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I. 0 niektórych odrębnych postaciach sucnot płucnych.

N a podstaw ie  w łasnych  spostrzeżeń 

podał Dr. Alfred Sokołowski,
Lekarz przy zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w Goerbers 

dorfie na Szląsku.

(Dokończenie. Patrz Nr. 35.)

P r z e b i e g  choroby, ja k to  już  wyźćj wspom niałem , je s t  
n a d e r  przewlekłym , chociaż d ługość ta  zależy w w ysokim  
stopniu od sposobu życia chorego, gdyż  czem w mniej ko ­
rzys tnych  w arunkach  higijeniczno-dyjetetycznycli on się znaj­
duje, tem szybsze je s t  przejście z jednego  okresu  do d rug ie­
go, a  tern sam em  i zejście końcowe predszem. W  o g ó l e  
j e d n y m  z n a j  b a r d z i e j  c h a r a  k t e r y s t y c z n y c h  r y s ó w  
w  m o w i e  b ę d ą c e j  f o r m y  s u c h o t  p ł u c n y c h  j e s t  o- 
b o k  d ł u g o t r w a ł e g o  p r z e b i e g u ,  s k ł o n n  o ś 6 , j a k ą  
o k  a  z u j e t o c i e r p i e n i e w p i e r  w s z y  o h o k r  e s a  c b s w e ­
g o  i s t n i e n i a  d o  z e j ś c i a  p o m y ś l n e g o  resp. do  o g r a ­
n i c z e n i a  s i ę  s p r a w y  (S tilU ta n d ). Sądzę, że niezbytecznem 
będzie przytoczenie w  tem miejscu b is to rj  i dwócli n as tęp u ją ­
cych przy p a d k ó w :

P. L., 28 lat, handlarz  tow arów  w ełn ianych  w jednym 
z wielkich miast niemieckich, p rzyby ł p rzed  trzem a łaty do 
zak ładu  tutejszego, spowodow any cierpieniem płucnem. Pa- 
cy jen t opow iada nam , że usposobienie dziedziczne daje się 
u niego stanowczo wykluczyć. P rzed  k ilku  laty  zaczął on 
kasz lać  i kaszel ten z początku  n ieznaczny i niemeczący 
powoli przydirał p r a 1 .e s tały  charak te r  męcząc pacyjenta 
szczególniej rano 1 wieczór, a duszność i k ró tkość  oddechu 
d a w a ła  się uczuwać, od czasu do czasu w ystępow ały  napady  
silniejszego kaszlu  trw a jąc  po dni kilka. Ostatniemi czasy . 
chory  zauważył,  że zaczyna chudnąć i opadać n a  siłach i ta 
to głównie okoliczność zm usiła go do udan ia  się do tutejsze­
go zak ładu . S tan  jego  obecny' p rzedstaw ia ł się j a k  nas tępu­
j e :  S tan  bezgorączkow y, k k u k a  piers iowa dobrze zbudowana, 
o d ż y w ia n ie  ogólne wcale niezłe. Granice obu płuc- znacznie

obniżone; na  całej powierzchni obu płuc odgłos jawmy', z wy­
ją tk iem  nieznacznej przestrzeni pod  p raw y m  obojczykiem, 
gdzie odgłos opukow-y w porównaniu  ze s troną  przec iw ną 
p rzedstaw ia  w yraźne  stępienie. W  tem miejscu przy w-ysłu 
cliiwaniu znajdujem y słaby  wydech oskrzelowy, obok n ie zn a ­
cznej ilości drobnych wilgotnych rzężeń i słabej bronckofo- 
nii. W  reszcie obu płuc oddech bardzo s łaby  z rozrzuconemi 
szczególniej w p raw em  płucu rzężeniami świszczącemi. Inne 
o rgana  nie p rzeds taw ia ły  w yraźnych  zboczeń. Kaszel bardziej 
suchy i męczący' g łów nie  występowali rano  i wieczorami 
k ró tkość  oddechu n iezbyt w lelkiego natężenia .

Ikicyjentowi zalecoiiem było leczenie z początku  g łów nie  
powietrznO-dyjotetyczne, przyczem  zalecono mało chodzić, a 
g łównie w pierwszy cli czasach siedzieć n a  św ieżem  powie- 
trzu. S tan  popraw ia ł  się szybko, kasze l zmniejszył się, tuż 
samo duszność, ogólne odżywdenie popraw iło  się znacznie, 
w-ówczas zalecono zimne nac ierania  i większy' ruch na świeżem 
powietrzu. Po upływie jeszcze k ilku  tygodni, gdy p o p raw a  była  
znaczniejszą, zalecono obok leczenia powietrzem  dyjetetyczne 
zimne natryski .  Pacyrje u ta  przeszło sześć miesięcy p o d d a w a ­
no wyżej w spom nianem u postępow aniu  leczniczemu, p rzy  

i wyjezdzie s tan  jego  p rzedstaw ia ł  się w nas tępu jący  sposób:
I S tan  ogólny me przedstaw ia ł  nic do ży czenia, paey jen tou  ■ 

p rzybyło  k ilkanaście  funtów wagi, siły w zm ogły  się znakom i­
cie, był w s tan ie  odbyw ać znaczne wycieczki w góry, cho­
ciaż szybsze chodzenie pod górę  pozostało  z powodu lekkiej 
duszności nieoo utrudnione®. ^laly  kasze l  z nieznaczną p lw o ­
ciną w ystępow ał tylko rano. B adan ie  fizyczne k la tk i p ie rs io­
wej, oprócz wyżej w zm iankow anego  znacznego obniżenia g ra  
nic płuc, wy'kazało nam  bardzo nieznaczne stępienie odgłosu 
opukowmgo pod praw ym  obojczykiem, tamże wydech silnio 
wzmocniony, rzężeń żadnych przy oddechu ja k o  też przy  
kaszlu  nie słychać. W  reszcie płuc słychać było słaby pę­
cherzykow y oddecli obok b raku  wszelkich rzężeń.

T y m  sposobem w danym  p rzy p a d k u  os iągnęl iśm y przy  
pom ocy metodycznej powietrzno-dyietetycznej k u r a c j i  w  po­
łączeniu z bydro terap i ją  rezultat, k tó ry  śmiało nazw ać można 
św ie tnym , w yraźne  bowiem objawy suchotnicze istniejące
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u pacyjen ta  w szczycie p raw ego płuca  zredukow ały  się do tego 
stopnia, że zw ażyw szy  n a  znakom itą  popraw ę stanu ogólnego 
pozostałe nieznaczne zm iany m ożna było poczytać ja k o  ob ja­
w y  wytworzonej sp raw y  cirrliotycziićj p raw ego  szczytu, tem- 
bardziej,  że ob jaw y sub jek tyw ne pozostałe, jako to  n ieznaczna 
duszność, kaszel itp„, k tó re  również znakomicie by ły  zredu­
kow ane ,  m ożna było przyp isać  istniejącej rozedmie płuc obok 
pozostałego chronicznego k a ta ru  tchawico-oskrzelowego (łra -  
eheo-broncliihs cbr.)

W  tym stanie zdrow ia pacy jen t  powrócił do swoich d a ­
w nych  n iezdrow ych zajęć, jak to  wyżej już  wspomniałem 
(kupiec  w handlu  w ełn ianych  tow arów  w wielkiem mieście 
niem ieckiem ). Lato  cale i je s ień  czuł się bardzo dobrze, z po­
czątk iem  zimy znowu je d n ak ż e  stan  się pogorszył, po jak ićm ś 
n icznacznem  zaziębieniu wy s tąpił kaszel, duszność, dalej po­
czął w yraźn ie  chudnąć, je d n ć m  słowem objaw y daw nego 
cii rp icnia powrócił} na  nowo. P acy jen t  pomny, o ile p ierw szy  
pob y t  w7 Goerbersdortie  uczynił mu dobrego, z końcem roku 
1*77 znowu tamże powrócił. W ów czas stan był następującym : 
S ta n  ogólny p rzeds taw ia ł  się licho, n iem al e-ały p rzyby tek  
n a  wadze znowui został s traconym, kaszel i duszność dość 
silna. Miejscowe stępienie p raw ego  szczytu znacznie się roz­
szerzyło, g d j ż  w yraźnie  daje się oznaczyć aż do Jgo  żebra, 
toż samo z tylu w  okolicy nadgrzebieniowmj prawej. W  miej­
scu owej tępości obok wydechu oskrzelow ego istnieje bardzo 
w y ra źn a  bronchofonija i bardzo  wiele dźwięcznych rzężeń 
(1'Ungendes ĄYi.sSe?!?). N ad lewy m szczytem również słyszeć się 
d a ją  ogran iczone rzężenia. W yraźnego  stępienia jednakże  
w y k az ać  nie można. W  reszcie płuc znajdujemy liczne r zę ­
żenia śwdszezące.

T y m  razem pacy jen t  p rzeby ł w zak ładzie  przeszło rok 
cały, będąc pod d an y  temuż co przed tem  leczeniu. P o p ra w a
je d n a k  nas tępow ała  bardzo powolnym krokiem, dopiero z na- 
sb-pnem latem stan się zaczął szylnić j poprawiać. W re ­
szcie p rzy  w yjeździć stan  był n a s tę p u ją c y m : Stan ogólny
był znowu bardzo  d o b ry m ,  kasze l  pozostał w ystępu jąc  g łó ­
wni e  ram ę duszność przy  w o b ód z oni u na  schody zmniej­
szyła się znacznie,' chociaż zos ta ła  w iększą  niż przy  pierwszym 
odjeżdzie. Miejscowo pozostało w yraźne  dość znaczne s tęp ie­
n ie  p r a w e g o ‘ szczytu o b o k 's u c h e g o  w y d ec h u ,  rzężeń ani 
w owem miejscu ani w reszcie pluć nie można wykryć.

Tym  sposobem tenże sani pacyjent znowu przyszedł do 
w zglednego zdrowia. Proces bowiem w praw ym  szczycie i 
tym  razem trudno uw ażać  za  ukończony (tittlls tu n d ). tein b a r ­
dziej że stan ogólny p rzeds taw ia  się wybornym . Jak  je d n ak  
długo spokój ów trw ać  będzie, przewidzieć trudno., ch o ­
ciaż pacyjen t m a  zam iar  porzucić zupełn ie  swe zajęcie, osiąść  
n a  wsi w klim acie łagodnym , może być więc że ży jąc  w do ­
b rych  w aru n k ac h  h ig ijen ic /iio -dy je te tyc/nych  zdoła długo 
u trzym ać  s tan  obecny, i że może na  długo lub na za ­
w sze uniknąć nowego w ybuchu  choroby z przejściem jćj 
w ostatni okres.

W każ d y m  razie sądzę, że wyżćj p rzytoczony opis cho­
roby  dobitnie wskazuje, o ile tego rodzaju  cierpienie ma d ą ­
żność do w yrów nan ia  miejscowych zaburzeń.

