być terapii do- 
stępnem i. Użycie ich też opiera się na ogólnych zasadach 
terapii chorób układu nerwowego. Tak hidroterapija sku te­
czną je s t szczególniej przeciw postaci padaczkowej .ki+y. Bro- 
m ek potasu (w ilości od 4 do G gram ów dziennie), m ako­
wiec i jego przetwory, chloral, nadają  się przeważnie tam, 
gdzie chodzi o uspokojenie podwyższonej chorobo w-o czynno­
ści układu nerwowego, ś ro d k i przeczyszczające m ają znacze­
nie jedynie przeciw zaparciu stolca, elektryczność głównie 
w postaci prądu galwanicznego przeciw  rozmaitym porażeniom.

Bod względem  ogólnym zasługuje na uw agę higijena 
m ózgowa tj. staranne unikanie wszystkiego, coby mogło w ja ­
kikolw iek sposób w płynąć niekorzystnie na mózg a  zatem 
nadużycia płciowe, praca umysłow-a, zbytnia ilość pokarmów 
a osobliwdo napojów w yskokow ych, wszelkie w7 ogólności 
w zruszenia moralne i fizyczne.

Z przytoczonej treści dzieła, o którćm  mowa, widać, że 
autor nie pom inął niczego, co ma ważność kliniczną i daje 
dokładny obraz tak  w-ażnej choroby, ja k ą  je s t k iła  mózgu. 
Dodajm y do tego loiczne i bystre przeprow adzenie zadania, 
jak ie  sobie autor założył, lekkie i eleganckie przedstaw ienie 
rzeczy7, dla którego książkę F o u r n i e r a  czyta się jakby  po­
wieść bez żadnego znużenia a  przecież na każdej stronnicy 
z w ielką korzyścią, obrobienie, które tak  korzystnie odbija 
od ciężkiego i niestrawnego stylu w pracach wielu znako­
mitych zresztą autorów' niemieckich, a  nabierzem y przekona­
nia, iż autor znakomicie przysłużył się swem dziełem nic 
tylko nauce ale i praktyce, że praoę jego każdy lekarz, k tó­
remu postęp nie obojętny", przeczyta z pożytkiem przez po­
znanie nie ty lko treści ale i formy" i nabędzie zdania, że 
najzawilsze naw et kw estyje kliniczne można podać ;w posta­
ci przyjem nej, przechodzącej od razu m  succum et sanguinem  
czytelnika. D omański.

0  zóttaczce noworo lkow i o wynorze chwili do podwiązania 
pępowiny przez D ra Poraka.

Spraw-ozdanie D ra A. K w a ś n i c k i e g o .

(C iąg dalszy . .Patrz Nr. 23).

Dalej P orak  zadaje sobie py tan ie , czy" ustrój noworodka 
ma istotną korzyść tizyjologiczną z p i/ysporzenia  mu w powyż­

szy sposób krw 1 ? Doświadczenia czynione w tymi celu podzielił 
autor na 2 kategoryje: do pierw-szój zalicza te dzieci, które 
uległy krwotokow i, drugą zaś rozdrobił na dwie części, wrłą 
czając do pierwszej te dzieci, którym  podwiązano pępow inę 
bezzwłocznie, najpóźniej w" 2 minuty po porodzie; część druga 
obejmuje przypadki podw iązania opóźnionego z wtłoczeniem 
do ustroju krw i łożyskow-ej i pepow inow ój; podstaw ą tych 
badań, bydo ważenie now orodków: dzieci , które w  ciągu 
pierwszych 8, 9 lub 10 dni ży-cia przybierają na wadzop lub 
nie tracą więcej nad 200,0, stanowią pierw szą część spo­
strzeżeń Poraka, będącą w przeciwieństwie z drugą, do k tó­
rej należą utrącające więcej nad 200.0 w wyżćj oznaczonymi 
terminie. Dziesięć przytoczonych przez autora spostrzeżeń 
dają wyniki ja k  najmniej oczekiwane: noworodki, na k tó­
rych uskuteczniono podwiązanie opóźnione, pomimo obfitej 
ilości krwi  traciły- na wadze i miały- się nienajlepiej; dzieci 
zaś, którym  upuszczono tyle krw i, że odpowiedziałaby" ona 
2400-0—• 3000-0 upustowi człowieka dorosłego, były  zdro- 
wszemi 1 korzystniej przedstawiały- się na w adze; pozory 
więc już przem aw iają raczej za małym upustem , aniżeli za 
przysporzeniem  krw i przez opóźnione podw iązanie, co zga­
dza się z pojęciami dawniejszych lekarzy (L erret); locz czy­
nie istnieje droga pośrednia między upustem krwi now-orodko- 
wi, a wtłoczeniem mu takowej z pępowiny- i łożyska? Tablice 
podające w- liczbach wyniki w-ażenia noworodków są bardzo 
pouczające: dzieci, którym  upuszczono krwi, lub tez podw iąza­
no pępowinę bezzwłocznie, wy-kazaly 8, 9 lub 10 dnia po po­
rodzie przy bytek na wadze średnio 84,0, natom iast w  przy-- 
padkaeh podwiązania opóźnionego średnio przybranie na w a­
dze w-y-nosi zaleclwm 10-0; te lic zby są pouczające. Tablice 
P oraka prow adzą do wniosków- więcćj jeszcze szczegółowych 
a niemniej w-ażnycb: now orodek, któremu upuszczono krwi, 
mnićj przybiera na wadze, aniżeli ten , któremu podwiązano 
pępowinę bezzwłocznie lub w ciągu pierwszej minuty po 
porodzie, najwięcej przybierają na wadze te dzieci, którym 
uskuteczniono podwiązanie w ciągu drugićj minuty- po poro­
dzie; należy w ięc uczynić wmiosek a posteriori, że w końc U 
drugićj minuty po porodzie ilość krw i w ustroju noworodka 
jest tizyjologiczną, i dla tego podwiązanie wcześniejsze lub 
późniejsze jost ze szkodą dla zdrowia ■ rozwoju jego. P orak  
kończy- swe rozumowania nastepującem  tw ierdzeniem : krew­
nie ma tego wielkiego odżyw-czego dla ustroju noworodka 
znaczenia, będąc sam a w okresie przeobrażeń, jak ie  posiada 
dla dorosłego i mniejszćm jest niebezpieczeństwem m ały 
upust krwi, aniżeli nadm ierne jej przy-sporzenie ustrojów i 110- 
worodka.

Autor badał system atycznie zdrowie noworodków, na 
których uskuteczniono podwiązanie bądź bezzwłoczne, bądź 
opóźnione, udowadnia 011 tablicam i, że dzieci, którym  pod­
wiązano pępowinę bezzwioeznie, mniej ulegają żółtaczce, an i­
żeli te, na których zachowano metodę podw iązania opoźnio- 
ne-go. W prawdzie, dodaje P o rak , znane są przykłady- silnćj 
żółtaczki po podwiązaniu bezzwiocznćm 1 brak takowej po 
podwiązaniu opóźnionern, locz to tylko dowTodzi, że czas pod­
w iązania pępowiny jest jednym  a nie jedynym  powodem żół­
taczki noworodków; autor spostrzegał również, że dzieci któ­
rym podwiązano pępowinę poczasie łatwiej ulegają krwoto­
kom, szezególnio wkrótce po porodzie.

Rozdział ten kończy- autor następującą u w a g ą : nie 
istnioje jeszcze naukow a podstaw a do wyboru chwili do pod­
wiązania pępowiny-, należałoby" przedtem  odpowiedzieć na py­



tanie, jak ą  ilość krw i winieta zawierać ustrój noworodka 
i podług jakiego praw a fizycznego k rąży  krew w  pępowinie 
w  razie stosowania podwiązania opóźnionego; dalćj ponieważ 
podwiązanie opóźnione naraża noworodka na podniesienie 
parcia ościennego w naczyniach, przeto P orak  staje po stro­
nie przeciwników tej metody, dodając, że należy uskuteczniać 
podwiązanie w chwili ustania tętnienia w tętnicach pępowi­
ny'; w reszcie, że nietylko jest rzeczą bezpieczną ale ko­
nieczną dokonać upustu krw i noworodkowi, jeśli objawy za- 
m artwicy grożą jego życiu.

O p r z y c z y n a c h  p o w s t a w a n i a  ż ó ł t a c z k i  n o w o ­
r o d k ó w .  Dla w yjaśnienia pow staw ania żółtaczki noworod 
ków utworzono wiele teoryj, z których trzy następujące są 
najwięcej w yznaw ane: pierw sza z nich tłum aczy rzeczony 
objaw nawałem  krwi do skóry, druga wessaincm zólci, trze­
cia zboczeniami w składzie krwi.

Teoryja naw ału , pomimo powagi B illarda , Ancirala, 
Valleixa itd., upada pod naciskiem argum entów krytyki, 
przeto możemy ją  wykluczyć z pod szczegółowego roztrząsa­
nia. Teoryja wessania żółci do krwiobicg-u w skutek nie­
drożności zatkanego smółką przewodu pokarmowego jest po­
mysłu Banmesa, i opiera się o imię Yirchowa, który się ogło­
sił jej wyznawcą. 1’orak wcale nie twierdzi, jakby  żółtaczka 
noworodków, zwłaszcza jćj postać złośliwa,Wnigdy nie była 
następstw em  zastoin żółciowych: anaton.ija w ykazała czopy 
śluzowe w przewodzie żółciowym, jego zwężenia w rodzone 
i niedrożność, zapalenie^ wątroby i żyły pępowinowej itd.; 
lecz liczba noworodków, ulegających żółtaczce, wywołanej 
przez powvż-sze przyczyny, jest zbyt nialą w stosunku do 
ogólnej cy fn  dzieci, ulegających żółtaczce, i Porak spo­
strzegał na 250 przepadków  żółtaczki noworodkow tylko 
trzy razy zmiany anatomiczne, które wywołały weasanie żół­
ci ; mówiąc dalćj o żółtaczce, niepocliodząoe z wessania 
żółci, stwierdza, że w moczu tych noworodków nie znaleziono 
barwików żółciowych; następnie wbrew zdaniu Leydena, po­
dług którego żółtaczka objawia się w 48 godzm po prze­
szkodzie w obiegu żółci, zabarwienie żółte noworodków spo­
strzega  się najczęściej już w pierwszym dniu życia , autor 
wnosi, że tłumaczenie żółtaczki noworodków wessaniem żółci 
da się zastosować tylko do niewielkiej liczby przypadków.

Czy wiec żółtaczka noworodków nie polega na zmia­
nach we krw i powstających? Już dawniej opisano przypad­
ki żółtaczki noworodków, której powstanie odniesiono do za­
burzeń fizyczno-clicmicznych we krw i powstałych; zaburzenia 
te polegały na takich przeobrażeniach składowych części 
krwi, których następstwem  było wytworzenie się barw ika 
żółciowego, badaniem  moczu stwierdzonego; istnieją jednak 
takie zaburzenia, w których przeobrażenie chorobowe sk ła­
dników krw i nie dosięgają stopnia/- przy którym  w ytw arza 
się ba iw ik  żółciow y lecz zatrzymuje się na postaci przeeho- 
dowej, odznaczającej się cechującym odczynom w moczu, 
a  k tó rą  to postać Gubier nazw ał h e m a t e i z  m c m ;  Porak 
w dalszym ciągu rozpraw y mówi wyłącznie o zmianach 
prow adzących do wytworzenia h e m a f e i n y  we k rw i, jako 
będącej podług niego jedyną przyczyną żółtaczki noworod­
ków, a  na poparcie przytacza dowody, czerpane tak  w dzie­
dzinie anatom ii, ja k  przy łożu chorego. D la wy łuszczenia 
dowodów anatomicznych autor cofa się prac Virehowa z r. 
1847 o zatorze moczowymi nowmrodków; zator ten,'■■podług 
klasycznego opisu Yirehowa, ma wejrzenie Czerwonych bróz 
dek, odpowiadających ćewkom moczowym nerek; drobnowid 
W ykrywa barw ne naoie-czenie komórek przyblonkowyoh he-

1 4 czerwca 1879. PRZEuLĄD

matoidynem, który łatwo uważać za barw ik żótciowy, lecz 
zebrawszy z moczu przyblonki zabarwione i poddawszy je, 
działania po tażu , który rozpuszcza osłonki komórek, a nako- 
niec poddając uwolniony barwik działaniu kw asu azotowego 
otrzymujemy następujące odczynowe zabarwienie: czerwono- 
brunatne, szkarłatne, ciemnofiolkowe i żółte lub też bruna- 
tnofiołkowm, niebieskie, jasno-brunatne; oddziaływanie powyż­
sze jest odmienućm od oddziaływania barw ików  żółciowych 
na kwas azotowy. W r. 1859 Gobler w ykazał analogiję 
i różnicę odczynu barwików żółciowych i hem atoidynu; po 
dodaniu kw. azotowego w szeregu zabarwień, które teu od­
czynnik wywołuje w moczu zawierającym barwiki żółciowa 
przeważa barwa zielona; jeśli zaś ma się w płynie badanym, 
liematoidyn, góruje barw a fijołkowa.

Pierw szy YirdBbw zwrócił uwagę na liczne kryształk i 
igiełko wrnte w zwłokach noworodków i odniósł je  do przeo­
brażeń wstecznych krw i ogniskowa) w ynaczynionej; Bulił 
(i inni) znalazł te kryształki w rozmaitych tkaninach zwłok 
noworodkow i nazw ał je  nie liematoidynem lecz bilirubinem. 
Neumana rozjaśnia dalej tę sprawę; znajdował on te kryształ 
ki w naczyniach i tkaninach noworodków, które cierpiały 
na żółtaczkę, lecz jeśli śmierć nastąpiła  "po f> dniu życia, 
kryształki te nie dały się wykryć; natom iast spostrzega! Neu- 
mann barwi#? skupienia żółci; autor ten słu-szuie nie uważa tych 
kryształków  za sprawrę pośm iertną, gdyż nie brakow ałoby ich 
na zwłokach dzieci, które nie cierpiały na żółtaczkę nowo 
rodków, i dlaczegoźby Łub niebyło w /.włokach dzieci, które 
pomarły po 6 dniu życia? Kdebs i Orth podają swe spo 
strzeżenia niemniej ważne: Orth spostrzegał zatory moczowe 
w norkach 37 noworodków, a w tej liczbie tylko u 26 zna­
lazł kryształki igiełkowate w naczyniach, przeto najczęściej 
i najobficiej kryształki te skupiają się w nerkach.

W szyscy powyżej wymienieni badacze, pomimo pou­
czających wyników icli poszukiwani, i pomimo, że te wyniki 
zostawały w ich umysłach wiele wątpliwości, idąc po ścieżce 
udeptanej przez dawniejszo powagi, odnieśli żółtaczkę nowo­
rodków do zaburzeń w wątrobie i żółci, chociaż tych zabu­
rzeń w j kazać nio mogli, chociaż, ja k  naprzekór, w wątrobie 
tych kryształków  zwykle najmniej się znachodzi. W praw dzie 
różnica odczynu barw ika żółciowego i hematoidynu nie jest 
jeszcze uoezywistmoną bezw zględnie, lecz wszystko każe 
mniemać, że kryształki te pochodzą z barw ika krwi; wr pło­
dzie zmacerowanym, którego krew, jak to  zwykle bywa, ulega 
wstecznemu przeobrażeniu, kryształki igiełkow ate w ypełniają 
wszystkie tkaniny. (Dok. nast.)

P e r k o w s k i  (W arszaw a): Nagłe i zupełne zaniewldzeme 
chorego, zaszłe w miesiąc po dokonanem odjęciu uda.

A. S. lat 30, żołnierz z 33go Płockiego pułku, otrzym ał 
ranę kulą karabinow ą pod Eleną w listopadzie 1877. Pocisk 
dostał się w dolną trzecią część uda prawego, od tylu i 
zewnątrz ku przodowi i w ew nątrz tak, iż staw kolanowy m u­
siał być pierwotnie otwartym, gdyż wylot pocisku a  raczej 
blizna po nim znajduje się na 3 palce ku wmwnątrz od we­
w nętrznego brzegu rzepki. D nia 8 czerwca 1878 przew iezio­
no go z Odessy do szpitala Ujazdowskiego w W arszaw ie, a 
dopiero dnia 24 sierpnia na  oddział D ra P., k tóry przy son­
dowaniu rany 4 cale długiej a powyżej przyczepu m. dwu­
głowego położonej, stwierdził obecność próchnienia kości już 
przez poprzednich lekarzy rozpoznanego. Odnoga jest w ko­
lanie zgięta pod prostym  kątem. Staw kolanow y nie był za­
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ję ty , lecz bardzo zagrożony w skutek rozszerzającego się za­
palenia w kości; a  gdy po zmniejszaniu się smrodliwego 
ropienia gorączka nie opadła, pomimo rozległych nacięć bo­
cznych, przypuszczano zajęcie stawu i w ykonano am putacyję 
w dolnej połowie uda., przyczem krw otok był nieznaczny, 
z powodu użycia oparki Esm archa a opatrunek ściśle anty- 
septyczny.

Gojenie odbywało się jak  najlepiej, gdy nagle w miesiąc 
po operacyi począł się S. uskarżać na silny ból głowy w skro­
niach i po nad rzęsam i, powieki w ydaw ały się jak b y  oło­
wiane; źrenice były rozszerzone, zez zewnętrzny; nazajutrz 
spostrzegł chory z przerażeniem  że z u p e ł n i e  n i c  n i e  w i ­
d z i ,  osobliwie lewem okiem , gdyż w prawem pozostało 
przynajm niej bardzo słabe poczucie światła. G godzinie 11 
wymioty, w pól godziny później napad  wrzckomo-padaczko- 
wy i bezprzytonmość. Mocz cewnikiem odciągnięty był barw y 
wodojasnej i zaw ierał znaczną ilość moczanów i ślad białka. 
N apady padaczkow ate pow tarzały się co pół godziny, wszy­
stkich było pięć, a  w chwilach wolnych od tychże nie zau­
ważono śpiączki lecz przeciwnie niespokojność. Ciepłota wie 
czorna 39.1, tętno silne 84. Noc nader niespokojna, lecz bez 
napadów, które rano znów się pojaw iły, chociaż nie w takim 
stopniu, biadanie wziernikiem okazało sic nicmożebnem z po­
wodu niepokoju chorego, tyle tylko stwierdzono, że w lew em  
oku było znaczne przekrwienie, w praw em  zaś nie. IV 48 
godzin po zaniewidzeniu spostrzeżono znaczny przesiąk  krw a­
wy' na opatrunku udow ym , poczćm w krótce chory przew i­
dział i oprzytom niał, lecz przypom inał sobie tylko rzeczy 
przed odjęciem uda zaszłe, w szystkich innych po tym 
fakcie nie pam iętał. Powtórzono badanie wziernikiem , któ­
re w ykazało: w lewem oku napływ  krw i do siatków ki i 
w ysterczanie tarczy' nerwu w zrokow ego; szerokość pola wi­
dzenia i dokładność są  bardziej ograniczone po stronie lewćj. 
W  k ilka dni powtórzył się jeszcze krw otok z rany amputa- 
cyjnej, lecz i tym razem  zatam ow any został przez ucisk 
opaską E sm arch a ; nadto w ytworzyło się zapalenie do okoła 
żyły udow ej, co w szystko razem sprowadziło tak znaczne 
osłabienie chorego, że tenże ostatecznie zm arł i to mniej 
więcej w dw a tygodnie po zaniew idzeniu a w sześć po am- 
putacyi.

Z protokółu sekcyjnego wyszczególnić w ypada: 1) że 
w kikucie znachodziły się zatoki ropne w ypełnione ropą ota­
czającą naczynia, że tętnica nie była nigdzie nadw erężoną i 
że w żyle znaleziono p łyn ropno-krw isty a ściany zgrubiałe, 
krucho, miejscami jakby' owrzodziałe. 2) W  mózgu niedokre- 
wność i obrzęk, w kom órkach dużo płynu surow iczego; n a ­
c z y n i a  p o d s t a w y  m ó z g u  n i e  z a w i e r a ł y  a n i  ś l a d u  
z a t o r ó w .  3) IV sercu nieznaczne zgrubienia zastaw ek i skró­
cenie włókien ścięgnistych. 4) W lewej nerce zapalenie 
miąższowe. Przypady powyżej opisane a  mianowicie silne 
bóle głow y (podrażnienie pary  piątej) zez ku zew nątrz (po­
rażenie pary  trzeciej), zaniewidzenie i drgaw ki w yprow adza 
P. od ostrego obrzęku mózgowego (hydrocephahts acut-usj, 
podobnie ja k  przypady te tłum aczą T raube i Leyden w prze­
biegu mocznicy. Ze zaniew idzenia tego nie należało zaliczyć 
do owych form niedoślepu, k tóre pow stają w przebiegu ostrej 
niedokrewności, św iadczy ten fa k t, że w łaśnie ustąpiło ono 
równocześnie z pojawieniem się krw otoku z rany  amputacy j- 
nej. (G azeta Lekarska  1879. Nry 19, 20 i 22). A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

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

P rzew odniczący  kol. Ś c i b o r o  ws k i .  Obecnych członków  czynny cli 14.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  składa do biblijoteki rozpra­
wę nadesłaną przez kol. prof. Korczyńskiego: „O skutkach fizy- 
jologicznych i leczniczych wlewania do jelit większych ilości pły- 
nów“ przez Dra Emanuela Rosenblatta.

2) Kol. K o li n przedstawia chorą z wypadnięciem całko- 
witem macicy i pochwy (prolapsus uteri et rac/muc totalis), 
u której zamierza wykonać operacyję ( colpopcrincoraplua) ob­
myślaną i zalecaną przez Risclioffa; rękoczyn ten dotąd nic był 
jeszcze wykunywanym w Krakowie. Po dokonaniu operacyi kol. 
Kolm obiecuje przedstawić chorą Towarzystwu i podać dokładny 
opis operacyi z wykazaniem jej wyższości nad sposobami opero­
wania dotychczas używanemi. Na zapytanie kol. O b a l i ń s k i e g o  
objaśnia kol. Kolin niektóre szczegóły dotyczące operacyi sposo­
bem Bischoffa.

3) Kol. S m o l e ń s k i  odczytuje opis trzech przypadków 
następstw przewlekłego zapalenia otrzewny spostrzeganych w kli­
nice prof. Dra Korczyńskiego. (Będzie umieszczony w Przegl. 
Lek.) W dyskusyi kol. prof. O e t t i n g e r  zapytuje o szczegół 
uboczny, dotyczący pierwszego przypadku opisanego przez prele­
genta: czy mianowicie w mózgu nie znaleziono zmian przy se- 
kcyi tłumaczących porażenie, jakie w tym przypadku wystąpiło. 
Kol. S m o l e ń s k i  odpowiada, że w mózgu znaleziono tylko nie- 
dokrewność i surowicze przesiąknięcie. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  
namienia, że w ostatnich czasach opisują przypadki, gdzie po­
wodem porażenia połowiczego była jedynie niedokrewność mózgu. 
Kol. prof. O e t t i n g e r  zwraca uwagę, że używanie wyrazu prze­
łyk na oznaczenie oesophatjus jest niewłaściwe, ponieważ dawni 
autorowie nazywają wszędzie oesophagas gardzielem i wyraz 
ten już został u nas do terminologii lekarskićj przyjętym. Kol. 
prof. K o r c z y ń s k i  w obszerniejszym wywodzie zastanawia się 
nad przypadkami opisanemi przez kol. Smoleńskiego, z których 
każdy odznacza się pewną niezwykłością. I  tak w pierwszym 
przypadku zasługuje na uwagę pierwotna zakrzepica żyły zwro­
tnej, co jest rzadkością. W drugim przypadku istnienie guza, o 
którym trudno było rozstrzygnąć, czy należy do żołądka lub do 
trzustki. L e u b e  przyznaje, że w podobnych przypadkach nieje­
dnokrotnie popełnił błąd, gdyż do rozstrzygnięcia pytania, czy 
guz taki pochodzi z żołądka lub z trzustki, nie zawsze posłużyć 
może ta okoliczność, że w pierwszym razie guz się porusza wraz 
z żołądkiem przy ruchach oddechowych, w drugim zaś pozostaje 
nieruchomym. Trzeci przypadek cały jest zagadkowym. Nawet 
przy sekcyi nie można było rozstrzygnąć stanowczo, czy blizny 
znalezione w żołądku pochodziły z wrzodu lub też z otrucia ja ­
kimś płynem żrącym. Mimo znacznego zwężenia wpustu żołądko­
wego chora objawów niedrożności gardzielą zupełnie nie okazy­
wała ale tylko coraz mniej przyjmowała pokarmów. Dla ostrego 
ropnego zapalenia otrzewny nie można było znaleść dostatecznej 
przyczyny; możnaby je uważać jako nagle zaostrzenie się spra­
wy chronicznej, która około żołądka i trzustki oddawna już 
istniała. W końcu zwraca prof. K o r c z y ń s k i  uwagę na to, że 
we wszystkich trzech przypadkach rozpoznanie kliniczne nie 
sprawdziło się przy sekcyi. Opisy takich właśnie przypadków 
są bardzo pouczające i przyczynić się najwięcej mogą do uni­
kania na przyszłość błędów rozpoznawczych. Kol. Ko l i n  korzy­
stając ze sposobności opisuje przypadek, który widział w W ie­
dniu, gdzie rozpoznano cystis o tarii s in istris nm latcralis  i przy­
stąpiono do wykonania wycięcia ja jn ik a ; po rozpoczęciu rękoczy­
nu okazało się, że chora cierpiała na zapalenie gruźlicze otrze­
wny otorbione. Uniknąć błędu rozpoznawczego w tym przypadku 
nie było można, bo wszystkie objawy przemawiały za guzem ja ­
jnika a domysł ten i nakłócie próbne potwierdziło. W płucach 
nie można było wykryć ani śladu gruźlicy. Przypadki tego ro­
dzaju są nadzwyczaj rzadkie, dotychczas opisano w literaturze 
tylko trzy podobne.
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4 )  N a  w niosek  kol. p rof. K o r c z y ń s k i e g o  p o stanow io­
no p rz e s ła ć  R a d z ie  m ie jsk ie j k ra k o w sk ie j ra z o lu c y ję  te j tre śc i, 
że  T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  u z n a je  zap ro w ad zen ie  w o­
d o c iąg ó w  a  n a s tęp n ie  i n a le ż y te j  k a n a liz a c y i w  m ieście  z a  n ie ­
zb ęd n e  d la  p o p raw ien ia  b a rd zo  n ie k o rz y s tn y c h  w arunków  z d ro ­
w o tnych , w  ja k ic h  się  K ra k ó w  d o ty ch czas  zn a jd u je .