P rz y p a d e k  2. P aw . W. kupiec lat 45  mający, p r z jb y ł  
w becie 187S r. do tute jszego zakładu z powodu upartego k a ­
szlu od d a w n a  istniejącego. Pacyjen t,  u k tórego  usposobienie 
dziedziczne daje się stanowczo w yk luczyć , 'opow iada  nam, że 
cieszył się zaw sze dobrćm  zdrowiem. '-Od kilku lat dopiero 
w  sku tek  zaziębienia począł kaszleć. Kaszel ów z początku  
nieznaczny  ustępow ał to znowu powracał,  od roku  je d n ak

pozostał s ta łem , jednocześn ie  w ystąp iła  krótkość oddechu i 
lekk ie  męczenie się szczególniej p rzy  wchodzeniu na  schody. 
W reszcie : w ciągu zn.iy ostatniej zauważył, że zaczął c h u ­
dnąć w yrażało. Z zalecenia lekarsk iego  w locie przybył do 
Goerbersdorfu, gdzie przy  badaniu  znalazłem  stan n a s tę p u ­
ją c y :  S tan  bezgorąozkow y, k la tk a  piersiowa dobrze rozw i­
nięta, g ra n ic e  płuc z obu s tron  znacznie obniżone. T a k  z w a ­
n a  tępość sercowa znacznie ' z re d u k o w a n a ,  wreszcie na  całej 
przestrzeń, k la tk i piersiowej z przodu i z tyłu o trzym ujem y 
przy  perkusy i ja sn y  nie tym panityczny  odgłos. P rz y  w ysłuchi­
w aniu  wszędzie słychać oddech pęcherzyków } zaostrzony, 
lecz bardzo osłabiony w natężeniu , wreszcie, w obu płucach 
liczne porozrzucane rzężenia świszczące. Kaszel suchy m ę­
czący, w ystępuje  g łów nie  rano, k ró tkość  oddechu um ia rko ­
w ana .  W ychudn ien ie  dość znaczne. W yżej przytoczone b a d a ­
nie fizyczne daw ało  nam obraz rozedm y płuc, pow ikłanej z dosyć 
silnym k a ta rem  oskrzelowym . Ab p raw dzie  osta tm em i czasy  
w ystępujące w ychudn ien ie  p rzem aw ia ło  za istnieniem ja k ie ­
goś głębszego c ierp ien ia  miąższu płucnego, fizyczne je d n a k ż e  
badan ie  nie w ykazyw a ło  nigdzie ograniczonego stępienia lub 
'innych objawów fizycznych p rzem aw ia jących  za tego rodzaju 
cierpieniem. P acy jen tow i zaleciliśmy pow ietrz.no-dyjetetyczuą 
kuracy ję  w  połączeniu z zininćm nacieraniem . Pod w pływ em  
togo rodzaju  leczenia stan chorego poprawi ił się szybko  a 
opuszczającego zak ład  po up ływ ie dwóch miesięcy stan 
był n a s tę p u ją c y : P rzyby ło  go na w adze 10 funtów, siły wżrnb- 
p ł y  się znacznie, kaszel ustąpił  p raw ie  zupełn ie ,  k ró tkość  
oddechu prz} w chodzeniu  na  gó ry  również się zmniejszyła 
Rzężenia liczno wyżej w zm iankow ane  zniknęły  zupełnie.

P acy jen t udał się do domu, ab y  znowu oddać się d a ­
w nym  zajęciom. Przez  jes ień  i u rn ę  trzym ał się dobrze, z w io­
sną  wystąpił  znowu silniejszy kaszel, duszność, a jednocześn ie  
wychudnienie, tak  że pacy jen t  w kró tce  stracił ca ły  'zeszłoro­
czny p rzyby tek  na wad z tę z początk iem  czerwca rb. przybył 
znowu do zak ładu  tutejszego, a  wówczas p rzy  badaniu fizy- 
cznem obok objawów rozedm y  płuc w  połączeniu z k a ta rem  
znalazłem objawy w yraźnego  ograniczonego zgęszczem a u p r a ­
wego szczytu p łucnego (s tęp ien ie  odgłosu opiłkowego, r z ę ­
żenia drobne wilgotne, w ydech  simie wzmocniony). Pacyjcn- 
towi znowu zalecono zeszłoroczne leczenie i znów stan jego  
zaczął się bardzo  szybko popraw iać.  Po upływ ie dwóch m ie ­
sięcy (pacyjen t znajduje się jeszcze do dziś od począ tku  sier­
pnia w zakładzie) stan ogólny popraw ił się znacznie, kasze l  
zmniejszył,  miejscowo rzężen ia  drobne  wilgotne z p raw ego 
szczytu lo tą p i ły  w7 zu p e łn o śc i ,- 'tępość odgłosu opiłkowego 
zmniejszyła się nieco. T ym  sposobem w drugim roku  obser- 
wmcyi z n a k z h ś n i i  u liasze-go paoyjenfa w yraźne  objawy 
głębszego cierpienia miaźS/.u pluen&go, które roku  zeszłego 
podejrzew aliśm y.

P rz y p ad e k  ten je s t  mojem zdaniem  bardzo pouczający, 
w ykazu je  on bowiem w yraźn ie  nie tylko sposób rozwoju 
w mowie będącego  cierpienia, lecz jednocześnie  potw erdza 
zdanie wyżej przezeninie w ypow iedz iane  o skłonności tego 
rodzaju - p raw  (p rzy  s tósownćm Iec-zeniu) do w yrów nyw an ia  
zboczeń dystroficznych miąższu płucnego.

U pac} jelita po raz drugi n as tąp i ła  znakom ita popraw a,  
obecnie m a od zam iar  porzucić p ie rw otne  zajęcie a osiąść 
na  wsi, sądz.ę więc ż,e jeżeli p rzeprow adz i to konsekw entn ie ,  
to i obaw a dalszych now ych wybuchów7 cierpienia ustąpi,  
istniejące zm iany p rzy jm ą  powoli ostatecznie cirrliotyczny 
cliarakte-r.

Mógłbym zacytować jeszcze więcej, podobnych łiist-ory J
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chorou przezem nie obserw ow anych , sądzę  j e d n a k ,  że dwie 
pow yższe są  zupełnie w ystarcza jące ,  aby  dac jaśniejszy obraz 
w  m owie będącego cierpienia.

R o k o w a n . e  w tej postaci suchot płucnych je s t  z w y­
żej pow iedzianego j. isnćm, określić  je  m ożna jako  w zględnie 
dolne ,  zejście bowiem pom yślne zależy g łów nie  od tej oko ­
liczności, czy pacy jen t  je s t  w  stanie przez  czas dłuższy le­
czyć się m etodycznie a  nas tępn ie  czy je s t  w s tanie porzucic 
n iezdrow e zajęcie a oddać się innemu zdrowszemu w w a­
runkach  lepszych higijeniczno-dyjetctycznych. Niestety je 
d n a k ż e  rzadko  paeyjenei będący  w pierwszych okresach cho­
roby  s łuchają  tej rady ,  zadow ala ją  się oni zazwyczaj osią­
g n ię tą  pC-prawą,- p o w ra ca ją  dalej do swoich niezdrowych 
zajęć, najczęściej w  wielkich m iastach, i natura ln ie  po upły wie 
pew nego  krótszego lub dłuższego okresu  czasu zapada ją  
znowu, poczem zazwy ezaj szybko  rozw ija ją  się osta tnw  o k re ­
sy  choroby', w k tórych  podobnie ja k  w podobnych  okresach 
sucho t płucnych zw ykłych rokow anie  byw a zupełnie pomy ślnćm.

Nujw ażniejszem  z a d a n i e m  l e c z n i c z e m  będzie zapo­
b iegać  rozwojowi choroby, bym  sposobem osobnikom do tkn ię­
tym  rozedm ą płuc, jeś). u tychże w y s tę p u ją  częste ka ta ry  
oraz ehudnienie, należy usilnie zalecać zm ianę za jęcia ,  po ­
rzucenie m iasta  itp., jednem  słowem należy ich postawić za 
w czasu  w ja k  najlepsze w arunk i nigijenicziio-dyjetety czne 
aby tym sposobem zapobiedz rozwojowi nas tępow ej sp ia w y  
suchotniczej. Jeżeli zm iana  za jęcia  i miejscowości je s t  może- 
bną,  nałoży pacyjentom  tak im  zalecić u n ik a n ie  wszystk ich  
okoliczności m ogących  sp row adzić  rozwój świeżego k a ta ru  
a  więc uczęszczania do miejsc p rzepełn ionych  dym em  i go ­
rącem  (kaw iarnie),  n ie na ra żać  się n a  rap tow ne  zmiany tem ­
p e ra tu ry  itji. fcjzczególnie należy zalecić os trożne zachow anie 
się  w późnej jesioni i w początku  wiosny, gdzie zazwyczaj w y 
s tępow ać zw ykły  pogorszenia  u tego rodza ju  chorych. Obok 
tego  należy już wcześnie zwrócić uw agę n a  dobre odżyw ia­
n ie  chorych, słusznie więc zrobimy, jeśli obok mieszanej dy- 
jety zalecimy spoży w anie  dziennie k ilku  szk lanek  m leka, / a -  
ha r to w a m e  chorego jest w tćj opoce n iezm iernie ważnem, 
d la tego też tego rodzaju pacyjentom należy  zalecić codzienne 
obm yw anie  całego ciała zim ną w uda z nast-ępnćm szyhkićm  
ww tarciem g rab em  prześcierad łem . Je szcze  lepszą  pod tym 
względem  oddadza usługę tusze pokojowe brane  codziennie 
rano, również z nas tępnem  silnćm natarć  em c i a ła 1*).

Jeżeli  pomimo wyżej w zm iankow anych  ostrożności p o ­
w stan ie  u paeyjen ta  świeży k a ta r  (co naiezęśeiej ma miejsce 
w iosną  lub późną jes iem ą),  w ów czas należy  bezwarunkowo 
zwrócić n a  niego baczną uwagę. Jeśli ty lko p cyjent zacznie 
u ska rżać  się  na  większy kaszel, nie należy n igdy zan iedby­
w a ć  zbadan ia  k la tk i piersiowej a  jeżeli wówczas tauskultacy- 
j a  w y k aż e  nam  obecność naw et n ieznacznej ilości suehymh 
lub świszczący cli rzężeń z tyłu lub w  okolicy tchawicy, n a ­
leży' bezw arunkow o zalecić pozostanie w domu najmniej 
dni osiem w  ctepłój równom iernćj tem pera tu rze  pokojowej; jośli 
obok tego zalecimy jeszcze częste popijanie ciepłego napoju  np. 
w ody  sfcleerskiej lub emskićj z cieplćm mlekiem, wówczas

*) Przy tego rodzaju naoieramach i tuszach nie należy nigdy zapo­
minać jednej ważnój ckolicznośoi,- a mianowicie: aby podobne 
procedury odbywały się w pokoju chorego, ciepłota winna być 
bezwarunkowo nie niższą od + 13° R. Inaczej nieraz narażamy cho­
rego na zaziębienie z l.iemilemi następstwami. Jeśli warunki miej­
scowe nie pOzwalajjj: na to, aby już rano w pokoju paeyjenta 
była powyższa temperatura, wówczas lepićj będzie dla chorego, 
jeśli takowych manipulacyj wcale nie zalecimy.

n a  pewno w ciągu owego czasu pacyjcnci pozbędą  się k a ta ­
m i  będą  mogli dalej oddaw ać się swem u zajęciu. W  przeciw nym  
razie k a ta ry  takie  zan iedbane  c iągną  się niezmiernie długo 
i bardzo często p row adzą do dalszych wyżej opisany eh g łę b ­
szych zmian.