G) P rz y ję to  jed n o m y śln ie  n a  członków  czy nnych  T o w a­
rz y s tw a  D ró w  S z p i l m a n a  J ó z e fa  i Ś l i w i ń s k i e g o  M ichała .

N a  tern posied zen ie  zakończono . D r. Skurkowslci.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie VII z dnia 30go kwietnia 1879 r.
Przew odniczący  prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 20.

1) Po o d czy tan iu  i p rz y ję c iu  p ro to k ó łu  z p o p rzed n ieg o  po ­
s ie d z e n ia  P r z e w o d n i c z ą c y  z a w ia d o m ił,  że T o w a rz y s tw o  b a l­
n eo lo g iczn e  w O d ess ie  w u p rze jm em  p iśm ie  o św iad czy ło  g o tow ość  
w e jśc ia  w b liż sze  s to su n k i naukow e z K o m isy ją  b a ln eo lo g iczn ą  i 
n a d e s ła ło  sw ój s ta tu t ,  k tó ry  P rz e w o d n icz ąc y  w  tłu m a cz en iu  pol- 
sk iem  p rz e d k ła d a .

2 ) D r. Ś C i b o r o w s k i  po p rz e jrz e n iu  rach u n k ó w  i z n a le ­
z ien iu  tak o w y ch  w zu p e łn e j zg o d n o śc i z k w itam i w nosi, a że b y  
Z a rz ą d o w i K o m isja  u d z ie lić  a b so lu to ry ju m  z k w o ty  31 z łr . 91  k r .,  
ja k o  r e s z ty  p o zo sta łe j po w y s taw ie  z d ro jo w ej, a  zg o d n ie  z u c h w a­
ł ą  K om isy i n a  w y d a tk i a d m in s tra c y jn e  K o m isy  i u ż y te j.  W n io sek  
p rz y ję to .

3 )  P r z e w o d n i c z ą c y  z d a je  sp raw ę  z kosz tów  w y d a n ia  i 
ro z s y łk i  sp raw o zd ań  z p o sied zeń  K om isy i ba ln . w ro k u  1 8 7 8 , 
poczem  uch w alo n o  u p ra sz a ć  T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie
0 pon ies ien ie  r e s z ty  ko sz tó w  w ydaw n ic tw a , do p o k ry c ia  k tó ry c li 
K o m isy ja  ba ln . n ie  m a żad n y ch  funduszów .

4 ) T e n ż e  d o n o si, że  D r. L u t o s t a ń s k i  w y s tą p iw sz y  
z  T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  p rz e s ta ł  b y ć  cz łonk iem  zw y cza jn y m
1 se k re ta rz e m  K o m isy i baln . i w zy w a  do w yboru  now ego s e k re ­
ta r z a .  T ak o w y m  w y b ra n y  z o s ta ł jed n o g ło śn ie  D r. S ta n is ła w  S m o ­
l e ń s k i .  N a  w niosek  D ra  W a r s c l i a u e r a  K om isy ja  u z n a ją c  
sk u te cz n e  i ty lo k ro tn ie  s tw ie rd zo n e  p race  D ra  L u t o s t a ń s k i e g o  
n a  polu b a lneo log ii i jeg o  n iezn u żo n  ; d z ia ła ln o ść  w c ią g u  p r z e ­
sz ło  d w u le tn ieg o  p e łn ie n ia  obow iązków  s e k re ta rz a  K om isy i ba lne- 
o lo g iczn ć j, u c h w a liła  jed n o g ło śn ie  zap ro s ić  D ra  L u t o s t a ń s k i e ­
g o  ja k o  cz ło n k a  n a d zw y c z a jn eg o  K om isy i. W y b ó r  ten  s to so w n ie  
do re g u la m in u  p rz ed s ta w io n y  zo s tan ie  T o w a rz y s tw u  lek . do z a ­
tw ie rd z e n ia .

5 ) N a  w niosek  P r z e w o d n i c z ą c e g o  uchw alono  w y s to ­
so w ać  odezw ę do z a k ła d ó w  zd ro jo w o -k ąp ie lo w y ch  w  J a w o rz u  i 
U s tro n iu  n a  S z lą sk u  a u s t r y ja c k im , w  B ard y jo w ie  n a  W ę g rz e c h , 
G o cza łk o w icach  i J a s t r z ę b iu  n a  S z lą sk u  p ru sk im , b y  s t a r a ły  się  
p rz e z  p ren u m ero w an ie  k ilk u  p ism  p o lity czn y ch  i b e le try s ty c z n y c h  
p o lsk ich , z a o p a trz e n ie  c zy te ln i w dobór k s ią ż e k  po lsk ich , u s ta n o ­
w ien ie  le k a rz y  w ła d a ją c y c h  jęz y k ie m  p o lsk im , ja k  n iem niej s łu ­
ż b y  m ów iącej po po lsku  itp . czy n ić  zadość  w y m agan iom  słu szn y m  
polaków ', p rz j 'je ż d ż a ją c y c h  liczn ie  do ty c h  zd ro jo w isk . W  ode­
zw ie  te j  uchw alono  zw rócić  u w ag ę  Z a rz ą d ó w , że  n iew j'p c łn ieu ie  
ty c h  ży czeń  m ogłoby  zn iech ęc ić  ch o ry ch  do u d a w an ia  s i ę ,  a  le ­
k a rz y  do p o sy ła n ia  ch o ry ch  do ty ch ż e  zd ro jow isk .

6) P ro f . D r. O l s z e w s k i  po d a ł sk ła d  chem iczny  d z ie ­
sięc iu  zd ro jów  w K ry n ic y , d o ty ch czas n ie  b ad an y ch . Z d ro je  te , 
k tó re  p re le g e n t n a z w a ł od ich  w ła śc ic ie li lub  od m iejscow ości, 
w  k tó re j w y p ły w a ją , s ą  n a s tę p u ją c e : S a ł a k ó w k a ,  J a n ó w k a ,  
Z d r ó j  D u d z i k a ,  Z d r ó j  O l e ś n i e w i  c z a ,  Z d r ó j  P e l a w y ,  
Z d r ó j  A p t e k a r z a ,  Z d r ó j  H u ś n i a k a ,  Z d r ó j  w c z e r w o ­
n y m  P o t o k u ,  Z d r ó j  p r z e d  C e r k w i ą  i Z d r ó j  z a  C e r ­
k w i ą .  N a jw ię k sz ą  ilość  sk ła d n ik ó w  s ta ły c h  ze  w szy s tk ic h  z d ro ­
jów' p o siad a  Z d r ó j  D u d z i k a  (1 -4 5 5  p. m .). Z d ró j te n  je s t  
ta k ż e  n a jo b fitszy  pod w zg lęd em  ilo ści w ody, p o s ia d a  te ż  n a jw ię - 
s z ą  ilość  k w asu  w ęg lo w eg o  w olnego  ( 1 '9 0 8  p. m .) i dosyć n isk ą  
c ie p ło tę  (9 °  C .), N a jm n ie j sk ła d n ik ó w  s ta ły c h  p o siad a  Z d r ó j  
p r z e d  c e r k w i ą  (0 '5 4 7  p. n r ) .  N a jw ię k s z ą  ilość  w ęg lan u  ż e ­
la z a w e g o  p o s ia d a ją  Z d r ó j  P e l a w y  i J a n ó w k a  ( 0 '0 3 4  p. m .), 
n a jm n ie jsz ą  z a ś  Z d r ó j  H u ś n i a k a  ( 0 0 0 8  p. n r ) .  K w a s  w ę ­

g lo w y  w olny  oznaczony  z o s ta ł  ty lk o  w p ięciu  z d ro ja ch ; n a jw ię cć j 
znalez iono  takow ego , ja k  ju ż  w spom niano, w Z d r o j u  D u d z i k a  
a  na jm n ie j w  Z d r ó j  u A p t e  k a r z a  ( 0 '7 3 9  p. m ). Z e  w szy s tk ic h  
zd ro jów  n a jw ięce j n a  u w ag ę  z a s łu g u je  Z d r ó j  D u d z i k a  z po­
wodu z n aczn e j obfitości w ody, k w asu  w ęg lo w eg o  w olnego, s k ła ­
dników  s ta ły c h , n isk ie j c iep ło ty . W  Z d r o j u  A p t e k a r z a  z n a ­
la z ł  p re le g e n t  ty lk o  b a rd zo  m a ły  ś la d  litu  O k o liczn o ść  ta  z a s łu ­
g u je  na  u w ag ę  z  teg o  w zg lęd u , że  chem ik  w ied eń sk i D r . R y s z a rd  
G o d e f f r o y  ro z b ie ra ją c  w roku  1 8 7 3  wodę z teg o  ż ró d la  z n a ­
la z ł  w n ie j n iepraw dopodobnie  w ie lk ą  ilość w ę g lan u  lito w e g o  
(0 '0 3 1  p. n r ) .

7) D r. S k  ó r c z  e w s k i  o d czy ta ł u w a g i n ad  s ta c y ja m i k l i-  
m aty czn em i w M e r a n i e  i G r i e s .