Jeśli  mamyr do czynienia z pacy jen tem , u k tórego  już 
m am y obok objawów rozedm y w yraźne  objawy zgęszczcu 
płucnych, wówczas należy mu przedstaw ić groźność istn ieją­
cego s tanu i zalecić koniecznie wielomiesięczny' pobyt w' za­
k ładzie  leczniczym luli s ta c j i  klimatycznćj. N a  lato na jodpo­
wiedniejszy będzie pobyt w  górach w klimacie podalpejskim, 

I (Goerbersdorf, Szczawnica, Keinerz itp.), gdzie obok leczenia 
pow ietrzno-dyjetetycznego metody eznie zastósow ana liydrote- 
rap i ja  '*) będzie bezw arunkow o w skazaną .  Ze tan ie  leczenie 
najlepiej p rzeprow adzone być może w  zam knię tym  zakładzie  
leczniczym, to zdaje się me potrzebuje dalsze.go dowodzenia. 
Jeśli pacy jen t przebył lato i jes ień  w  górach i jeśli z auw a­
żyliśmy u niego stopniową pop raw ę  w stanie ogólnym i miej­
scowy m, wówczas .śmmło, jesli tego zachodzi potrzeba, n.oże 
część lub naw et cala zimę przepędzić w' górach.

Jeśli przeciwnie pod jesień  z nastaniem slot lab chłodniej­
szego czasu w y s tą p ią  u paey jen ta  k a ta ry  ponownie, wówczas 
lepićj zrobim y, jeżeli go wyślemy n a  zimę do s tacyi klimatycznćj 
południowej. N atura ln ie  toż samo należy' zalecić, jeśli zajdzie 
po trzeba  w ysian ia  paey jen ta  n a  kuracy ję  późną jesionią luli 
zimą. Z pom iędzy liczny cli staeyj klimaty cznych południowych 
należy zalecać takie, w  których  obok dobrze urządzonych  
m ieszkań  na zimę, i dobrych spacerów1 is tnieją również za 
kłady hydroterapeutyczne.  W  każdym  razie nigdy' nie należy 
zalecać ja k o  tak ie  wielkich m iast j a k  Rzym, Palerm o itp., 
w k tórych  istnieje tak  j a k  w  każdym  w lelkiem mieście dużo 
okoliczności m ogących wywołać pogorszenie s tanu  paey jen ta  
( tea tra  nicojialane, galery je  itp.). Sądzę, że naj lepszą stacyją  
pod tym  w zględem  będzie M em u lub Arco wr Tyro lu  połu­
dniowym, dalej Kicicra, chociaż stacyje takowej mniej są  k o ­
rzystne  z powodu silnych wichrów panujących  tam zazw y­
czaj wiosną.

Jeśli  pod wply wtem wielomiesięcznej kuracy i k lim aty ­
cznćj pacy jent będzie na  ty le szczęśliwym, że zdołają  się 
w yrów nać  lub zmniejszyć świeżo pow sta łe  g łębsze zmiany 
miąższu płucnego, wówczas należy jeszcze z w iększą  stano­
wczością niż przedtem  nalegać  na  zmianę zajęcia i miejsco­
wości, aby  uniknąć rozwoju dalszych okrosów' choroby.

W  trzecim wreszcie okresie  choroby zadauiem  naszem 
będzie jedy nie lagod /ić  stan ciężki chorego, radykalnej  bo- 
o iem popraw y n igdy  os iągnąć nie będziem y w stanie. Latem 
chorych takich w ysłać  można na wieś lub do zdrojowisk 
górskich , gdzie daleko lepiej czuć się będą niż w  miastaclą 
N a  zimo najlepiej pozostawić takich  chorych w domu, gdzie 
p rz y  Stosow.tA® higijenu zno dyjctclycznćm  urządzeniu da le ­
ko lepiej ezue się będą, niż w jak ie jko lw iek  stacyi k lim a­
tycznej.

■\\ reszcie w ostatecznych okresach choroby niepozostąje 
nam  nic innego, j a k  stosowanie śm ia l i  narkotyków' i ś rod­
ków  odwodzących na skórę  (suche bańki),  które jedyn ie  
spraw Jaja  ulgę chorymi.

*) Bliższe szczegóły o tćm patrz w artykule moim jit. (Jeber An- 
UHmdung der kalten Douchen und Abreibungcn bei Beharid- 
lung der chromśchen Lungtmschińndsucht. Beri. klin . Woch 
1876, oraz M edycyna  1875. •
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!l. 0 leczeniu śróam acioznem  i o odd zia ływ a n iu  
macicy p r z y  temże.

W y k ład  m iany  w Tow. lek. k rak .  

przez D ra  M. K o h n t

(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32.)

N a r z ę d z i a  l e c z n i c z e  t ę p e .

Bardzo licznym, choć nie bogatym  w odm iany je s t  za­
s tęp  narzędzi tu należących. D rążki śródrriaoicznc (S tem m pes-  
sarien )  i narzędzia  tępo rozszerza jące  szyję maciczną, oto
wszystko, co do tego działu  zaliczyć możemy, a  pochodzi to 
g łó w n ie  ztąd, że nie wielu m am y ginekologów, k tó rzyby  b a r ­
dzo chętnie używali tych narzędzi,  które też n iew:eiki mie­
w ają  skutek. Nie zawadzi je d n a k  wspomnieć pokrótce o ich 
rodza ju  i użyciu, ile że w niektórych dziełach bardzo s ław io­
ne ła tw o  m ogłyby  lekarzow i mniej doświadczonemu dać po- 
cliop do n ieoględncgo ich użycia, p rawie zawszo bezsku te­
cznego a  bardzo  często niebezpiecznego.

Zadaniem  drążków  śródmaeicznych jes t  wyleczenie n ie ­
praw id łow ego ułożenia macicy przez to, że po w prow adzeniu  
d rą ż k a  do szyi macicznej m acica przedtem  pod kątem  ku  
przodowi lub ku tyłowi zg ię ta  lub pochylona, teraz, że się  
t a k  wyrażę, na  d rąż ek  ten s ta ły  naw dz iana  nie może więcćj 
zmienić sw ego położenia, a  u trzym ana  dłuższy czas w  sztu­
cznie nadanem  ustawieniu  i po wyjęciu d rą ż k a  w takow em  
m a  się u trzym yw ać.

Bardzo rozm aitą  je s t  forma takich  d rążków  przez roz 
m aitych  au torów  p o d a n a ;  d rążk i te j e d n a k  nie wielo się 
w zasadzie  od siebie różnią, a  najw ażniejszą  m iędzy  niemi 
różn icę  stanowi pun k t  oparc ia  (po in t d ’«}>pm) u jednych  w e ­
wnątrz , u innych zew nątrz  poctiwy położony. J a s n ą  j e s t  rze­
czą, że drążki tego ostatniego rodzaju są już  z tego powodu 
gorsze, że więcój skom plikow ane i że opaski i m aszyne ry je  
i chorej mniej dogodnem i i przez ruchy łatwiej poruszanem i 
byw ają .  D e t s c h y , \  M a r t  i n ,  AVr i n k e l ,  S c h u l t z e ,  L o e -  
w e n h a  r d t , W  r i g  li t , B i in p s o n , G r a i 1 y  H e w i t t ,  A- 
n a n n  i wielu innych podali rozmaitego kształ tu  d rążk i o p a r ­
te w szys tk ie  n a  jednej myśli i m ające cel jednak i,  dlat-ego 
ogran iczę  się tu do opisania najprostszego z nich i dlatego 
j t s z c z e  najlepszego, tj. d rąż k a  Ainanna. D rążek  A m anna  jest 
to  mniej lub więcej w edług  potrzeby cienki, zazwyczaj 3  mm 
gruby ,  g ładk i, '  na końcu tępy i zaok rąg lony  obły' d rążek  
z tw ardego  kauczuku, do 7 mm. długi a zakończony z jednej 
a t rp n y  ta rczą  otworem zaopatrzoną,  płaską, wielkości 2 c en ­
tów, z tego samego m atery ja lu  zrobioną. D ługa oś płaskie j tej 
ta rc zy  je s t  przedłużeniem  samego drążka.  D rą że k  ten wpro- 
-wadza się w szyję m aciczną ta k  samo, ja k  d rąż ek  b la sz e ń c a  
palczastego,  ta rcza  jego  chroni od w padn ięc ia  w ma-cioę, a 
po w prow adzeniu  umocowuje się go przez ułożenie tam pouów  
w pochwde, k tóre  zatem stanow ią  d la d rąż k a  pun k t  oparcia. 
D rą że k  tak i zostawić można w szyi macicznej k ilka  g o d / in  
do k ilku  dni, a  w skazów ka  k iedy go w yjąć  trzeba są  albo 
podm iotowe objaw y bólu ze s trony cliorćj, albo często n ie­
s te ty  zm iany przedm iotow e w y k az ać  się dające. Je d en  z no 
w szych autorów  opisuje p rzypadek , w k tórym  chora d w a­
dzieśc ia dni d rążek  tak i bezkarn ie  nosiła, samo je d n ak  opi 
san ie  tego p rzypadku  ja k o  curiosum  świadczy', że działanie 
ta k ieg o  d rą ż k a  nie je s t  zazwyczaj zupełnie obojętnem. Oprócz 
bardzo  znacznych nieraz boleści używanie d rąż k a  śródmaei- 
cznego może spraw ić zapalenie m iąższowe macicy ( M etr itis )

lut) zapalen ie  okołom aciczne (P e n m c tr itis ) ,  nie mówiąc ju z  
o zadrażnieniu  błony śluzowej macicy' przez dłuższe użycie 
drążka ,  gdyż  to po wyjęciu tego łatwo i rychło zazwyczaj 
samo ustępuje.

Go do w artości leczniczej d rą ż k a  śródmacicznego m am  
w łasne dośw iadczenie  ty lko przy przodozgięciach macicy, gdyz  
przy ty łozg ięciach  i ty łopochyleniach nigdy' takow ego  me 
używałem, uzna jąc  za słuszne zdanie G r a i l y '  i l e w ' i t t a ,  
k tó ry  m ając w  tych zboczeniach n ad e r  wielkie dośw iadcze­
nie i p rzypisu jąc  tym że bardzo wiele chorobowych objawów, 
przez innych au torów  inaczej tłumaczoirych, w yraźnie  pow ia­
d a :  że m ając  przecież n.ne sposoby' pewnie i skuteczne a  nie 
na  działaniu śródm acicznem  oparte  do leczenia ty łozgięcia 
lub ty łopochylen ia  macicy, nie należy w tym celu używać 
drążków  śródm aeicznych  sp raw ia jąc y ch  nieraz nas tęp s tw a  
bardzo  p rzyk re .

Zgięcie macicy' pod ostry m ką tem  ku przodow i dopiero 
w' dość znacznym  stopniu is tniejące sp raw ia  dolegliwości. 
W  kilku takich  p rzy p a d k ach  zak ładałem  drążek  śródmaci- 
czny' A m anna już  to rozszerzyw szy  poprzednio  szyję m aciczną 
g ą b k ą  p rasow aną ,  już  bez tegoż. Czynność tę odbyw ałem  
tydko w szpitalu, kon tro lu jąc  stan cliorćj co k i lk a  godzin i 
tylko u osób z re sz tą  zupełnie zdrowych.