8)  P r z e w o d n i c z ą c y  z d a ł sp ra w ę  z ro z p ra w y  D ra  EL 
P e t e r s a  „o w p ływ ie  n a jw aż n ie jsz y ch  czy n n ik ó w  k lim a ty c zn y c h  
n a  p rz e w le k le  choroby  n a rz ą d u  oddechow ego i n a  p rz e w le k łe  
gośćce  m ięśn iow e i s ta w o w e j  zam ieszczonej w N rz e  2 i 3 t. r .  
czasop ism a „BerH ner klin ische W ochonschrift,“ i o k a z a ł 12 
tab lic  fo to g rafo w an y ch , k tó re  odn o szą  się  do te jż e  ro z p ra w y . 
D o ty ch czaso w e  w iadom ości k lim a to lo g iczn e  są  b a rd zo  n iepew ne, 
a  czę sto k ro ć  n a w e t s p rz e c z n e , z k ąd  pochodzi, że  ro zm a ity m  
ro dzajom  k lim a tu  p rz y p isu ją  k o rz j 's tu y  w p ły w  n a  p rz eb ieg  
je d n y c h  i ty ch  sam y ch  p o stac i chorobow ych. C h cąc  n ad ać  
k lim a to lo g ii śc iś le js z ą  po d staw ę  n au k o w ą  t rz e b a  z n ać  p rz ed e -  
w szy s tk ie m  w p ły w  p o s z c z e g ó l n y c h  c z y n n i  k ó  w k lim ato lo ­
g ic z n y c h  n a  p rz e b ie g  chorób. W p ły w  te n  na  jed n o s tk ę  d o tk n ię tą  
p ew n ą  chorobą  m oże być  ty lk o  p rzy p ad k o w y , lub  zm ian a  w s t a ­
n ie c h o reg o  pochodzić m oże od in n y ch  ubocznych  w aru n k ó w , n ie 
m ają cy c h  żad n e j s ty czn o śc i z w p ły w am i a tm o sfe ry czu em i; t r z e b a  
w ięc poddać o b se rw acy i w i ę k s z ą  n a r a z  l i c z b ę  c h o r y c h .  
T em i z a p a try w a n ia m i w ied z io n y  b a d a ł P e t e r s  w z d ro jo w isk u  
O t t e n s t e i n  w S ak so n ii w p ły w  zm ian  a tm o sfe ry cz n y c h  na  5 6  
c h o ry ch  z c ie rp ien iam i n a rz ą d u  oddechow ego  (p rze w a ż n ie  suc lio - 
tem i p lucnem i) i n a  5 0  ch o ry ch  ze  zm ianam i id j'jo p a ty czn em i 
s taw ó w  i m ięśn i, a  m ianow icie  n o to w ał sk rz ę tn ie  dni, w k tó ry c h  
u p o szczeg ó ln y ch  c h o ry ch  n a s ta w a lo  pogo rszen ie  choroby . J a k o  
p ogo rszen ie  u w a ża ł u  c h o ry ch  z c ie rp ien iem  s taw ó w  i m ię śn i 
pow ięk szen ie  się  bólów, z a ś  u chorych  p iers io w y ch  po jaw ien ie  s ię  
k łu c ia  w k la tc e  p ie rs io w ej, k rw io p lu e ia , u czu c ia  c iężk o ści n a  p ie r ­
si i pow ięk szen ie  się  k a s z lu ,  n ie z w ra c a ją c  u w ag i n a  w y s tą ­
p ien ie  s ta n u  g o rączk o w eg o  lub p rzy p ad ó w  ż o łą d k o w y ch , o k tó ry c h  
tw ie rd z i, że  n ie m ogą s ta ć  w z w iąz k u  ze  zm ian am i a tm o s fe ry ­
cznem u W y ra z iw sz y  w o d se tk ac h  stop ień  p o g a rsz a n ia  się  ty c h  
chorób w pew n y ch  d n iach  od n o śn ie  do ogó lnej lic z b y  c h o ry ch , 
o trz y m a ł dw ie  l in y e  k rz y w e ,  k tó re  o z n a c z a ją  z d n ia  n a  d z ie ń  
zach o w an ie  się  i czę s to ść  o d se tk o w ą  pog o rszeń  w  z a k re s ie  chorób  
n a rz ą d u  oddechow ego  i ruchow ego . Z  w a rto śc ia m i tem i p o ró w n y ­
w a P e t e r s  w y n ik i sp o s trz e że ń  m e teo ro lo g iczn y ch . T ak o w e  o d ­
n o szą  się  do c ie p ło ty , w ilgo tności w zg lęd n e j, c iśn ie n ia  p o w ie trza , 
k ie ru n k u  w ia tru  i ilo ści ozonu P r z y  c iep ło c ie , w ilg o tn o ści, c i­
śn ien iu  i ozonie o z n ac za ł 1) ś re d n ią  d z ie n n ą , 2 ) ś re d n ią  z 5 d n i,
3 ) w ah an ie  d z ien n e , tj .  ś re d n ią  z d z ien n eg o  m ax im um  i m inim um ,
4) ś re d n ią  z w a h ań  5 dn i, 5 ) d z ien n e  m axim um , G) d z ien n e  m i­
nim um , 7) ś re d n ią  z m axim um  5 dni, 8 ) ś re d n ią  z m in im um  5  dn i, 
i d la  k a ż d e g o  c zy n n ik a  a tm o sfe ry czn eg o  w te n  sposób ro z ło żo n e ­
go w y k re ś la ł  lin iję  k rz y w ą . P oró w n an ie  ty ch  lin ij k rz y w y c h  z liu i- 
ja m i k rz y w em i p o g o rszeń  d o p ro w ad za  a u to ra  do c a łeg o  sz e re g u  
sp o s trz e że ń , k tó re  d a ją  się  s tre śc ić  w n a s tę p u ją c y c h  dw óch k o ń ­
cow ych  w n io sk a c h : a ) W p rz ew le k ły c h  chorobach  n a rz ą d u  o d d e ­
chow ego p o g o r s z e n i a  sch o d z iły  s ię  ze  z n a c z n ą  ilo śc ią  ozonu, 
z n iż sz ą  c ie p ło tą  a tm o sfe ry  i z sp ad an iem  śre d n ie j c ie p ło ty  d z ie n ­
n e j, ze  z n a c z n ie js z ą  w ilg o tn o śc ią  p o w ie trz a  i p rz e w a ż a ją c e m i 
w ia tra m i pó lnocnem i i zach o d n iem i, a  p o l e p s z a n i a  z n isk im  
sto p n iem  ozonu , n isk im  stopniem  w ilg o tn o śc i p o w ie trz a , szy b k iem  
o p ad an iem  ś re d n ie j w z g lęd n e j w ilg o tn o śc i p o w ie trz a  i p r z e w a ż a ­
ją c y m  k ie ru n k iem  połudn iow ym  w ia tró w , b) W  p rz e w le k ły c h  
g o śćcach  s ta n  c h o ry ch  się  p o g a r s z a ł  w śró d  z u ac zu e g o  o p a d a ­
n ia  c iep ło ty  z je d n e g o  d n ia  n a  n astęp n e , w y so k ieg o  s to p n ia  w il ­
g o tnośc i p o w ie trz a , p rz e w a ż a ją c y c h  w ia tró w  z ac h o d n ich  i w śró d  
zn ac zn ie jsze j ilo ści ozonu w p o w ie trz u ; s ta n  c h o ry c h  n i e  p  o- 
g a r s z a l  s i ę  w d n iach  z w y so k ą  c ie p ło tą  d z ien n ą , z n isk im  s t o ­
pniem  w ilg o tn o ści i z  m a tą  ilo ścią  ozonu. L u b o  w ynik i ty ch  s p o ­
s trz e ż e ń  nie s ta n o w ią  je s z c z e  n iez ac h w ia n y ch  pew ników , p re le g e n t  
u w a ż a ł z a  sto so w n e  p rz e d s ta w ić  K o m isy i s tre sz c z e n ie  p racy  P  e -
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t e r s a ,  n a jp ie rw  d la te g o , że  s p o s ó b  b a d a n ia  u w a ż a  j a a o  z a -  
s iu g u ją c y  n a  u zn an ie  i le p s z y  od w sze lk ic h  p o p rzed n ich  sposo­
bów , a  p o w tó re  p on iew aż  są d z i, że  p ra ca m i te g o  ro d z a ju  pow inni 
s ię  z a ją ć  n a s i le k a rz e  z d ro jo w i, w ła śn ie  z p o w o d u , że  tak o w e  
n ie  w y m a g a ją  w ie le  zach o d u  i d a ją  s ię  w y k o n ać  w ich  p ra k ty c e  
z d ro jo w ej bez  szp ita ló w  zd ro jo w y ch . P o n iew aż  w y ś le d z en ie  w p ły ­
w u  czy n n ik ó w  k lim a ty c z n y c h  n a  p rz e b ie g  chorób  p rz e w le k ły c h  
m oże  p rz y c z y n ić  się  J o  u s ta le n ia  w s k a z a ń  d la  p o szczeg ó ln y ch  
n a sz y c h  z a k ła d ó w  zd ro jo w y ch  i o zn ac ze n ia  n a js to so w n ie jsz e j p o ry  
p o sy ła n ia  tam ż e  ro z m a ity c h  c h o ry ch , p rz e to  w n o s i: „ K o m isy ja  
b a ln e o lo g ic zn a  u z n a je  z a  p o trz e b n e  i d la  z a k ła d ó w  zd ro jo w y ch  
p o ż y te cz n e , by  w z d ro jo w isk ac h , p o s ia d a jąc y c h  s ta c y je  m eteo ro ­
lo g iczn e , le k a rz e  zd ro jo w i z a ję l i  s ię  b a d an iem  w p ły w u  czy n n ik ó w  
k lim a ty c z n y c h  n a  p rz e b ie g  chorób  p rz e w le k ły c h ."

Po d łu ższe j d y sk u sy i, w  k tó re j p rócz  p re le g e n ta  b ra li  u d z ia ł  
p ro f. D r. O l s z e w s k i ,  Dr .  W a r s c h a u e r  i Dr .  S k ó r c z e -  
w s k i ,  K o m isy ja  b a ln eo lo g iczn a  p rz y c h y la  s ię  jed n o g ło śn ie  do 
p o w y ższeg o  w n iosku  P r z e w o d n i c z ą c e g o .

N a  tem  p o sied zen ie  zam k n ię to . S ek r. I )r .  St.ioleńsUi.

V. Listy z prowincyi.

i.

Jeżeli nastąpi kiedyś organizacyja san itarna , spodzie­
w am y się, że dzisiejsze tak  niekorzystne stosunki sanitarne 
kra ju  naszego stanowczo zm ienią się na lepsze. Zapewne 
jednak  dużo czasu jeszcze upłynie, zanim reforma ta, od tylu 
w arunków  zależna, przyjdzie do sku tk u , a  nie przesądzajm y 
z góry, o ile i czy w ogóle usprawiedliw i nadzieje w niej 
pokładane. Nie spuszczając się jednak  na n ią , a rozpatrzy­
w szy się tylko w naszych obecnych stosunkach sanitarnych, 
z łatwością przekonać się można, że już dziś przy zastoso­
w aniu energicznych środków, a  co najw ażniejsze że bez ko­
sztów, moźnaby usunąć bardzo wielo z tego złego, które 
przyszła reform a ma leczyć.

Jakkolw iek bowiem przyczyny tak  znacznej śm iertelno­
ści i degeneracyi ludności w Oalicyi szukać należy przewa 
żnie w ogólnem zubożeniu ludu głównie przez lichwę, w-braku 
osw iaty, w demoralizacyi przez pijaństwo, a  w razie choroby 
w braku należytej pomocy lekarskiej, c z y l i  r a c z e j  w  n i e -  
u c i e k a n i u  s i ę  d o  n i e j :  to jednakże tam, gdzie jak a  po­
moc w chorobie jest poszukiw aną, bardzo wiele położyć trze­
ba  na karb uajniestósowniejszego a często wprost zgubnego 
leczenia, llis to ry ja  to codzienna, żo lekarz prowincyjenalny, 
a  zate-m stykający się z ludem, przyczyniającym  się przecież 
głównie do naszej niekorzystnej cyfry sta tystyk i sanitarnej, 
w ezwany do w ieśniaka uważać to musi za wy ja te k , jeżeli 
u tegoż nie znajdzie świeżych śladów puszczenia krwi, lub 
przynajm niej nie kilku ale kilkudziesięciu pijawek. Jak  tak a  
terap ija w pływ a na stan zdrowia, w obce faktu, że lud nasz 
bez żadnego powodu często i k ilka razy rocznie krw ią sza­
fuje, Die trudno sobie wyobrazić; czegóż jednak  spodziewać 
się, gdy się ją  wadzi zastósow aną np. w durzę, błonicy, char­
łactw ie jakiem ś itd. łnieyjatoram i i wykonawcam i tego mor­
derczego sposobu leczenia są cyrulicy', a  rzemiosło to jest 
tak intratne, że zastęp tych ludzi krw i pożądliwych z każdy tu 
dniem się zwiększa; każdo miasteczko, w którem  lekarz na­
w et skrom nie utrzym ać się mo jest w stanie, ma pO kilku 
cyrulików praktykujących albo w m iejscu, albo robiących 
wycieczki po wsiach, a ciągnących z tego nie m ałe zy ski. 
K ażdy z takich cyrulików , uzyskaw szy u rabina w yłączny 
przywilej na pewne terytoryjiun, p rak tykuje  w nim bez kun- 
kurencyi. W  m iasteczkach naszycli z ludnością może nieco 
ogładzoną, ale od ludu nie wielo św m tlejszą, stosunki san i­

tarne wcale się lepiej nie przedstaw iają. I tu cy rulik, m ając 
sobie powierzoną pieczę nad brodą ojca rodziny, w chorobie 
jest często w yłącznym  terapeutą, a przynajm niej w począ­
tkach cierpienia. K rw aw a terapija  jest przeto na porządku 
dziennym i przy' najmniejszej sposobności, jeżeli kogo głow a 
zaboli,- cyrulik staw ia pijaw ki dla przerw ania grożącego w e­
dług niego zapalenia mózgu; w ten sam sposób z a p o b i e g a  
innym zapaleniem, błonicy itd. Posiada w łasną aptekę zło­
żoną z maśoi w różnych kolorach, z proszków swej kompo- 
zycyi, w których cegła ta rta  w ażną odgrywa ro lę , rozporzą­
dza jednak  i dziclnemi środkami, których wszędzie z łatwo 
ścią nabyć może. Lapisuje m igdalką w ykonyw a operacyje, 
opatruje n siebie chorych, ale wyjeżdża i na wioś, gdzie na­
wet perkiitujo i auskultuje, w ogóle występuje w roli leka­
rza z tą  tylko oby ba ró żn icą , że nic- figuruje w w ykazach, 
któreby w takim  razie najlepiej okazały, że na brak  „leka­
rzy" wcale się skarżyć me powinniśmy. Zarzuci może ktoś, 
że jest obowiązkiem lekarza kłaść tamę tego rodzaju szal- 
biorczym praktykom , dla chorych wprost zgubnym, lub przy­
najmniej odwmdzącym icb od szukania rzeczywistej pomocy'; 
dziś jednak  gdy' zle jest powszeclmem, przez ciemnotę po- 
pieranćm  i dotąd nie tamowanem, wszelkie odosobnione sta ­
ran ia  lekarza na nic się nie przydadzą. Przeciwnie zdarza 
się niejednokrotnie, ze lekarz, wbrew zasadom nauk i i swego 
przekonania, widzi się zmm-zonym zgodzić na zarządzoną już. 
lub choremu poleconą krw aw ą terapiję cyrulika, nie chcąc 
narazić się na zarzuty w razie niepomyślnego przebiegu clio- 
roby, przez familiję nieszczędzane a przez zawiedzionego 
w  zarobku cyrulika powiększane. Oblanie się  na drogę są­
dową przyr braku ściśle określonej ustaw y nie prowadzi zwy­
kle do żadnego rezultatu, co najwięcej cyrulik skazanyrm zo­
staje na k ilka dni aresztu, aby po odsiedzeniu kary  oddawać 
się dalej swemu rzemiosłu i zemścić się na skarżącym . Uży­
wa tedy' wszelkich sposobów', aby  od tego lekarza odstręczyć 
pacyjentów, .za pomocą swych pomocników nie dopuszcza icli 
do niego, a  w razie jeżeli chory’ lub jogo otoczenie konie 
om ie żąda lekarza, poleci kogo innego. Zachodzi przeto ko­
nieczna potrzeba w ydania  surowej specyialnćj ustaw y i to nie 
na wzór dotychczasow ych, w w ykonanie nigdy nie wcho­
dzących, ale popartej energicznie w przeprowadzeniu, bo ty l­
ko w ten spo?ób kładąc tam ę szalbierstw u pod niewinną 
firmą, balw ierstw a wy bujalemuęlzrobi się ważny krok naprzód 
w spraw ie polepszenia naszycli stosunków sanitarnych.

VI. Wiadomości statystyczne i oqolno-lekarskie. 

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu maja 1879.

z t y  c li

i  Tl— m

Ospa 20 314 04 26 221 170 41 36 9
Odra hit 106350 058 1 Ufi 3828 280 1266 52
Płonica 7 7107 i - 80 45 50 12 13 1
Błonica 18 2*1(555 13 278 ' 95 155 35 7
Dur brzusz 38 4.1534 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
NIening.cere 
bro spinalis 1 1 7000 12 4  '5 f ; 2 5 1

pozosta ło  w le ­
czen iu

cho­
rych

w g m i­
nach

O s p a  p a n o w a ła  g łó w n ie  tv p o w iecie  g o rlick im  i b o ch eń ­
sk im  (po 6 gm in ), w y g a s ła  w  g o rlic k im  z  końcem  m ie sią ca , g d y  
w  bo ch eń sk im  je s z c z e  3 0  c h o ry ch  p o zo sta ło . W  N ow ym  S ą c z u
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t r w a  d o tą d  i u m arło  w m aju  4 osoby. W  pow iecie  w ielickim , 
k ra k o w sk im  i b rzesk im  z d a rz a ją  się  p o jedyncze  p rzy p ad k i.

O d r a  p an o w ała  w 9 9 c iu  g m in ach  a  3 0  p o w ia tach , g łów nie  
w  b rzozow skim  (1 2  gm in), w ro h a ty ń sk im  (1 1  g m in ), rz e sz o ­
w sk im  (8  g m in ), i ży daczow sk im  (7  gm in). W  ogóle w c iąg u  
m a ja  p rz y b y ło  ch o ry ch  n a  odrę  w ięce j o 3 0 0  n iż  w  c iąg u  k w ie ­
t n i a ,  lecz  śm ie rte ln o ść  b y ła  m n ie jszą .

P ł o n i c a  p an o w ała  w 7m iu p o w ia tach , w  k ażd y m  w  jed n e j 
g m in ie , p o z ó s ta ła  ty lk o  w jed n e j gm in ie .

B ł o n i c a  u m n ie jsz a ła  się  w  k w ie tn iu  zn aczn ie , w  c ią g u  
z a ś  m a ja  w y s tą p iła  św ieżo  w  1 4 tu  g m in ach  z z n aczn ą  śm ie r te l­
n o śc ią  ( 5 4 % ,  &dy w  k w ie tn iu  ty lk o  3 5 % ) ,  g łó w n ie  w  pow iecie 
s try jsk im , za leszczy ck im , k o łom yjsk im  i k a łu sk im , z a tem  j a k  do ­
tą d  w  ty c h  sam y ch  p o w ia tach .

D u r  b r z u s z n y  w g ró d eck im  i p rzem y sk im  g łó w n ie  (po 
5  gm in); śm ie rte ln o ść  p ra w ie  1 0 % .

D u r  o s u t k o  w y  w m aju  w y s tą p ił w m n ie jszy ch  ro z m ia ­
ra c h  j a k  w k w ie tn iu , m n ie j osób zach o ro w ało  i śm ierte ln o ść  b y ła  
n ieco  m n ie jszą  (7 -7 %  w  k w ie tn iu , 7-3 %  w  m aju ). G łów nie  
w  sk a łac k im , b ia lsk im , do lińsk im  i s try jsk im .

K r z t u s i e c  g łó w n ie  w  ży d aczo w sk im , tłu m a ck im  i  ru d e - 
ck im , w ro z m ia ra c h  ró w n y ch  ja k  w  k w ie tn iu , lecz  z w ię k sz ą  
n ieco  śm ie rte ln o śc ią .

W  C h rz an o w ie  p o jaw iła  s ię  ep id em ija  m cnhuj. ccrcbro- 
sp in a lis ) . B r .  M cnm m m ce.

( M )  W y c iąg  z p ro tokó łu  p o sied zen ia  c. k. k ra jo w e j R a d y  
z d ro w ia  z d n ia  16  m a ja  1 8 7 9 .

U chw alono  o św iadczyć  się  p rzec iw  n a d an iu  ko n cesy i le k a ­
rz o w i B . z  S ta n is ła w o w a  na o tw a rc ie  z a k ła d u  h y d ro p a ty c z n e g o  
w ła z ie n k a c h  rz y m sk ic h  tam że. f

D r. C z y ż e w i c z  o d c z y ta ł o b sze rn e  sp raw o zd an ie  o s to ­
su n k a c h  s a n ita rn y c h  w G a lic y i z a  ro k  1 8 7 7 , poczem  uchw alono 
pró cz  n ieuw zg lęd n io n y ch  z l a t  p o p rzedn ich  w n iosków : o p o trz e ­
b ie  z ap ro w a d z en ia  le k a rz y  g m in n y ch , o p o trze b ie  w sk rz e sz e n ia  
dom u po d rzu tk ó w , u tw o rzen iu  w y d z ia łu  le k a rsk ie g o  we L w o w ie  i 
s z k o ły  w e te ry n a ry i  w k ra ju  obok z w ię k sz e n ia  lic zb y  s ta ły c h  w e­
te r y n a r z y  rz ąd o w y c h , d a le j p o trz e b y  tw o rz en ia  p ła tn y c h  posad  
a k u sz e re k  gm in n y ch , pom nożenia  z a k ła d ó w  o b łąk a n y ch  lub po­
w ię k sz en ia  is tn ie jąc y ch , u tw o rz e n ia  k ra jo w eg o  z a k ła d u  g łu ch o ­
n iem y ch  i z ak ład ó w  p o ło żn ic , w re sz c ie  o p o trze b ie  z m n ie jszen ia  
ilo śc i św ią t  i odpustów  i w p ro w ad zen ie  (w  m yśl u s ta w y  z r. 
1 8 7 0 )  w  życie  p e ry jo d y c zn y c h  o b jazdów  le k a rz y  p ow ia tow ych  
w  w łasn y m  pow iecie, n a d to  uchw alono  je s z c z e  n a s tę p u ją c e  now e 
w n iosk i: n a le ży  ze  w zg lęd u  n a  n iestosunkow o m a łą  ilo ść  o b se r­
w ow an y ch  chorób n ag m in n y c h  w obec ilości p rzy p ad k ó w  śm ierc i 
n a  te ż  cho ro b y  w  k ra ju  w y k a za n e  w ezw ać  c. k . s ta ro s tw a  do 
d o k ład n ie jsze g o  p rz e s trz e g a n ia  u s ta w  sa n ita rn y c h  o chorobach  
n ag m in n y ch ; to ż  sam o n a le ż y  w ezw ać  c. k . s ą d y  do d o k ład n ie j­
sz e g o  bad an ia  w ie lu  n iew y ja śn io n y ch  p rz y cz y n  p rzy p ad k ó w  śm ierc i 
g w a łto w n e j, a  w ięc  pod w zg lędem  k arn o -sąd o w y m  z aw sze  po­
d e jr z a n y c h , p rz y  k tó ry c h  ty lk o  se k c y ja  sąd o w a  sp ra w d z ić  m oże, 
c zy  z a s z e d ł  czyn  zb ro d n iczy  lub te ż  p rz y p ad e k ; w końcu n a le ży  
zw ró cić  u w ag ę  w ys. c. k. M in is te rs tw a  ro ln ic tw a  n a  w y k a za n e  
u s te r k i  w ad m in is trac y i z a k ła d u  z d ro jo w eg o  w  K ry n ic y , o ra z  na  
w n io sk i c. k. R ad y  zd ro w ia  p rzed ło żo n e  tem u  w ys. c. k. M ini­
s te r s tw u  n a  je g o  w ła sn e  ż ąd a n ie  w m em o ry ja le  je s z c z e  w  s ty ­
czn iu  r .  1 8 7 5  podanym .