W y n ik  moich spostrzeżeń był nas tępu jący :  D rążek  śród 
maciczny użyty, w celu leczenia przodozgiocia macicy czasem 
ty lko k ilka  g o d z in  dla wielkich bólów', czasem je d n a k  i dłu  
żej do dwóch i trzech dni ciągle, a po pewnej przerw ie znów 
przez parę  dni uży ty  miał w praw dzie  tuż po użyciu w ybitny  
dobry  skutek ,  po dłuższym je d n a k  przeciągu  czasu, np. po 
kilku  ty'godniacli, zawsze bez w y ją tk u  daw n y  stan zgięcia 
macicy' w tymi sam ym  stopniu napoty kano. W  jednym  przy 
padku  d rąż ek  k i lk a  ty lko godzin w kana le  macicznym leżą­
cy' sprawił dość silne zapalenie otrzewny okołomacicznej, d la  
k tórego  niepodobna było w ynaleźć  w  żaden sposób innego 
powodu. Jednem  słowem uważani d rąż ek  maciczny' przy  ty ­
łozgięciach m acicy  za zbyteczny, gdyż  mamy' inne sposoby 
do leczenia ty c h ż e , a  przy' przodozgięciach macicy ja k o  
nieskuteczny n a  czas dłuższy; m ia łby  on, niojćm zdaniem, 
zastósow anie  ty lko w tych p rz y p a d k a c h ,  w których idzie 
tylko o chwilowe zniesienie lub popraw ien ie  zg ięc ia ,  np. j e ­
żeli zgięcie znaczne macicy uw ażam y  za p rzyczynę n ie­
płodności i d rążk iem  śródmacicznym stan  ten znieść lub po- 
p raw ić  chcemy choćby' ty lko n a  czas krótki,  w którymi plcm 
niki ułatw ione m ają  wejście. Zaw sze  zalecić w 'ypada p rzy  
użymiu d rą ż k a  śródmacicznego na jw iększą  ostrożność. N a  
42gim zjeździć lekarzy' i przyrodników' niemieckich O r e d ć  
i F r e u n d  użycie d rążków  śródm aeicznych potępili.

Nie wiele nam wreszcie pozosta je  do pow iedzenia  o 
reszcie narzędzi leczniczych tępych, gdyż  trzym ając  się raz  
już  wypowiedzianej zasady', iż rozszerzenie szyi macicznej 
tępe ty lko bardzo krótkotrwały ' ma skutek ,  tom samóm nie 
wiele słów na ich pochw ałę  znalcść można. Mimo to p rzy to ­
czyć nam  w y p a d a  tutaj choć najbardzie j używane, a  temi są  
świeczki i d ila ta tory ja .

Świeczki,  k tóre  już  to z cynku, ołowiu, tw ardego  k a u ­
czuku, juz to elastymzno na  wzór św ieczek  do cew k ' moczo­
wej w yrabiano, wyszły dziś p raw ie  zupełnie z użycia, gdyż  
albo za  powoli działa jąc żadnej przed innemi środkam i nie 
p rzedstaw ia ły  korzyści, albo przy' ścieśnieniach bliznowato- 
ścięgnistyeh żadnego lub n iew ys tarcza jący  tylko dawały' w y ­
nik. Zalecić by  je  jedyn ie  można chyba  po k rw aw em  rozsze­
rzeniu szyri macicznej (lly sterostom a tom ia ), aby  włożone w k a ­
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n a ł  macic)- zapob iega ły  zupełnem u znowu zrośnięciu się 
sz tucznie utworzonej rany ,  a  w tych p rzypadkach  świeczki 
s ta łe  z tw ardego  kauczuku  w ybrać  należy ze względu na 
n ia tery ja ł ze wszech m iar  odpow 'edni.

Z dy la ta to rów  najbardzie j używ ane  są na rzędzia  Si.nsa, 
P r is t ley a  i E ll ingera  (A rc h iv . f .  G yn . B. V. p. 268), po lega­
ją ce  w szystkie  na  zasadzie, że narzędzie  zam knię te  w prow a­
dzone w szyję m aciczną  tamże się tępem . ramionami rozsze­
rza. .Narzędzie P r is t ley a  m a zupełnie kształt zg łębn ika  ma 
cicznego, a  w prow adzone  do szyi macicy rozszerza sic za 
pom ocą d rąż k a  w ew n ątrz  umieszczonego, k ie row anego  ś ru b k ą  
n a  końcu t rzonka  umieszczoną. Błędem narzędzia  jest, że 
rozw ie ra  się nierówno, a  mianowicie najwięcej, bo blisko 8 
mm., w w ysokośc i ujścia w ew nętrznego  macicy, coraz zas 
mniej wyżej i r.iżet tego miejsca.

Pod tym  względem lepszym je s t  nieoo dila ta tor E llin ­
g era ,  o k tó rym  w ynalazca  z om tazą mówi :  „iż n iepojętą  mu 
je s t  rzeczą, j a k  ty Ic lat mogli lekarze nię< /.yć siebie i cho­
re  niepotrzebnie, k iedy  obecnie jego  narzędziem  w szystko  
ła tw o za ła tw ić  m ożna11. D ila tator  E llingera są to nieco pod 
k ą tem  rozw artym  naprzód  nag ię te  cążki, k tórych 2 tępe 
w szyję maciczną wchodzące ram iona rozszerza ją  się, równo­
legle od siebie się oddalając, a  dow olną szerokość oddalen ia  
ieb od siobie n a  nizćj umieszczonej skali odczytać i la m io n a  
w  dowolnem tern położeniu ś ru b k ą  ustalić można. Autor za­
leca  narzędzie  to do wszelkiego rozszerzan ia  szyi macicznej, 
naw e t  gw ałtow ne rozdzieranie niem ścieśnień bliznowatych 
poleca (hriinke JJila tu tion), w iększa  część poważnych autorów' 
j e d n a k  p rzes trzega  przed  tern i w ogóle nie bardzo przy­
chylnie o narzędziu  się w yraża .  Go do m n ic ^ to  w yznaczył­
bym  bardzo m ały  ty lko zakres  użycia tak iego  dilatatora, a 
m ianowicie użyć go m ożna bezpiecznie i z pew nym  skutk iem  
do rozszerzenia nie ścieśnionój chorobowo szyi macicznej, 
k ied y  ułatwi® chcem y i zapew nić sobie wolny odpływ  
z ja m y  macicy m ając  zrobić w strzyknięcie  p łynu  do ja m y  
macicznej. Z resz tą  narzędzie  to nie odpow iada innem u ce­
lów i. D ila ta tor  bowiem E ll ingera  je s t  w części mającój być 
W prow adzoną w  kan a ł  macicy d w a  razy blizko grubszym  od 
zw ykłe j sondy, a  ztąd jasny ni jes t  wynik , że go wT szyję m a ­
cicy śc ieśnioną bez użycia siły w prow adzić  nie można. Ze zaś 
w cale oboję tną nic je s t  rzeczą w  tak im  p rzypadku  używać 
gw ałtu ,  n a  to zgadza  się w iększość pow ażnych  autorów, tern 
wiecćj, ile że nie m ożna być pew nym  ani k ierunku  ani rozc ią­
głości zdziałanego przedarcia ,  a ła two o trzym ana  fals/y w a  
d ro g a  może być i pow odem  znaczny cli, n ieraz n iebezpiecznych 
krwotoków', o sob l iw o  w p rzypadkach ,  gdzie  arteria  u terina  
blizko kan a łu  macicznego przeb iega ,  j a k  się to n ierzadko  zd a ­
rza, i może nadto  być punk tem  w yjśc ia  d la s tanu zapalnego  
już  to w sam ym  miąższu macicy, już  to' okułomaeicznego. C a ­
łe narzędzie  zresztą  jes t ciężkie, n ie zg rab n e  i często trudu- do 
użycia, a jego  cena w cale me odpow iada rezultatom, ja k ie  niem 
osiągnąć  można. Z w ażyw szy  więc, iż dila ta torcm czy to jedne­
go czy drugiego au to ra  ty lko bardzo nieznaczne i tylko kró­
tko trw ale  ro zszerz in ie  szyi maeicznój os iągnąć  można, polecić 
ta k o w y  możemy, j a k  to już  w spomnieliśmy, jed y n ie  w tych 
prz - padkach , gdzie m ając  zam iar  w prow adzić  w jam ę  m aci­
czną  lek p łynny, odpływ' d la  wszelkie j pew ności  zapewnić i 
u łatw ić sobie ebeeni) .  D ila ta tor  uży ty  w każdym  innym celu 
prz)  rzeczywistej potrzebie rozszerzen ia  szyi macicznej nie od­
pow ie zadaniu  naw et przy  czer tem  użyciu i t j  lko wy stawi n a  
p róbę  cierpliwość chorej i lekarza .  ( ć .  d. n.)

III. K a zu is tyk a  sądowolekarska.

S praw ozdan ie  .z w ażniejszych p rzypadków  

nap isa ł  prof. Dr. P km enstok .

V. Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  B a d a n i e  w ł o s ó w .

(Dokończenie. Patrz Nr. 35.)

Oznaczenie w i e k u  człowieka na  podstaw ie  badania 
jego  włosów naw et w przybliżeniu nie je s t  możebnem; i pod 
tym  względem P f a f f  posunął się za daleko. Co najwięcej 
można po b raku  zupełnym  rdzenia i śp iezastem zakończeniu 
szypulki orzec, że włos pochodzi z p łodu , z now orodka, lub 
w ogóle, że włos je s t  młodym, żc np. wyrósł dopiero u m ło­
dzieńca. Pom ijam  tu znaczenie m e s z k u ,  jako  części sk ła ­
dowej smółki plodowćj, a  tern samem ja k o  części sk ładowej 
treści niezwy klej w uchu środkowem, albow iem o nim w spo­
m niałem już p isząc o próbie usznej.

Rówmież i co do p i c i  żaden w niosek  nie je s t  dozwolo 
ny  z badania  w łosów, albowiem ja k k o lw iek  zachodzą różnb-e 
co do g r u b o ś c i  pom iędzy włosami m ężczyzny a  kobiety, 
to przecież różnice te są  bardzo zru-enne, a  naw et badacze 
niezgodne ze sobą podają cyfry (np. I l o f m a n n  i O os  t e  r- 
l e n  pod w zględem  włosów sromnych). P o d  tym w zglecbm  
co najwięcej n iezw ykła  d ługość w łosa m ogłaby  p rzem aw iać 
za  pochodzeniem onego z białogłowy.

N atom ias t słusznie P f a f f  zwrócił uw agę , że z badan ia  
włosów korzystać  można i w  p rzypadkach  wyjątkow ych, np. 
celem sp raw dzan ia  spó lkow ania  płciowego w dochodzeniu 
zgwmłcenia. W iadomo, że w  sprawmeb tych rzadko  zdarza  się 
sposobność badan ia  n a  czasie p lam na bieliżnie i że p rz e c i ­
w nie  p lam y te dochodzą nas już  tak  zbruczoiie i zmięte, że 
w) kazan ie  w  nich plemników jest rzeczą  nicmożebną. T y m ­
czasem plemniki nierównie dłużej u trzym ują  się na włosaeb 
srom nych, a zobaczyć je  można w ed ług  P f a f f a ,  jeżeli b ada  
się w los za dodaniem kilku kropel w od)  destylowanej i kropli 
saimijaku. K ilkakro tn ie  mogłem się przekonać, żę istotnie rzecz 
ta k  się ma, przyczem użycie kropli wmdy desty lowanej lub 
g liceryny w zupełności wy starcza. P raw da ,  że i ten szczegół 
n ie  m a  w ielkiego znaczenia prak tycznego , w  obec faktu, że 
w iadomość o n iepraw nem  spółkowaniu  zazwyczaj ta k  późno 
dochodzi jSądu, a  tern samem, że badanie  sądowolekar.skie 
późno następuje; ale mimo to i ten szczegół dowodzi, że b a ­
dan ia  włosów lekceważyć nie m o/na .  W  ogóle w łosy  są  uia- 
teryjaleni bardzo trwałym , co ze s tanow iska  sądowolekarsk ie- 
go znów je s t  rzeczą w agi niepośledniej, a -wynika to już 
ztąd, że w łos j  z muniij egipskich, obecnie badane, p rze d s ta ­
w ia ją  budow ą zw ykłą ,  w niczem niezmienioną. Miałem spo­
sobność badan ia  w łosa z m uni" peruwiańskiej ,  znajdującej 
s ię w' muzeum A kadem ii umiejętn. k rakow skie j  i znalazłem 
włos b a rw y  czerwonej o rdzeniu prawdą n ieprzerw anym , rza d ­
kiej grubości.