* N a  po sied zen iu  ra d y  m. K ra k o w a  z  d. 5  bru. r a d z c a  m. 
p rof. K o r c z y ń s k i  p rz e d s ta w ił w n iosek  K om isy i s a n ita rn e j  m ie j­
sk ie j t r e ś c i  n a s tę p u ją c ć j :

U s tę p  3ci u c h w a ły  r a d y  m ia s ta  z d n ia  2 3 g o  g ru d n ia  1 8 7 5  
r ,  s ta n o w iąc e j o sk ła d z ie  i z a k re s ie  d z ia ła n ia  K o m isy i sa n ita rn e j,  
k tó ry  b rz m i: „K o m isy ja  s a n ita rn a  sk ła d a  s ię "  a j  z  rad có w  m ie j­
sk ic h  le k a rz y  do sek cy i V te j  n a leżący ch , b) z  d e le g a ta  w yb ie­
ra n e g o  coroczn ie  p rz e z  T o w a rz y s tw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie , c) 
z  p ięc iu  członków  z po z a  ra d y  m ie jsk ie j z  pośród  osób p o św ię ­
c a ją c y c h  się  sp e c y ja ln ie  pew nym  g a łęz io m  h ig ije n y , n a  p rz e d s ta ­
w ien ie  sek cy i V te j  co ro k  p rz e z  ra d ę  m ia s ta  w y b ie ran y c h , a  
w  szczeg ó ln o ści z jed n e g o  ch em ik a, dw óch h ig ije n is tó w , jed n eg o  
le k a r z a  sz p ita ln eg o  i je d n e g o  w e te ry n a rz a  ja k o  członków  z w y ­
c z a jn y c h ."

zm ien ia  się  i m a b rz m ie ć :
„ K o m isy ja  s a n ita rn a  s k ła d a  s ię :  a) z c z te re c h  R ad có w  

m ie js k ic h  n a le żą c y ch  do se k c y i Y te j i  p rz e z  ta k o w ą  do teg o

w y d e leg o w an y ch , b) (pozo sta je  bez  zm ian y ), c)  z  p ięc iu  c z ło n ­
kó w  p o św ięca jący ch  się  pew nym  zaw odom  m ający m  z w ią z e k  z po- 
l ic y ją  z d ro w ia  n a  p rz ed s ta w ien ie  sek cy i Y te j  n a  3 la ta  p rz e z  
R a d ę  m ia s ta  w y b ie ran y c h ."

W n io se k  ten  R a d a  m ia s ta  p rz y ję ła  b ez  ro zp raw .
*  Wiedeń. W  m iejsce  proff. R o k ita ń sk ie g o  i Schroffa cz ło n ­

kam i n a jw y ższe j R a d y  z d ro w ia  m a ją  b y ć  m ian o w an i proff. L a n ­
g e r  i V o g e l .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O sp a  w zm o g ła  s ię  w  L o n d y n ie , 
u m arło  17 (po p rzed n ieg o  ty g o d n ia  7); w  sz p ita la c h  leczy  s ię  2 2 3 ;  
św ieżo  zach o ro w ało  4 9 . M niej u m arło  w e W ie d n iu  7, w  P a r y ż u  
20 , w P e te rs b u rg u  2 9 ; w ięce j w  B u d a p eszc ie  14. Z  d u ru  o su t-  
kow ego u m arło  w L ondynie  i O dessie  po 1, w P e te r s b u rg u  5 ,  
w T ry je śc ie  w y d a rz y ł się  1 p rz y p a d e k  śm ierc i z ch o le ry n y .

O s p a  z ła g o d n ia ła  w L o n d y n ie , u m arło  8 (p o p rzed n . ty g .  
17 ). W  sz p ita la c h  leczy  s ię  2 1 4 , św ieżo  zap a d ło  44 . I  w B u ­
dap eszc ie  ospa z ła g o d n ia ła ; u m arło  6 (poprzedn. ty g .  14); w  W ie ­
d n iu  n ie zm ien iła  się  (u m arło  7). W  P a ry ż u  u m arło  n ieco  w ięce j 
(3 1 ) a  w  P e te rs b u rg u  (4 0 ) . W  B arce lo n ie  u m arło  5 , w G en ew ie  
3 , w P ra d z e  i w W a rsz a w ie  po 2. O d r a  z a b ra ła  w ięce j o fia r  
w B u d ap eszc ie  i P a ry ż u , c ie rp ien ia  d ł a w  co  w e  nieco są  lże jsze  
Z  d u r u  o s u t k o w e g o  um arło  w  B u k a re s z c ie  1, w  L o n d y n ie  2 ,  
w P e te rs b u rg u  5.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  2 2  (od  2 5  
do 31 m aja ) u m arło  w K ra k o w ie  osób 24 ; ro c zn a  śm ie rte ln o ść  
n a  1 0 0 0  m ieszkańców  w y n o s iła  2 2 ,1 ; w e L w o w ie  3 2 ,4 ; w  W ie ­
dniu 3 2 ,9 ; w B u d ap eszc ie  4 1 ,2 ; w  P ra d z e  4 1 ,8 ;  w  T ry je śc ie  
3 0 ,4 ;  w B e rlin ie  2 7 ,1 ; w M onachijum  4 5 ,0 ;  W ro c ław iu  3 7 ,9 ;  
w  D reźn ie  2 7 ,1 ; w B a z y le i 1 6 ,5 ; w  B ru k se li  2 6 ,6 ; w  P a ry ż u  
2 7 ,0 ; w L o n d y n ie  2 6 ,0 ; w C h ry s ty ja n ii  1 2 ,9 ; w P e te rs b u rg u  4 4 ,3 ;  
w  B u k a re sz c ie  2 7 ,0 . W  ty m że  czasie  n ie u m a rł w K ra k o w ie  n ik t 
z  choroby  z a k a ź n e j. W  ty g o d n iu  2 3  doniesiono o n a s tęp u jąc y c h  
p rz y p a d k a c h  chorób z a k a ź n y c h : 2 d u ru  b rzu szn eg o  (z ul. S z e ro ­
k ie j L . 2 3 1  i S zp ita ln e j); 1 d u ru  osu tk o w eg o  (z C zy ży n ); 3 
o sp iank i (z  u l. W o lsk ie j L . 1 0 2 , z  ul. S tra sz e w sk ie g o  L . 9 . 
z  ul. W iś ln e j L . 1 7 6 ); 2 d ła w c a  (z  K le p a rz a ) . J .  l i .

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, dn. 1 3  c ze rw c a . W  chw ili z am k n ięc ia  ty g o d n i­
k a  o trzy m u jem y  z W ie d n ia  okó ln ik  W y d z ia łu  s to w a rz y sz e ń  lek . 
a u s tr .  w  sp raw ie  z b liż a ją c y c h  się  w yborów  do R a d y  p a ń s tw a . 
O k ó ln ik  w y k a z u je  sm u tn e  w aru n k i, w  k tó ry c h  z n a jd u ją  s ię  w A u -  
s t r y i  sp ra w y  ty c z ą c e  się  o rg a u iz ac y i i a d m in is trac y i s a n i ta r n e j , 
dow odzi, że  p rz y c z y n ą  z łeg o  j e s t  b ra k  d o sta te cz n e j re p re z e n ta c y i  
le k a rsk ie j w  R a d z ie  p a ń stw a  i w zy w a  do a g ita c y i  ze  s tro n y  le ­
k a rz y , ab y  u m o te b n ić  w ybór zd o ln y ch  re p re z e n ta n tó w  zaw o d o ­
w y ch . Ś w ię ta  to  p ra w d a , a le  u d e rza , d la  czeg o  W y d z ia ł  sam  
n ie  z a jm u je  s ię  t ą  sp ra w ą , sk o ro  p rz e c ie ż  n ie  j e s t  obarczo n y  ża- 
dnem i czy n nościam i, a  o d w o łan ie  s ię  do je d n o s te k  p rzy p o m in a  
nam  h a s ło  „ sa m e  q u i p e iit“, k tó re  się  w y d a je , je ż e li  się  m a  
rz e c z  z a  p rz e g ra n ą . Z r e s z tą  do k w e s ty i te j  pow rócim y je s z c z e .

* Z  W ie d n ia  do ch o d zą  nas n iep o k o jące  w ieśc i o s ta n ie  
z d ro w ia  D ra  S k o d y ,  k tó ry  p rz y sz e d łsz y  do sieb ie  po z e sz ło ro ­
czn e j c iężk ić j chorob ie  b ra ł  do n ied aw n a  u d z ia ł w  p o sied zen iach  
A k ad em ii U m ie ję tn . i to w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o , a  p rz e d  k ilk u  
dn iam i n a g le  zan iem ó g ł śró d  objaw ów  g ro ź n y c h , z w ła sz c z a  w w ie ­
k u  sędziw ym . ( J ó z e f  S koda  u ro d z ił  się  d n ia  10  g ru d n ia  1 8 0 5  r .  
w  P ilz n ie  w  C zech ach , lic z y  z a tem  l a t  7 4 ). T a k  d z ien n ik i le ­
k a rsk ie  jak o  i p o lityczne  p o d a ją  b iu le ty n y  o b ieg u  choroby  w ie l­
ce zas łu żo n eg o  m ęża.

* W  C i e p l i c a c h  czesk ich  do dn. 8  bm . b aw iło  g o śc i 1 6 8 3 .
* K ra k o w ia n in  D r . M aksym . G u m p l o w i c z ,  cz ło n ek  k o - 

re sp . n a sz eg o  T o w a rz y s tw a  lek ., zu an y  z p ra c  sw oich , o g ło sz o ­
n y c h  daw n ie j w ty g o d n ik u  n aszy m , a  k tó reg o  n o w ą  p ra cę  n ie ­
z ad łu g o  o g ło s im y , k ie ru je  obecu ie  z ak ład e m  w o d o leczn iczym  
w P r i e s s n i t z t h a l  pod W ied n iem . Z a k ła d  ten , j a k  m ie liśm y  
sposobność p rz e k o n a n ia  s ię , w zorow o je s t  u rz ą d z o n y  a  p o zo sta jąc  
pod  k ie ro w n ic tw em  le k a rz a  u m ie ję tn ie  w y k sz ta łc o n e g o  d a je  n a le ­
ż y tą  rę k o jm ię , że  c h o rzy  z n a jd ą  odpow iedn ią  pom oc i opiekę.

* W  P ra d z e  c zesk ie j w y sze d ł p ie rw sz y  tom  w ie lk ieg o  
d z ie ła  zb io row ego  „p a to lo g ii i te r a p ii"  (n a  k s z ta ł t  d z ie ła  Z iem s-v



306 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I. Nr. 24

B ena) w  ję z y k u  c z e sk im , o b e jm u jący  1 0 2 5  stro n n ic  dużej 8 k i, 
pod r e d a k c y ją  p ro f. E i s e l t a .  P ię ć d z ie s ię c iu  le k a rz y  sk ła d a  się  n a  
w ie ik ie  to  d z ie ło , a  pom ięd zy  n im i z n ae k o d zą  się  zn an i z a sz c z y tn ie  
w  p iśm ie n n ic tw ie : proff'. D u c h e k ,  C h r o s t e k ,  f l o f m a n n ,  
D r  N e  d o p i ł  w e  W ied n iu , p ro f  A l b e r t  w In sb ru k u , L a  m b  i 
w  W a rsz a w ie ,  S t r e n g -  w  P ra d z e  itd . D z ie ło  ta k  w ie lk ich  r o z ­
m ia ró w , o ry g in a ln ie  o p racow ane , św iad czy  o w ie lk ie j ży w o tn o śc i 
n a ro d u  lic zeb n ie  t a k  m ałeg o .

* W arszawa. D n. 8  bm. le k a rz e  pp. Z . K r a m  s z t y k  i 
T .  H e i m a n n  m ie li sob ie  jed n o m y śln ie  p rz y z n a n e  sto p n ie  d o k ­
to ró w  m ed y cy n y , p ie rw sz y  po obron ie  ro z p ra w y  p. t. „ C h o ro b y  
o czn e  p rz y  b ia ła c z c e “ , d ru g i ro z p ra w y  p. t .  , ,0  w p ły w ie  p ilo k a r­
p in y  n a  k rą ż e n ie  k rw i i w y d z ie lan ie  p o tu ."

* Londyn. In d y ja n in  D r . R u s to m je e  N a se rw a n je e  K h o r y  
n a p is a ł  w  ję z y k u  a n g ie lsk im  d z ie ło  o p ra u ty c e  le k a rsk ie j  z r y ­
sem  k ió tk im  h is to ry i  m ed y cy n y  i śro d k ó w  le k a rsk ic h  in d y jsk ic h . 
D z ie ło  to  o b sze rn e  (1 0 5 6  s t r . )  w y sz ło  w  L o n d y n ie  u S m ith a , 
E ld e r a  e t  Co.