J a k  dalece badan ie  włosów' może być pomocnem w roz­
s trzygan iu  wątpliwości nasuwający cli się w  w ażniejszych 
p rz y p a d k a c h  sądów d e k a r s k ic h ,  dowodzi kwest)-ja w ł o s ó w '  
w kl  i n  o w a n y c li w c z a s z k ę ,  k tóra  z powodu kilku szcze­
gółow ych p rzypadków  poruszoną zost-ała w ostatnich latach. 
Pierw sz) m byl p rzypadek  prof. B r  u n s a  w  r. 19(66, opisany 
przez O e s t e r l e n a  w r. 1873. Znaleziono kobie tę  bez życia 
leżącą  na  boisku, w kości-  czołowej b y ło 'pękn ięc ie  rozlegle, 
przechodzące n a  kość skron iow ą i klinową, a  w szczelinie tej 
w klinuw ane by ły  włosy. Małżonek tw ie rdz ił ,  że śmierć żony
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nas tąp i ła  skutkiem  strącen ia  jej z w ysokości 30  stóp w yno­
szącej.  Prot' B r u n s  twierdził przed p izysięgłym i.  że włosy 
wklinowanc świadczą, iż obrażenie nastąpiło  albo przez dz ia­
łanie bardzo wielkiej siły, np. sku tk iem  postrzału, albo przez 
ponow ne zadziałanie g w ah u  n a  czaszkę  już  pękn ię tą .  O bw i­
niony przyznał też, że kob ie ta  najprzód s trąconą  a  później 
koleni uderzoną została  k ilkak ro tn ie  w głowę. T ym  sposobem 
tłum aczenie B r u n s f t a  znalazło poparcie w ym owne w p rz y ­
znaniu się obwunionego; to też O e s t e r l e n  (1. c. pag . 144) 
p rzy tacza  ten p rzypadek  bez dalszych ze swej s trony uw ag.—  
Dopiero w 20  lat później,  bo w p. 1876, ogłosił S c h l e m n i o r  
w W iedniu  (w W  mcci. P ressa  i w7 odbitce osobnej) 3 p rzy­
pad k i  obrażen ia  głowy, połączonego  z w klinow aniem  w ło­
sów : jeden  p rzy p a d ek  spostrzegany  przez prof. H e r m a n n a ,  
jeszcze w łnsb ruku , w  k tó rym  obrażenia  zadane zostały 
m ł o t e m  k a  m i e n i a r  s k i m , dw a  inne zaś spostrzegane 
we W iedniu  przez H o f m a n n a  i autora, a  w nich obrażenie 
zdz ia łane zostało raz  za pomocą ’/s litrowej szklanki od pi 
w a, a  w7 drugim (u dziecka, u k tórego  grubość  czaszki w y­
nosiła  3 mm.) za pom ocą k o p y ta  końskiego. Z p rzypadków  
tę, cli, o k tórych zresztą  prof'. H o f m a n n  mówi także w7 dziele 
swojem o m edycynie  sądowej;, obaj autorowie w noszą bardzo 
słusznie i trafn ie :  1) że w klinow anie włosów n i c  m o ż e  po­
w stać  skutkiem  postrzału, 2) że nie po trzeba w-eńle, aby  dzia­
ła ła  n a  g łowę zbyt w ielka siła, 3)*fże nie po trzeba wcale 
dw ukro tnego  uderzenia , to je s t  uderzen ia  czaszki już pękn ię  
tej, 4) że wy s ta rcza  w7 zupełności uderzenie jednorazow e, 5) 
że natom ias t  p o trze b a ,  aby działa ło  odpowiednie narzędzie  
kanciaste ,  6) oraz, ab y  ono działało pod  ką tem  ostrym, tak, 
al y  jeden  b rzeg  szczeliny kostnej był po za kantem; 7) że 
w klinowanie włosów dowodzi wielkiej elastyczności czaszki 
i że naw et brzegi cienkiej szczeliny kostnej ods taw ają  od 
siebie w chw il i , gdy  kość pęka; wreszcie 8) że znalazłszy7 

na  czaszce ogołoconej z części m iękkich pęknięc ie /  w łosa­
mi w klinow ancm i możemy twierdzić stanowczo, z e  pęknięc ie  to 
było połączone z r a n ą  s k ó r n ą .  —  P rzypadek  spostrzegany  
przezemnie, a o k tórym  zdałem sp raw ę  na  posiedzeniu To w. 
lek. k rak .  z d. 3 Iipca 1878 r. (p. P rzeg ląd  Lek. 1878, Nr. 
■SR) byłby więc j i i ą t y m  z kolei,  o ile mnie przynajmniej 
w ladomo, a  ponieważ p rzy p ad k i  te są  rzadkiemi, podani tu 
ważniejsze szczegóły mego p rzypadku ,  o ile takow e mam 
zap isane  w notatkacłi swoich.

K a ta rzy n a  Lasoniowa, lat 70 licząca wieśniaczka, po­
przednio  całk iem  zdrowa, uderzoną  została  d. 8 m arca  1878 
r. przez syna  sw ego w  g łow ę za  pom ocą m ł o t a  k a m i e ­
n i a r s k i e g o  14 funtów w ażącego; równocześnie tern samćm 
narzędziem  n apas tn ik  uderzy! w g łow ę i b ra ta  swego i s io­
strę, a le spraw ił im lekk ie  ty lko uszkodzenia.

K a ta rz y n a  L. zb a d an a  po raz  p ie rw szy  w d. 12 m arca  
p rzez  D rów  S. i 8 . o k a z a ła :  1) n ad  p raw ym  guzem kości 
czołowćj r a n ę  zm iażdżoną 2 '/ 2 cm. długą, kość  obnażona;
2 ) n a  w ierzchołku g łow y obok szwu strza łkow ego ranę  zm ia­
żdżoną, ropiejącą , 2 '/ 4 cm. d ługą ,  5/4 cm - g łęboką,  kość o b n a ­
żoną, zak lękn ię tą ,  a  naokoło zak lękn ięc ia  brzegi kości ostre. 
Orzeczenie op iew a ło :  Obrażenie  ciężkie, połączone z n ad w e­
rężeniem  zdrow ia nad  30  dni trw ającem  i z niebezpieczeń­
stwem d la  życia; obrażenie praw dopodobn ie  zakończy  się 
śmiercią.

B adan ie  drugie  uskutecznione w  d. 2G kw ie tn ia  p rze­
zemnie i kol. Ż u ł a w s k i e g o  w y k az a ło :  1) Po ran ie  czoło 
wćj pozosta ła  blizna gwdazdowata, w  środku  jirzyczepiona
2 ) r a n a  nad  szwem strza łkow ym  je s t  w praw dzie  m n ie js z ą . .

aniżeii p rzy  p ierw szem  badaniu ,  ale otw artą^ ma objętość i 
pos tać  bobu zw ykłego, zag łęb ia  się lejkowato,, a  za uciskiem 
w ydzie la  ropę. W  je d n y m  kącie  ra n y  tej zg łębn ik  wchodź,- 
n a  '/2 cm. i d o tyka  się kości obnażonej, chropawej; w  dn i 
g im  zaś kąc ie  zgłębnik  wchodzi n a  1 cm. do tyka jąc  się od ­
ła m k a  ruchomego. P rz y  czyszczeniu tej r a n y  wydoby to dw a  
odłam ki kostne, z k tórych  je d en  nieco w iększy okazuje w ło ­
sow atą  szczelinę, a  w niej wkliiiowaiiy-ch je s t  k i lkanaście  
włosów, m a jąc j7ck po 2 cm. długości. Włosy7 te b adane  pod 
m ikroskopem  okazały- się końcami w łosów g ładko  odciętych. 
Śm ierć kobie ty  nas tąp i ła  w 2  m iesiące po doznauem  obraże­
niu, a sekcy ja  w y k az a ła  w gniecenie blaszki w ew nętrznej ko­
ści na w ew nątrz ,  wdókniste zabliźnienie złamania, rojiienie 
znaczne w ran ie  kostnej, p a ch ym en in g itis  haem orrhagica in ­
terna, zapalenia płuc zatorowe obustronne.

P rz y p a d e k  ten je s t  pod każdym  względem nadzw yczaj 
podobny do p rzy p a d k u  opisanego przez K o n i g a  w  dziele 
o chirurgii (wyd. I, tom I, str. 19),:., gdzie  znajduje się ry ­
sunek  i pękn ięc ia  z w klinow aniem  w łosów i zabliźnienia w e­
dług p repa ra tu  ze zbioru Yolkmanna, ry sunek  odpow iada jący  
w zupełności p repara tow i przezem nie przechowanem u; z d ru ­
giej strony7 je s t  on pod w zględem  narzędzia, za  pom ocą  k tó ­
rego obrażenie zadane  zostało, podobnym  do jednego  z p rzy  
p adków  H o f m a n n a ,  w k tó rym  młot kam ien iarsk i  również 
był ow em  narzędziem, któróm pęknięc ie  i w klinow anie  wło 
sów w yw ołane  zostało. Przy padek  mój p rzem aw ia  wreszcie 
za słusznością tw ie rdzen ia  H o t  m a n n  a  a  przeciw  J^jj u li­
s o w i ,  o ile dow odz i,  że jedno razow e uderzenie narzędziem  
kanciastćm  może w yw ołać  i pękn iec ie  czaszki i w klinowanie 
włosów, a  tern sam em  dowodzi, że włosy i w tak ich  razach 
m ogą mieć znaczenie sądow olekarsk ie .

W reszcie badan ie  w łosów służyć także  może do sp ra ­
w dzenia t o ż s a m o ś c i  osoby. Z darza  się, że osoba w y d a la ­
ją c a  się z pew nego miejsca w raca don po pew nym  upły wie 
czasu z w łosami sztucznie zabarw ionem i, aby módz uchodzić 
za osobę inną. O r f i l a  dużo robił dośw iadczeń  w tym wzglę 
dzie, a  mianowicie w k ie ru n k u ,  pzy- włosy czarne m ożna 
barwić n a  jasne,  a  potem  przyw rócić  je  do stanu  p ie rw otne­
go, czy ja sn e  można barw ić  czarno, czy jasne  i czarne m o g ą  
sztucznie nab ierać  innej barw y, prócz ciemnej lub siw-ej ltd 
Sztuczne z a b a w ie n ie  włosów można rozpoznać bądź za po ­
mocą mikroskopią.; bądź za pomocą odczynników  chemi­
cznych, — ale dochodzenia  tego rodzaju u nas przynajmniej 
n igdy nie okazu ją  się potrzebncuii i d la tego nie m ając w  tym 
względzie żadnego w łasnego  doświadczenia ogran iczam  się 
do tej krótkiej wzmianki.

IV. Oceny spra wuzdania.

C. T. W i l l i a m s .  0 skutkach leczenia  suchut płucnych 
poDytem z i m o w y m  w  u za ro w .s k u  a ipejskiem  w  Davos.

(S p raw ozdan ie )/  .

Własności k l im atyczne miejsc znaczniej wyniosłych po n a d  
poziom m orza są  n ad e r  różne w różnycli okolicach, odnośnie 
do s topnia szerokości geograficznej, s topnia w yn ies ien ia  po 
n ad  poziom morza, bliskości morza, p rzeważającego  kierunku 
wiatrów, jakości g run tu  itp. Od w7szyrstkich tycli czynników- 
razem zależy w pływ  fizwjologiczuy pobytu w tych miejsco- 
wmściacli n a  ustrój, tudzież leczniczy w p rzypadkach  różnych 
chorób, lub też w  pojedyńczych okresach tójże samej choro­
by. Davos leży około 5.200 stóp po nad  poziomem m orza
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w  szerokiej wyżyniej. rozpościerającej sic; od strony północno- 
zachodniej ku południow em u w schodow i,  osłonięte ze wszy- 
stk ieh  stron wyi.iiułłonii góram i w yjąw szy  stronę południowo- 
wschodnią. Śnieg' poczyna zazwyczaj padać pod koniec p a ­
źd z ie rn ik a  i pok ryw a  ziemie grubą,  dobrze zm arzn ię tą  w ar 
s tw ą  bezprzes tannie  aż do końca marca. Zwróciwszy uw agę  
n a  zupelue wykluczenie znacznego zresztą  wpływu k lim aty ­
cznego  szaty  roślinnej przez lśniącą i dobrze odbija jącą  po ­
wierzchnię śniegu, p raw ie  stale utrzymujący się spokój po ­
w ietrza ,  n a  silne działanie promieni słonecznych weśród z n a ­
czn ie  rozrzedzonej powietrzni, n a  w ybitn ie  wzmożone prom ie­
n iowanie ciupią, znajdujemy w D a ro s  i miejscach podobnie 
położonych cechującą różnicę we w sz/b tk ieh  czynnikach kii 
m atycznych  w porównaniu  z klim atem  równin, odmienny tćż 
niusi być  w pływ  pobytu tamże na, ustrój. P ierw szym  po tę ­
żnym czynnikiem jest  tu rozrzedzenie pow ietrza: ciśnienie 
barom etryczno  wali a pom iędzy 610 —  635 niilinn, zamiast 
m iędzy  730— 760, j a k  w równinach; pun k t  wrzenia wody 
w ynosi tćż zaledwie 93° C. S tąd  stałym objawem je s t  po­
mnożenie irpzby oddechów i tę tna. .Silne prom ieniowanie zaś 
u trzy m u jąc  twuirdość powłoki śnieżnej zmniejsza parow anie 
takow ej i sp raw ia  suchość powietrza. K limat tak i musi dzia­
łać  silnie podniecająco i szczmiąco, skąd  bezpośrednio w y ­
n ika ,  że zbaw ienny  w pływ  ty lko n a  tych chorych w yw rzeć  
może, k tórzy  posiada ją  jeszcze pew ien zasób odporności ustro­
jo w i]  i rozporządzają  je szcze dość znaczną pow lerzchnią od­
dechow ą płuc.

W illiams podaje historyje chorób k ilkunastu  p rzypad ­
k ó w  suchot p łucnych leczonych pobytem zimowym w D aros ,  
zw raca jąc  p rzeważnie  uw agę  n a  sku tk i  lecznicze tudzież u w y ­
da tn ia jąc  k ry tyczn ie  formy i okresy  suchót nada jące  się do 
tego  sposobu leczenia. Z pom iędzy tych podajem y tu w yciąg  
k ilku  wybitn ie jszych p rzy p ad k ó w :

■  P r z y p a d e k  j i o w s t r z y m a n e g o  r o z w o j u  s u c h ó t  
p ł u c n y c h  w e  w c z e s n y m  o k r e s i e  z k r w o t o k a m i  p ł u ­
c u  e m  i.

H. S. lat 20. mężczyzna, badany  dn ia  16 wrześni 1 1878. 
P rzed  8miu miesiącami przebył zapalenie płuc szczytowe; 
od tąd  kaszel z plwocinami śiuzoworopnemi. Po upływie .ch 
m iesięcy  krwotok  płucny, k tóry  w odstępach k ilku tygodnio­
w ych  dw ukro tn ie  sie pow tórzy ł;  najobfitszy wynosił  do "/2 
li t ra  k rw i pienistej.  Obwód iewćj połowy k la tk i piersiowmj 
w ynosił  w poziomie b rodaw ki sutkowej o 3 cm. mniej,  niż pra- 
wćj połowy. Stłumienie w szczycie lew jin  z tylu aż do g rze ­
b ien ia  łopatki. Znaczne osłabienie, kaszel uporczywy, ciepłota 
p raw id łow a. Zim ował w D a ro s  od końca październ ika 1878 
aż do końca m arca  1879. Kaszel tam że się zmniejszył, k rw o ­
toki p łucne nio pow tórzyły  mę więcej P adan ie  uskutecznio­
no po powrocie w początku  kw ietn ia  1879 w ykazało  znaczny 
p rzy b y te k  ciężaru ciała (9 kilo); obwód s trony lewmj k la tk i 
piersiowej prawic równy obwodowi s trony prawej; S tłumie­
n ie odgłosu w ypukow ego ustąpiio. P rzysłuch  części zajętej 
oprócz przedłużenia i zaostrzenia w dechu nic n ieprawidłowa 
go  nie w ykazał.

P rz y p ad e k  ten stwierdza, że pobyt w miejscach wynio­
słych  n ie  ty Iko nie usposabia do k rw otoków  płucnych, lecz 
ta k o w e  mimo używania częstych i dość wysila jących p rze ­
ch a d ze k  (Aamże zwyczajnych) poniekąd zdolny je s t  po­
w strzym ać.

II. P r z y p a d e k  „ r o z d z i e l e n i a  s i ę  i c z ę ś c i o w e ­
g o  z ł i l i  z n o w a c e n i a 11 n a c i e k u  s z c z y t o w e g o .

E. la t  22, kupiec, bad a n y  w lipcu 1878. Od lOoiu m ie­

sięcy kaszel uporczyw y i duszność; raz k rw otok  płucny  
w ilości 80 grm. S tłumienie odgłosu w ypukow ego w szczy­
cie po stronie lewej z przodu i z tyłu. U pośledzona poru- 
szalność i lekk ie  zapadnięc ie  się części górnej lewej polowj 
k la tk i piersiowej z przodu. Oliw ód lewej połowy kla tk i p ie r ­
siowej m ierzony wr poziomie chrząstki d rug iego  żebra  o 2-5 
cm m niejszj od obwodu s tron ,  prawej.  W dech  i wydech  
oskrzelowy, bronchofonia. Niejakie polepszenie w śród  za ży ­
wania t ranu  i żelaza ze ś rodkam i gorzkiemi stw ierdzono 
wr końcu września 1878. Polecono pobyt przez zimę w  Da- 
vos. .Badanie w ykonane  po powrocie w  kwietniu  1879 w y ­
kazało  ustąpienie  s tłum ienia  w szczycie z przodu, zm niejsze­
n ie się stłum ienia z tylu. Obwód olm stron k la tk i piersiowej 
w  poziomie .chrząstki 2go żebra  rów 113. Wdecli w szczycie 
lewym  szorstki i nieliczne suche rzężenia. W zmożenie się 
ogólnego odżyw ienia  i p rzy b y tek  ciężaru ciała. K aszel lekki 
z plwocinami śluzowemi nieco obfitszemi ty lko n ad  ranem .

Autor tłum aczy w tym p rze p ad k u  zapalen ia  n ieży tow e­
go p rzewlekłego  szczytu płuca lewego- korzys tną  zmianę 
w  objawach fizycznych częścią rozdzieleniem się nacieku 
częścią zbliznowaceniem obok zastępczej rozedm y części 
miąższu szczytowego płuca (powiększenie obwodu strony 
lewej.)

I l i .  P r z y p a d e k  z b h z n o w a c e n i a  n a c i e k u  s z c z y  
t o w e g o  j u ż  p o c z y n a j ą c e g o  r o z p a d a ć -

X. kooie ta  la t 25, z rodziny suchotniczej, z wybitnemi 
ob jawam i zgeszczenia  górnej części płuca p raw ego  i jam y 
szcz}'towej. P rz e b y ła  zimę 1878/9 w  Dayos. B adanie  u sku te ­
cznione po powrocie w ykaza ło  znaczne zmniejszenie się stłu 
m ien ia  po stronie prawej i ograniczenie szmerów oskrze lo­
wych n a  p rzestrzeń  mniejszą, z a p a d n i ę c i e  się śc iany k la tk i  
p iersiowej w tejże okolicy a  powiększenie obwodu prawći 
połowy k la tk i piersiowej poniżej,  co autor t łum aczy  rozwi 
liięciem się rozedm y zastepczćj średniej i dolnej części płuca 
p raw ego  i wysunięciem się tych części ku  g ó rze ,  które 
wyw ołało  częściowe w yjaw nien ie  odgłosu w ypukow ego  
wr szczycie praw ym . Polepszenie s tanu ogólnego. P rzy b y tek  
na  ciężarze.

IV. P r z y p a d e k  s u c h ó t  p ł u c n y c h  z r o z l e g ł y m  
n a c i e k i e m ,  k t ó r y  w»ś r ó d  p o b y  t  u z i m o w e g o  w Da -  
v o s  u l e g ł  p o g o r s z e n i u .

H. S. la t  40, badany  w  końcu lipca 1878. Od ła t 3cb 
żali się na  uporczyw y kasze l  i ogólne osłabienie; k ilkakro tn ie  
w  tym przeciągu  czasu m iew ał krwotoki płucne. Zalecono
1l1.it dalsze podróże morskie, tudzież pobyt w iosęnny w  A jac­
cio, 00 me sprowadziło  żadnego polepszenia. S tan  obecny: 
stłumienie tak  z przodu j a k  z tyłu nad  ca łą  g ó rn ą  po łow ą 
płuca praw ego. W dech  i w ydech  oskrzelowy z przodu do 
żebra  3go, z tylu do połowy łopatki; rzężenia  dżwdęcznc 
sta le  s łyszalne przy  kaszlu. W y m ia ry  obu stron k la tk i  p ie r ­
siowej jednak ie .  Kaszel uporczywy, ciepłota praw idłow a, 
zna-czne upośledzenie łaknienia.

U dał się  na  zimę do D a r o s ;  tam je d n ak  s tan  jego 
się pogorszył,  u ska rża ł  się ustawicznie na  zimno, kasze l  się 
wzmógł, w ys tąp i ła  sinica i stan podgorączkowy. Nadto do­
tk n ię ty  został zapaleniem ostrem opłucny trw ającem  3 tygo  
dn ie  ze znaczną  gorączką ,  poczćm zm iany miejscowe w  p łu ­
cu rozszerzyły się i s tan  ogólny pogorszył.

P rz y p ad e k  ten p rzy tacza autor iako p rzyk ład  chorego, 
d la  k tórego  pobyt w klim acie alpejskim je s t  nieodpowiedni. 
Twierdzi ,  iż skutkiem  zajęcia znacznej części płuca i znacznie 
rozw inię tego stanu cierpienia chory nie rozporządzał dosta



toczną  powierzchnią oddechow ą płuca konieczną wśród roz­
rzedzonej atmosfery, tudzież że-"'osłabienie k rążen ia  czyniło 
chorego niezdolnym do staw ienia  oporu niskiej ciepłocie, 
k tó ra  w tym p rzypadku  sprow adziła  spo tęgow anie  tow arzy ­
szącego nieżytu  płucnego i rozszerzenie sp raw y  naciekowej 
w płucach.