* Mianowania i  odznaczenia. P ro f. K a ro l C e s s n e r  
o trz y m a ł o rd e r  ko ro n y  ż e la z n e j 3 c ie j  k l. a  p rof. A n ton i F r i s c h  
o ra z  d o c en t G . J u r i e  we W ie d n iu  o trz y m a li  k rz y ż  k a w a le rsk i 
o rd e ru  F ra n c is z k a  J o z e fa ,  a  do cen t W i n t e r n i t z  w y ra z  u z n an ia  
c e sa rsk ie g o . —  P ro f . i I i l i a l k o v i c s  w y b ra n y  z o s ta ł  cz łonk iem  
k o re sp . w ę g ie rsk ie j a k ad e m ii u m ie ję tn . —  P ro ff. A r n o l d ,  L u -  
c a e ,  D o h r n  i M a n n k o p f  w  M a ro u rg u  o trz jrm a li o rd e r  o r ła  
c ze rw o n eg o  4 te j  k l. —  Z oo log  S i e b o l d  w  M onachijum  z o s ta ł  
m ian o w an y  k a w ale rem  o rd e ru  p o u r le  m erite  ( ja k  w iadom o, je s t  
to  n a jw y ż sz y  z a s z c z y t  d la  uczo n y ch  w N iem czech ).

*  Nekrologija. Z m a r ły  n ied aw n o  P r o f  P i o r r y  u ro d z ił  się  
W r .  1 7 9 4 ;  w  1 9 ty m  ro k u  ż y c ia  ja k o  s łu c h ac z  m ed y cy n y  ju ż  
s łu ż y ł  w a rm ii fra n c u sk ie j  w a lcz ąc e j w  H isz p a n ii;  p o w ró c iw szy  
do k r a ju  u b ie g a ł się  o ro z m a ite  p o saay , a z  w r. 1 8 4 0  m ian o w an y  
z o sra ł prof. p a to lo g ii lek ., a  w  r .  18 5 1  o b ją ł k ie ro w n ic tw o  k li­
n ik i le k a rsk ie j .  Pom im o sęd z iw eg o  w ie k u  do o s ta tn ie j  ch w ili ż y ­
c ia  b r a ł  u d z ia ł w ro z p ra w a c h  ak ad em ii lek . D z ie ła  je g o  le k a r ­
sk ie  s ą  p o w szech n ie  zn an e ; n ad to  p isy w a ł ro z p ra w y  t r e ś c i  filozofi­
c zn e j a  n a w e t dość  u d a tn e  w ie rsze .

W  L u u ev ille  u m a r ł  c h iru rg  C a s t a r a Ą a  w  B o rd e au x  
A u z o u y ,  le k a rz  n acze ln y  z a k ła d u  d la  o b łąk a n y ch  i d o cen t chorób 
u m y sło w y ch .

* i i  Ij k u ł y  n r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i e  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W  M edycyn ie  N r . 2 3 :  G a j k i e w i o z ą :  O b ecn y  s ta n  w ie ­
d z y  o u m ie jsco w ien iach  czy n n o śc i i zb o czeń  m ó zg o w y ch  (c. d . ) ;  
w  Gazecie L eka rsk ie j  N r  2 3 :  M i e c z k o w s k i e g o :  P o s trz e ż e ­
n ia  z p ra k ty k i  lek . u  w ód m in. w C iech o cin k u  z r. 1 8 7 8  (c. d .); 
H e r i n g a :  O o p e racy i polipów  k r tą n i  (c. d .).

H e i iu k ^ y .) i»  o trzym ała :
Z. KR.YMSZTYK (w W arszaw ie): O ptom ctry ja obiektyw na. 

(Osobne odbicie z Pinu. T  N ścisłych w P aryżu  T. A l. 1878) in 4to 
str . 46 z rycinam i. (Spraw ozdanie z tego dziel* d la b rak u  m iejsca od ­
łożyć  m usim y do num eru następnego).

A . v. 8E N D Y K O W SK I: U iber die abnorm  lange D auor der 
G ravidit;it. Inaugural-D issertarion . W iirzburg  1879, in 8vo str. 54. 
(Z p racy  tej d ed j kowanćj T ow arzystw u naukow em u d la  P ru s zacho­
dnich zdam y spraw ę niezadługo).

D ra  llu b . K R A SIŃ SK IE G O : G aw ędy naukow e o w arszaw skiej 
w odzie do p icia (w Nrach 120. 122—124 W i e k u  z rb.)

D ra  J . SCIIO RR (we L w ow ie): H aisses W asser ais I laem o sta ti-  
■ctim bei M etrorrhagieen, (osobne odbicie z Allg. Wien. rned. Ztg. 
1879, Nr. 8) in 8vo str. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 18 czerwca o godz. 5 popol. posiedzenie zwyczajne, na 
którem : 1) Kol. O b a l i ń s k i  przedstaw i chorego ze swego 
oddziału; 2) kol. K o k n  mówić będzie o leczeniu śródm aci- 
cznem i różnicy oddziaływ ania macicy.

Sprostowanie. W  N rz e  2 3  P rz e g l, L ek . s tr . 2 8 1 , sz p a lc ie  

l e j  w ie rsz  8  i 9 od  g ó ry  pow inno b y ć  z a m ia s t „ s z a ro -ż ó łte "

s z a r o - ż ó ł t ą ,  z a m ia s t „ d a ją c e "  d a j ą c ą ;  n a  s tr .  2 8 3 , sz p a l­

c ie  l e j  w ie rsz  2 0  od Jo łu , pow inno b y ć  z a m ia s t „ lu ź n ie "  l i c z n i e .

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszeiiie M iej­
skiej dyrekcyi zakładu kąpielowego w Wiesb&denie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

FRANZENSBAD
Wiadomości o tem zdrojowisku i rady udziela 

D r  l i a l l a y  od lat wielu lekarz zdrojowy 
w Franzensbadzie.

A dres: Dr. Adolf Kallay, Franzensliad Hotel Kreuz.

Dr. lanrytry Żebrowski
zawiadamia Szanownych Panów  Kolegów, że tak jak  w roku 

zeszłym ordynować będzie

w  G l e i c l i G n l > G r < *  u  (w Styryi)
z początkiem  m aja r. b., a  w miesiącach zimowych 

w M eranie.

Zawiadamiam Szan. kolegów, że i iv tym roku udzielam 
rady lekarskiej 

%v S / : c z a A v n i c y  (Holenderka).

/ > /  . J a n  F i l e w i c z .

Zawiadamiam Szanownych P. T. Kolegów i Ziomków 
ze w tym roku udzielać będę porady lekarskiej w

Rożnowie na Morawie (Roznau).
D r  J  W ik ltn \

Świeżą doborową limfę ł ium anzow aiią  po 50 ct.
podwójną igłę kościaną (dla dwojga dzieci) rozseła 

każdego czasu

tSpiegel w Żółkwi.

Dr. Przeździecki
udziela porady lekarskiej jak  lat poprzednich 

w  I  P  1 Ł  i : >  S 1 5  V  D y ' :  1 1  :

(G oldcuer Stern).
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SZ L A Z K I ZDRÓJ O B E R S A L Z B R U M
T u te jsze  zdroje m ineralne O berbrunen i M uhlbnm en są  pierw szo- 

rzędnem i szczawami alkalicznem i. S to ją  one w jed n y m  szeregu ze zdro­
jami w E m s i z Salząuelló w E g e r są  p rzeto  od daw na uznane za 
zdrow iu p rzy d atn e  w chorobach płuc i' k rtan i jako też  organów  brzu- 
sz n jc h  zw łaszcza w p lethora  abdom inalis d ługotrw ałym  nieżycie żo łąd ­
k a  i dw unastnicy, w nieżycie pęcherza  itd . h o  d z i a ł a j ą  ła g o d n ie  
r o z w a l m a j ą c o ,  n ie  o s ła b ia ją c .

R o zse łk a  ich odbyw a rię  przez rok  "-ały. P o ra  zdrojowa trw a 
od 1 Maja do 30 W rześnia. N ajw iększy zakład  żentyczny. Obszerne 
łaz ienk i (naturalne, żelazne i w szelk iego rodzaju  sztuczne kąpiele). 
S k ład  obcych wód . m ineralnych. W olny  od p y łu  k lim at wyży nowy 
ożyw ia obieg  krw i. Średnia c iep ło ta  po ry  zdrojew ój 1878 r . : + 13.24 ęĄ 
Z W rocław ia dwie godziny  drogi koleją, z P rag i 9 godzin, z D rezna 
6 godzin, z B erlina 8 godzin.

Zakiad zdrojowy Obersalzhrunn w Góracn szląskich, 
Inspekcyja zdrcjowo-kąpielowa K sięstwa Pszczyńskiego.

APTEKA pod KORONĄ
*1. T R A Ł X % liS li l| }»0

w  Krakowie
Utrzymuje w szystkie wody mineralne tuk kiajow e ja k  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje n a d k ła d z ie  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz teg o  znajdują się zawsze na  składzie: P ig u łk i Cauvina, 
Moriso.na, B lancarda z 'żelazem , Y aleta  z D igitalm em , D ra Croniera za 
daw ane wr new'ralgijacli z p ep sin em , rozczyn żelaza Lerasa, sy rup  wTa 
p na  Griinaulta, sy rup  Chincliilla z wapnem , żelazem , sodą; wino chi­
now e z Gacao B ugeaud, Ouina Laroche. — MACZKA SZ W A JC A R SK A  
d la  m ałych dzieci zastępu jąca zupełnie pokarm  natu ra lny  ordynow ana 
przez w ielu lekarzy — iŃ S T łłl  M ENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego  ro d za ju , pojedyncze i podw7ójne rn p tu ro w e , pępkow7e ,  — 
P A S Y  brzuszne kobiece, — PE SS A R IA , — POŃCZOCHY jedw abne na 
obrzęklm y, — STETO SK O PY , — PLESS1M ETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarm ow e dla k o b ie t ,— PŁÓTNO kauczukow e, — FL A SZK I do k a r­
m ienia dzieci, —  IN H A LA TO R Y  do wdy chiw ań przy  gardlany7cli cho­
robach, — N A RZA D Y  do w dm uchiw ali gardlanych, ■ P P L Y E R Y Z A - 
TORY. — SONDY żołądkow e, —  C A T E T E R Y , — BOUGIE, — PO ­
D U SZKI K A U C ZU K O W E, K A PE L U SIK I kauczuki.w e ochraniające 
bo lesne brodaw ki u k ob iet wr czasie karm ienia, — R E S P IR A T O R Y ,— 
K LISO PO M PY  m etalow e i kauczukow e ta k  do lewatyw7 ja k  i do w strzy ­
k iw a ć , — IR R Y G A TO R Y  D ra E guisiera, — W ST R Z Y K a W K i , — 
TUSZOW NICE, —  W sT K Z  Y K A W K I podskórne, — (TEU LOM IERZE 
deeim alne, — T R Ą B K I do wzm ocnienia słuchu, — KRO PLOM IERZE, 
P E l H ER ZE kauczukow e lub worki na  lód, — SK UBANKA, — RE- 
ZER W O A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukow e, — SPEC U LA  itd.

Na żądanie  p rzesy ła  się cenniki franco.

W yższość teg o  źródła uznaną została przez 
JCMośĆ C e s a r i a  i i u M r y j a c k i r g u ,  K r ó l u  
w e f f i e r s k i e g o  itd . p rzez  król. węg. A k a -  
i l e i n i j t  k r a j ó w  a  t k i n l r u i i j c  l e k a r ­
s k ą  w  I * h r y ż u ,  ja k  rów nież przez i i i e r w s z e  
p o w a g i  l e k a r s k i e  kra jow e i zagraniczne 
w sk u tek  nadzw yczajnego i n ieprzew yższonego 
zasobu części m ineralnych (57"1 n a  1000 cz.) a 
sku tk i lecznicze tćj w7ody7 zostały  i i » j \ v y v .s z e in  
l i z n a u i e i i i  wyszczególnione. — Przez  ż a d n ą  
i n n ą  w o d ę  ą o r z k ą  n i  d o x i ę i ę n ie tY  z a ­
só b  l i t u  w skazuje rów nocześnie o i łe i iż y c ie  
jó j W c i e r | i i e n i a c l i  g o ś ć c o w y c h ,  w  d n i e  
i zfognch s o l i  m o c z o w y c h  (ziogi dnaw7e, 
kam ienie pęciierzowe) w obec w7szelkich innych 
wód gorzk ich  jes t korzystne  i sku teczne. 
m t r  Za d a w k ę  p r a w i d ł o w a  w ystarcza 
k i e l i s z e k  o d  w i n a  b i i r g u n d z k i e ^ o .  g d y  
w7ody7 innych ź ródeł gorzkich  potrzełia  używać 

pełnem i szklankam i.
Składy znajdu ją  się po w szystk ich  aptekacli i 

sk ładach  wód m ineralnych, 
f t  W w a y  s k ł a d  w A ptoce p  K o n s t a n t e g i Y  W i s z n i e w  
s k i e g o  w K rakow ie a  zapas tćj wody znajdu je  się tćż u p. 