K orzystny ten w pływ  leczniczy pobytu  w L)avos 
przypisuje au tor  p rzedew szystk ićm  w dechaniu  rozrzedzonego 
pow ietrza obok używ ania  znaczniejszego ruchu. W ym iary  
k latki piersiowej w p rzypadkach  powyżej podanych  i innych 
przez au to ra  spostrzeganych s tw ierdzają  znaczne pow iększe­
nie obwodu k la tk i piersiowej w poziomie miejsca zajętego 
po pobycie w stacyjacb alpejskich. N ajznam ienitszą  zm ianą 
w objawach fizycznych wszystkich  p raw ie  przypadków n ad a ­
jących  się do tego sposobu leczenia było rychłe i w ybitne  
zmniejszenie się. stłumienia naw e t  nad dawnoim naciekami. 
W ynik  ten tłum aczy  au tor  już to w essaniem  nacieku, już to 
częśeiowem zbliznowaceniem i przemieszczeniem sąsiedniej 
zdrowej części płuca lub wreszcie rozwinięciom się miejsco­
wej rozedm y zastępczej Nareszcie pouczyła autora s ta ty s ty ­
k a  pewnej ilości p rzypadków  chorobowych, że pod w pływ em  
klimatu alpejskiego zmniejsza się sk łonność do krwotoków  
płucnych.

Ogólne działanie klim atu  alpejskiego (w miejscach w yż­
szych) nal( ży przeto uważać ja k o  silnie podniecające, t raw ie­
nie i p rzysw ajan ie  postępuje śpiesznićj,  akcy.ja narządu  od ­
dychan ia  i k rążen ia  potęguje się. Uderzen ie  koniuszkowa 
serca  byw a u chorych tam leczony,li wzmocnione, p raw ie  
zaw sze widoczne i niektórzy chorzy więcej Się żalą na bicie 
se rca  niż na kaszel i mnę p rzy p a d y  płucne *).

W reszcie eo się tyczy form i okresów7 suchót płucnych 
nadających  się do leczenia w7 klimacie górskim inyaża au tor  
za konieczną obecność nas tępujących warunków 1 :

1) Aby zm iany miejscowe w  płucach były ograniczone 
na m a łą  stosunkowo przestrzeń, czyli aby  powierzchnia od 
decliow a płuc nie była znacznie upośledzona.

2) A by ciepłota ciała by ła  p raw id łow a  lub tylko n ie­
znacznie podwyższona.

3) Obecność k rwotoków  płuonj cli me stanowi przeciw ­
w sk a z a n ia  do tego sposobu leczenia* ( The L ancet Yol. II. 1879, 
VI i VII). D r. S . TmiUdo.

B a n  d l :  0 g u za c h  k r w a w y c h  m iednicy m e w ie s c ie j^ o  tych że  
ro z p o zn a w a n iu  i leczeniu.

Krwotoki pochodzące z naczyń należących do obrębu 
miednicy niewieściej dzieli au tor  wT ogólności na  dwojakie, 
a  mianowicie: na  takie, które przy b iera ją  pew ne jak ioś  k sz ta ł­
ty, og ran icza ją  się i p rzedstaw ia ją  później różne obrazy cho­
robowe, i na  takie, k tóre  wolno do ja m y  brzusznej sp ływ ając  
szybko  do .śmic-rci prowadzą. W  myśl tćg‘o do pierwszych 
zalicza w y n a c z jn ie n ia  ograniczono i ta k -  H aem atocde retro- 
nterina , H aem atocde auteu terinu  i Ilaem atom u yer iu ter in u m  
seu H aem atocde suhperitonealis; do drugich zaś wynaczynie- 
ntft Wolfie pochodzące z pękn ięc ia  ja ja  płodowego ciąży za- 
macieznej.

Najobszernie j zastanaw ia się au to r  nad  H aem atocde
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*) B r e h m e r  tłumaczy korzystne działanie klimatu alpojskiegp na 
ustrój suchotników tą okolicznością, że serce suchotników wzglę­
dnie innych narządów zazwyczaj m a łe  w skutek podnieconej 
ako.yi ulega przerostowi i polepszając krążenie wpływa pośre­
dnio na zmiany w płucach.

retrouterina  jako  cierpieniem najczęstszćm, resztę do d a tk o w o  
omawia.

J a k  wiadomo najobszerniejszą monogrnriję o Haemato- 
cele napisał V o i s i n ,  na  k tórego  powołując się B. powiada,, 
że ag* Ih p p o k ra te s  i Galon cierpienie to znać się zdawali,  
to p ierwszy p rz y p a d e k  chorobowy ogłosił 1'e t tebm  w r. 18KĄ 
po nim ogłaszali Recamier, Bourdon, Olirier  cFAngers, aż 
wreszcie Nelaton, k tó rem u  g łów ną jirzyznąje zasługę, roz- 
świecił kw-estyję i określił to cierpienie ta k  ze stanowdska 
klinicznego jak niemnićj anatom:, patologicznej, nada jąc  mu 
nazw ę H a e m a to c d e  re trou terina ,  z dodatkiem  że najczęściej 
w  czasie regularności pow sta je .  Definicyja ta  u trzym uje się 
po dziś dzień i jest u w a ż a n a  za doskonalą.  Bo N ela tonie 
szereg  cały  autorów  podaje już to p o je d y m z e  przypadki,  już  
też nowe zapa tryw an ia  i pog lądy  a  między niemi S chroder  
niepoślednie za jm uje  s tanowisko.

W  kwestyi um iejscowienia cierpienia pow ołuje się au to r  
na orzeczenie S c l i r i ide ra : ze siedzib* pozaotrzew now a nieza­
leżnie od połogu jest r za d k o śc ią ,  acz możliwości nie zap rze ­
cza, a to tern mniej, ile że opisane są  p rzypadk i wynaczy  
nień pozao trzew now ych  nie zostających ze sp raw ą  połogow ą 
w7 ż a d m m  związku. Liczne przypadk i przez au tora  obserw o­
wane, w szys tk ie  m ia ły  zejścić pomyślne, dlate.go p o ż y w a  on 
obrazu ana tom icznego  u \ o i s i n a  i Scltrodera > roztacza ta k o ­
w y bardzo zręczn ie  i w yczerpująco  przed czytelnikiem. Mó­
wiąc o powiększeniu  macicy, ja k ie  n iektórzy autorow ie widzieli 
twierdzi, że takow e musiało być p rzy padkow em , a to tern 
wdęcój, że H aem atocde re trou terina  pojaw ia się u osób, k tó re  
już  rodziły ,  a tern sam em  łatwo powiększone macice mieć 
m ogły .  Dalej podnosi fakt, że w wielkiej liczbie p rzypadków  
znaleziono ja jn ik i  i ja jow ody  chorobowo zmienione, a  miano­
wicie w \  naezj nionki do miąższu tychże albo j nutki k rw ią  
w7v pełnione i pękn ię te  na  zew nątrz. Co do źródła krwotoków 
podaw ali  autorowi© najrozm aitsze zdania, to też 15. przecho­
dzi sumiennie w szys tk ie  zapatryw an ia  w  tej mierze i godzi 
je  tw ierdzeniem , że źródło krw otoku  może być najrozmaitsze,,  
że zatem tak ja jn ik ,  t rąbka ,  naczynia w ięzów szerokich, n a ­
czynia otrzewny, ja k o  też naczyn ia  ja ja  płodowego ciąży za- 
macicznći źródło s ta n o w ić  mogą; p rzy tacza  dalej za pa t ryw a­
nie' Virclu>wa, k tóry  tw ierdz i,  że lla c m a to cd e  retrouterina  
pow sta je  w7 sposób podobny j a k  P a ch ym en in g itis  chronica [ 
dowodzi, że ziuiohodzą się p rz y p a d k i ,  o k tó rych  powiedzieć? 
można, że w7 nich guz krwaw y wt sposób przez V irchow a 
opisany  a  nie inny powstał.  .Jako p rzyk ład  przytoczą p rzy ­
p ad e k  opisany przez Credego, w którym  przy  punkeyi od 
p ływ ała  zrazu ciecz surowicza cz y s ta ,  później różowo za b a r­
w iona a wreszcie krew ja sn a  świeża

W kw esty i sposobu, w ja k i  guz się kształ tu je ,  nie w \ 
pow iadti swego zdania stanowczo, lecz podaje  słuchaczom, 

d w a  w prost przeciwne zdania N ela tona i Scbródera, z kto 
rycli p ierwszy twierdzi, że krw o tok bywa p ie rw otnym  i n a -  
stepow7o dopiero zostaje o torbiony błonami rzekomemi, k tó re  
z nas tępow ego zapalen ia  zlepnego o t r z e w n y  powstają; pod 
czas gdy  drugi dowodzi, że sp raw a  za p a ln a  m usia ła  już  piej-- 
wćj istnieć i między pozlepianemi sąsied  niemi trzew am i ja m ę  
utworzyć, aby  m ogła wynaozynionka w  guz się ukształtować. 
Z w łasnego  doświadczenia dodaje na t e i n  miejscu, że prawie 
we wszystkich  p rzypadkach  przez s i e b ie  obserw ow anych  mógł 
w7 w yw iadach  odnaleźć ob jaw y za pa len iu  częściowemu otrze- 
wuiej odpowiatlająoe; nadto pow ołu je  się na  doświadczenie 
Fritecha, k tóry  w s trzy k iw a ł  króli k om  krew  do ja m y  o trze­
w ny  i po 3 —  6 godzinach znacbodzil resz tk i takowmj lub
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całkowicie w essan ą  bez w zniecenia objawów i zmian zapale­
n ia  otrzewny poczynającego. Spostrzeżenie au to ra  i p rzy to ­
czone dośw iadczenie F r i tscha  nie p rzekonyw a ją  go dostatecznie, 
a b y  się s tanowczo na tę  lub ową stronę przechylił; samem 
j e d n a k  przytoczeniem tych uw ag  zdaje się więcej p rzem a­
wiać za zdaniem Schrtidera. Zgodnie  z Yoisinem i Schróde- 
renn w ykazuje, że najczęściej na H acm iitocdc re trou term a  za­
pad a ją  niewiasty w wieku miedzy 25 a 3q rokiem życia a 
nad to  takie,  k tó re  już  rodziły. Między kobietami, k tó re  tomu 
c ierp ien iu  uległy w znanych  p rzypadkach  /nachodziło  się 
dużo  takich , k tó re  zapad ły  dopiero w k ilka lat po Ostatnim 
porodzie. Okoliczności ostatniej nada je  autor doniosłość, wy­
wodzi z niej bowiem,'"że u n iew iast k u k a  lat n iepłodnych do­
m yślać  się można pew nych zmian chorobow ych w częściach 
d od a tk o w y c h  macicy, k tóre  ja k  zrazu niepłodności tak  później 
k rw otoku  m ogą być  p rzyczyną. Okc.lieznosć wreszcie, że 
osoby  cierpiące H acniatoede re iro u tm rm  opowiadają , iż za­
n im  zachorowały , miewały-, dolegliwości w czasie mie-siączko- 
w a m a ,  boleść w dole brzucha itd., mniemanie to potwierdza.