K a r o l a  G o l d w a s s e r a  tam że.
D yrekcyja  Bmledskiego zdroju Rakoczego w Buda Peszcie.

Zair Lad wodoleczniczy

Y Ó S i i A U - C r A i N F A H R I f
o d leg ły  od W ie d n ia  m ilę  k o le ją  po łudniow ą.

W  z a k ła d z ie  odbyw ać m ożna  ta k ż e  k u ra c y ję  e le k try c z n o ­
śc ią , g im n a s ty k ę  sz w e d z k ą  i k u ra c y ję  d y je te ty c z n ą .

Oiwarcie sezonu letniego I Kwietnia
P ro s p e k ta  p rz e s y ła  się  c h ę tn ie  n a  ż ąd a n ie . K o n su lta cy j i w iad o ­

m ości u d z ie la  w ła śc ic ie l i k ie ro w n ik  le k a rsk i
Dr. Syg. Fredemann. 

W ie d e ń  I .  G ise la s tr .  1. i w  Y o slan  G a in fa lirn .

M A R I E N B A D
i

ordynuje ja k  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową,, przy czem 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. u. \  d l a  D o h i o s z o w s k i  

w willi tej chorzy m ogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

5H

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, '23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach PP.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chn iii ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CKO- 
1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 

p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczj nskiego i Redyka.

| ,ji -  u ży c ie  F I  d l i  R f J  D r a  C iE .Y D ft l iY ,  b . P ro fe sso ra  m e d y c y n y  
, Jj I  znszczyconeg ii p ie rw sz ą  n a g ro d ą  n a  w ie lk im  k o n k u rs ie  1830 r. 

i J j f j  n iec h y b n ie  się  leczą  złe traw ien ia  i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żołądkow e, wzdęcia, gorączki i rzn ięcia  żołądkowe, tu d z ie ż  zatw ar­
dzenia. E lix ir  ton w  d z io s ię ćk ro ć  w y ż sz y  od  P e p sy n y , p rz y g o to w y w a n y m  je s t  
p rz e z e m n ie  ze w sz e lk ą  m o że b n ą  s ta ra n o n ś e ią . C h o ry m , d o tk n ię ty m  jed n o c ze śn ie  
blad iczhą. ojioślcdzonem traw ien iem  i w yciehczen iem  zet sit, !Dr G e n d rin  
za leca  sw ó j E l i x i r  ż e laz is ty , k tó ry  lek a rzo m  p o z w a la ł o s iąg n ąć  z aw sze  n a j-  
pożądańszt- sk ifck W  a p te k a c h  żądlić  n a le ży  te g o  le k a rs tw a , ch cąc  je  m ieć  
rz e le ln e in , pod ty tu łem  : Er.i.\in Dra G e n d rin  p rz y g o to w a n y  p rzez  L E - 
MAl i t E  A a p te k a rz a  w P a r y 'u ,  !4, ru e  de  G ra m m o n t, i w y m a g a ć  z a ra ze m  
im ie n ia  m eg o  n a  k ażd y m  flak o n ie

w
kach
w s z y s tk ic h  z n ac zn ie jszy c h  a p te k a c h .

P o d  rcth ikcyja Prof. D ra R a d z i s z e w s k i e g o  
w ychodzi ju ż  ro k  czw arty  we Lwowie, czasopism o:

KOSMOS
organ Towarzystwa przyrodników im. 

Kopernika.
„K osm os“ wychodzi w zeszytach m iesięcznych, 

zbroszurow anych, około 40 a rk u szy  rocznie z d rze ­
w orytam i i tablicam i litografowam nni.

Półroc-zna p renum erata  wynosi we Lw ow ie: 2 
ztr. 50 cent. Na p ro w in c ji: 3 srfr. W  W arszaw ie u 
G ebetnera: 2 rs. W  Poznaniu u Ż u p ań sk icg o : 6 m rk.

Zbroszurow nne roczniki z r. 1876, 1877 i 1878 
m ożna jesztzo  nabyć jio cenie prem m ieracyjnej. R o­
czniki te  zat\ ierają prace pp . A bakanow icza, Bun- 
drow skiego, C iesielskiego, E . G odlewskiego, J .  Gra 
bow skiego; Ja n o ty , K reutza, Lutost,-niskiego, Oclio- 
rowicza, N enckiego, N iedżwiockicgo, R adziszew skie­
go, Rościszewskie-go, SyrskiegO, Staneekicgo, W id -  
m ana i w ielu innych.

Prenum erować można we w szystkich księgarniach, 
krajow ych i zagranicznych.
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M ^ r n s i M  o b o k  W i e d n i a
H E N R Y K  B L U M E N F E L D

D októr wszech nauk lekarskich

ordynuje jak  w latach poprzednich jako lekarz k ą ­
pielowy w języku polskim. M ieszka Wassergasse 41.

W  S Z C Z A W N I C Y

Dr. Aleksander KRYEA
lekarz chorób piersiowych i trzewiowych ordynuje 

chorym tam na kuracyję przybyłym.
W  własnych domach ma 38 pokoi dla gości kąpielo­
wych do wynajęcia po bardzo umiarkowanych cenach.

3 I a t t o n i e < > o
K R Ó L E W S K A  
WODA GORZKA MIASTA BUDY
najlepszy i najpew niejszy  śro d ek  przeciw  naw ykow em u zaparciu 
sto lca  i w szystk im  z tego  w ynikającym  chorobom  b e z  j w k i c l i -  

Kol \%ieK z l y c l i  n a s t ę p s t w  naw et po dhlższcm  użyciu. 
W o i l ę  ;>orzUa m i a s t a  Iłtttly można ted y  używać:
1) W  c h o r o b a c h  b r z u s z n y c h  pow stających  przez n a ­

w ały i nadm iar krwi w trzew iach brzusznych w naw ałach do w ą­
tro b y  i śledziony, gruczołów  brzusznych, i w żyle złotej. _— 2) 
AVe w szelkich c ierpieniach spraw ianych przez leniw y sto lec  i p o d ­
trzym yw anych. — 3) W  h o l a c h  { j ł o w y  w  s l o i t c l i  n a w  a ł u  
k r w i  w zaw rotach, b iciu serca i w trudnem  oddechaniu. —
4) W  dnie. — 5) W n ieżytach  m acicy pow stałych przez naw y­
kowo zaparcie sto lca  i w zapaleniu m acicy.—U żyw a się najp ierw  
średniej szklanki a później zw iększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Freinreisz. Dr Karol Torma,
sta rszy  iizyk m. R udy  sta rszy  fizyk m. P esz tu  i

D yr. powsz. miej. szp ita la  św. Rocha.
M A T T O N l i W IL L E

c. k. Dostawcy dworu austr.
W łaściciele fi połączonych  zdrojów  w ody gorzkie j w Rudzie.

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

GIESSHUBELSKA
Najczystsza szczawa alkaliczna

w ybornej skuteczności w c h o r o b a c h  <li «'»K o t l t l e e h o w y c h ,
ż o l i i i l l u i  i p ę c h e r z u  szczególniej zalecana z mlekiem , cu­
krem  lub wineni ja k o  naJŃwi«;tnii*J«zy n a p ó j  o r / c i w i a -  
J a c y  we w szystk ich  poracli dnia. R ozso lka w oryginalnych da ­

szkach szklanych.
d ig e s t i y e s  i

1
C. lv,

i l s K i e  p a s t e i n , . .
przeciw  cliorobom  żo łądka  i kaszlom.

H e n r y k  M a t t o n i
Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

K A I S E R - (g ES
łagodnie  rozw idniający środek  w naw ykow em  zaparciu  stolca 

po d ługo trw ałych  chorobach żo łądka, w ą tro b y  i k iszek. 
H n i s e r < | i i e l i e  we flaszkach po */, litra.

Ług borowinowo-żelazny
S ó l  b o r o w i n i n r a  żelazna (suchy  w yciąg  borowiny).
W ygodne i zupełne zastępno  k ą p i e l i  m i n e r a l n o  l i o r o n i -  
n o w y e l i  także ja k o  sam oistny  środek  leczniczy znakom icie 
dz .a ła jacy  i *lo u ż y c i a  w- d o m u  i tv z a k ł a d a c h  k ą p i e ­

l o w y c h  szczcgólnićj się nadający .
I l o r o u i n n  ż e l a z n n - m i n e r a l i i a  do kąp ie li i okładów .

M A T T O N I  i  S P Ó Ł K A
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach.

P rzep isy  leczenia i b roszu ry  g ratis.
W ła s n y  skład: Wiedeń M a xim il ia n s tra ss e5 i  Tuchlauben 14.

*  k ł a d y  we w szystk ich  w iększych handlach w ód minc- 
rninycli w  k ra ju  i za granicą._____________________________________

I >  e  p  t  o  i i .
Otrzym any drogą, sztucznego traw ien ia  z dobrego m ięsa wo­

łowego holenderskiego za  pomocą trz u s tk i wołowej je s t  to więc mięso 
(równie ja k  i chleb) w sposób sztuczny tak  przypraw ione, ja k  to 
się dzieje w ustro ju ,

W szystkie nasze przetw ory  peptonow e odznaczają się tćm, 
że zaw ierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u 1 e g  a  ć "t r  a  w i e n i u.

F ab ry k a  nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z Chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w  u j  ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

D ostarczam y rów nież c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m  i e s t a ł e j .

Cena jed n ć j puszki przetw orów  pow yżej wym ienionych w y­
nosi 1 złr. 65 cent

D la kupców  b iorących od 1— 11 puszek  liczym y 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent,

D la  kupców  biorących 12—99 puszek  liczym y 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

D la kupców  biorących en g ros (powyżej 100 puszek) osobne 
w arunki. P rz y  zam ówieniach poniżćj 100 puszek prosim y udaw ać się 
w yłącznie do naszego zastępcy dla A ustry i P a n u  P io tr a  M i/co la -1  
sc /ia  we Lwowie.

Dr, II. Santlers *fc Co.
A m ste rd am , B rouw ersgrach t 209.

N. B. U praszam y bardzo  o odróżnienie naszych przetw orów  
od peptonów  w ostatn ich  czasach w handlu rozpow szechnionych, 
k tó re  jednak  pomimo nazw y n ie  z a w i e r a j  ą ż a d n e g o  p e p t o n u  ty l 
ko  są białk iem  rozpuszczonym .

Do lianfllu ł o r a i e p ,  win, likierów i łakoci
„2)od Palmą“ Rynek główny L. 4 1 .

A N T O N I E G O  H A W E Ł K I
W K R A K O W IE

nadeszły wszelkie

WODY MINERALNE
krajowe i zagraniczne 

ze świeżego czerpania.

o
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TR U SK A W IEC.
2^  { l  1 v  ł  i I  ( X  X  ( 1 1 *  o j  o  w  -v  #

zLzos/tił o tw a r ty m  dnia  2 4 .  m a ja  1879 . $ |
w5 K ą p ie le  s lo n o -s ia r c z a n e  i ż e la z is lo - s lo n o -s ia r e z a n o -s z la -  y ł 
& i i o u r ,  s lo n o -a lk a lie / .n c  z d r o je  r o z r z e d z a ją c e  d o  p ic ia  —Mii 
'U Z drój, z w a n y  n a f to w y m , z n a n y  ze  s w e j  sk u te c z n o ś c i .  y i  
IjfŻ ętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiern ia .K

^ O d le g ło ś ć  zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz 1 m ila .^ j 
ftUNa dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju 
l& zarząd  przyjmuje także zamówienia na takowe. —- Apte-g 

ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
Jł$Lekarz zakładu Dr. Z. RIEGER, krajow y radca zdrowia.f 
i .  Zamówienia na pom ieszkania m ogą być o tyle 
^ u w z g lę d n ia n e , o ile dołączony zadatek ubezpiecza c z a s ^  

najmu.
F ran ciszek  K ra t.  ^

N akladem Tow arzystw u lekarskiego  krakow skiego. W d rukarn i U niw ersy tetu  Jag ie łl. pod  zarządem  Ig n  S telela .