N a podstaw ię  powyższego rozum ow ania  jako  najodle­
g le jszą  p rzyczynę k rw otoków  uw aża  zm iany chorobowe 
w  częściach dodatkowy ch macicy tj. w ja jn ikach , trąbkach  i 
w ięzach. Rozwija jąc dalej pytanie co do przyczyny krwotoków, 
b liższą  widzi w naw ale  kr wi  m iesiączkow ym  do części ro­
dnych, a  bezpośrednią  we w szystkich  okolicznościach, k tóre  
poinieniony- n aw a ł  k rw i potęgują, ja k  np. spółkowanie w cza­
sie miesiączki, do cze-go się n iek tó re  chore przyznają ,  zazię­
bienie, c iężka  praca, ustawiczne siedzenie itd. Ostatnie p rzy­
czyny t łum aczą nam, d laczego głównie k la sa  pracu jąca  a 
między- injuot.ru szwaczki najwięcej dos tarcza ją  przedmiotów 
badan ia .

O m aw iając  przebieg  kreśli R. znany  obraz chorobowy, 
a co do zejścia zgodnie z innymi tw ierdzi,  że zejście może 
b yć  pom yślne Lub kończyć się Śmiercią. Do p rzy p a d k ó w  opi­
sanych  dołącza 24 z kliniki prof. K. B rauna  i czy ni zosta­
wienie, z k tórego  w yn ika ,  żc najczęstsze zejście b y w a  wessa- 
nie z pozostaw ieniem  szczątkow ych złogów. I)o rzadszych 
-zalicza przebicia  do organów  sąsiednich  a znów- między temi 
częściej do kiszki stolcowej, niż do pochwy-, z k tórych pier­
wsze k ilk a k ro tn ie  do śmierci prowadziło. Równio rzadko  ja k  
przebicie do pochwy, po jawia  się przebicie błon rzekomych 
z wylaniem treści do ja m y  brzusznćj, t takie  przy padk i przy­
toczone były śmiertelne j a k  niemniej p rzypadk i rzadkie, w któ 
r y cli treść guza przesz ła  w ropienie lub posokę.

Z kolei omawia w sposób wyczerpujący  poszczególne 
objawy, chcąc zaś dać pojęcie, j a k  szybko może czasem guz 
pow stać opow iada, iż gdy  raz staw iał pijaw ki na części pochwo­
wej w 12  godzin po uskutecznionej m anipulaeyi w ystąp iły  u p a -  
cy jen tk i  silne boleści w raz  z objawami w ew nętrznego  k rw o to ­
ku; przywołany- bada ł natychm iast i znalazł n a  2 palc-e po za 
wejściem  pochwowćm guz wielkości pięści w  tylnem sklepie.-, 
uiu, o dpow iada jący  wszelkim w arunkom  om awianego cierpienia.

S przeczn ie  dalej ze zdaniem Yoisina p ow iada ,  że n igdy  
nie. znalazł ruchomości guza w p rzypadkach  przez siebie ob­
serw owany cli. i hociaż znów z drugiej 'strony- nie w ą tp i , że 
w- pew nych  p rzypadkach  nieznaczna ruchomość jes t możebną.

Rozróżnienie w tym p rzypadku  je s t  bardzo  w ażne ,  to 
też au tor  w yliczając zmiany- chorobowe, za k tóre  chorobę tę. 
brać można, nad  k a ż d ą  się zastanaw ia. Do zmian chorobowych, 
k tó re  m ożna uważać za lla em a to cd e  rd ro u ter in a  wlicza: 
ciążę zamaciezną, częściowe zapalenie o trzewny, torbiel jaj 
n ikow y, jednostronny  krw iostek macicy, gdy- takow a je s t  po­

dw ójną a je d n a  s trona  zam knię tą ,  wypocinę kołom aciezną, 
tyłozgięcie macicy ciężarnej i guz krwawy- podotrzew nowy.

V leczeniu zgadza  się au tor  z ogólnie dziś przy-jętą 
zasadą,  że guz krwawy- świeżo powstały- winien być w spo- 
kc/ju utrzy many-, ja k o  zaś zwolennik leczenia w-y-czekującego 
i objawowego radzi oprócz spokoju i zastosow anie zim na na  
brzuch, dłużej trw ające przep łukiw anie  z im ną w odą kiszki 
stolcowej za pom ocą podwójnego c-ewnika, uw aża jąc  pomie 
nione postępow anie  za n ad e r  skuteczne w  celu za tam ow ania  
k rw aw ien ia  czyli pow iększania  się guza.

W  leczeniu późniejszych okresów  choroby- na  mocy do ­
św iadczenia sprzeciw ia się s tosowaniu p ijaw ek  przy- poczy­
nającej sp raw ie  zapalnej otrzewny-. Po ustaniu gorączki i 
bolesności w- okolicy guza  za najskuteczniejsze uw-aża k ą ­
piele pełne i nas iadow e, odm aw ia  zaś wszelkiej skuteczności 
środkom  zewnętrznie stósow-any-m j a k :  jod, kali jodatum  
etc. etc.

Dalej podaje  au tor  w skazan ia  do leczenia chirurg iczne­
go a  mianow-icie: 1) jeżeli guz k rw a w y  ty-godnie a  w zglę­
dnie m iesiące bez okazania skłonności do w-essania w ró­
wnej wielkości sic u trzym uje i śród objawów- silny-ch boleści
c.liorą do łóżka przykuw a; 2 ) jeżeli w  guzie ob jaw y ropienia 
lub zposoczenia się okazują . Odnośnie do tych w skazań  za ­
s ta n aw ia  się nad  metodam i dotychczas uży w anem i i zaleca 
zw yczajną  p u nkcy ję  przy- [pierw-szem a  przecięcie guza. od 
strony- pochwy- przy- d ług iem  wskazaniu . Gani w ygn ia tan ie  
treśoi silą, ła two bowiem może nas tąp ić  pęknięc ie  blon rze ­
kom ych w ynaczyn ionkę  otorbiający-ch; z tego sam ego też 
pow odu nie zaleca przyrządów- dzialający-cb przez wessanie .

Na tćm kończy au tor  rzecz o lla em a to cd e  rc trou todna . 
D la  uzupełnienia  obrazu k rw otoków  w  m iednicy niew-ieścićj 
mówi nas tępnie  o Haematocelc an teu term a, a  potem o H ae-  
m atonia periu teririuni ,seu H acm atępek subjteritonealis, podno­
sząc szczególniej s tosunki anatomiczne. \Y p ierwszym  razie 
opiera jąc sio na  p rzypadkach  opisany-ch przez Martina, B rau ­
na  i Sclirddera podnosi okoliczność, że llaem a tocde cmtmdę- 
rin a  może powstać albo wtenczas, gdy- krew w yleje  się do 
jam y p rzed  macicą już  utw-orzonój, albo gdy  skutk iem  zro­
s tów między- ty lną  śc ianą macicy a  przednią  śc ianą prostni- 
cy- za toka Douglasa zostanie n ie jako zniesioną.

Co się tyczy- zaś lla em a to m a  jieriu terinum  p rzy tacza  
p rzypadek  w ostatnich czasach ogłoszony przez K uhna, k tó ry  
te s tosunki rozjaśnił .^ k a z a ło  się bowiem, że siedziba guzów  
lest- zazwyczaj obok macicy między- b laszkam i w ięzów sze­
rokich, które łączy- rodzaj m ostka  po za macicą po pod 
o trzew ną przeb iega jącego ; czyli, że siedziba podobna j a k  
w ypocin kohmiacicznych w odróżnię mu od T hrom bns vaginac, 
k tó ry  sadowi sic w tkance  łącznej otaczającej pochwę.

\Vyklad kończy au tor  w zm ianką  o krw otokach  w-olnych 
zw ykle  śmiertelnych. Źródło ty-chże może być rozmaite, aez 
najczęściej pojawiają  się skutkiem pękn ięc ia  ja ja  p łodowego 
ciąży- zamacieznej. ( W iener K lin ik , J u l i  1879.) M a rs.

V . Z b ió r  pism hippokratow y w świetle now ożytnej
k rytyk i.

W yłożył n a  posiedzeniu T o w arzy s tw a  lek. k rak .  
d n ia  4  czerw ca 1879 

Prof. Dr. Józef Oettingcr,
(Oiąg dalszy- Patrz Nr. -35).

K l a s a  III. P i s m a  p r z e d h i p o k r a t o w  e.
N ależa łoby wlaściw-ie zaliczyć tu w zm iankow ane już
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w jż ć j ,  m iędzy  rodzinicmi, dw a p isem ka (pod 1. 12 i ld )  m a­
jące  n ap is :  p r z y s i ę g a  i u s t a w a ,  a  p rzypom inające  osno­
w ą pochodzenie ze św ią tyń  asklepiow ych, z k tó rych  wyłoniła 
się później sam odzielna  n a u k a  le karska .  P rzez  uszanow anie  
d la  daw nego  podan ia  zostawiono im miejsce między płodami 
najp ierw szego  rzędu. Z początku  L i t t r e  dw om  innym pło­
dom staroży tne  to znamię p rzyznał  tw orząc z nich odrębną  
klasę ,  k tó rą  sk ładać  m iały nas tępujące  dwie k s i ę g i :

1) P r z e p o w i e d n i  k s i ę g a  lw s z a  (Doopprp.y.K, a, 
P ru c d ic tio m m  v. praesag iorum  liber I .)  i

2) P r z e p o w i e d n i e  k  o a c k  i c (Kwazai upopwssię, Couca 
p ra csu yia ).

Między niemi ten bliski zachodzi s tosunek, iż p ierw sza 
z małem i w y ją tkam i i zm ianam i zaw ar ta  je s t  p raw ie  ca łko­
wicie w drugiej obszerniejszej, bardziej rozw inię tej i t rosk li­
wiej także  pod  względem stylu i j ę z y k a  opracow anej.  Tam ­
ta  bowiem m a formę u ry w k o w ą  a naw e t  zan iedbaną ,  z jej 
treści i u k ła d u  wnosić można, iż je s t  od ostatniej s tarsza.

G r i m m  a  za  nim wielu mniemało, że oba p ism a za­
w iera ją  spostrzeżenia  zebrane n a  chorych leczonych w św ią ­
tyniach przez Asklepiadow, i że one służyły za źródło g łó­
w ne 11 i p p o  k r a t o w i  do dzieła  pom nikow ego w zm iankow a­
nego wyżej a  znanego  pod tytułem k s i ę g i  p r z e p o w i e d n i  
(Ilpcyv(,>CT,.y.:v).

W m iarę  postępu  swych p o szuk iw ań  i objaśniony przez 
inny cli na  tćm jiolu badaczy głównie zaś przez D a r e m b e r -  
g a ,  L i t t r e  odstąpił  od swego p ierw otnego  zdania, które 
z G r i m m e m  podzielał, gdyż p rzekonał się, że k o a c k i e  
p r z e p o w i e d n i e  s ą  utworem  późniejszym, zaw iera jącym  
w yciąg i  z kilku  pism zbioru h ippokra tow ego  i że ich s tosu­
n ek  do księg i rodzimej o r o k o w  a n i u  je s t  odwrotny niż 
zrazu  sądzono tj. że nie os ta tn ia  z tamtej, lecz przeciw nie 
p ie rw sza  z drugiej czerpa ła ,  a  n aw e t  ustępy  z niej żyw cem  
p rzep isyw ała .  N atom ias t z innej s trony k la sa  ta  sku tk iem  
w ażnych  odk ryć  w ielokroć w zm iankow anego  badacza  niespo­
dzianego dozna ła  zbogacenia. S tw ierdził  bowiem, czego się 
już  domyślił był G a l  e n  (Tom V. str. 44 wyd. B a z j l . j  że do 
zbioru, o k tó rym  mówimy, weszły tez dzieła bądź samego 

E  u r y f o n t a ,  p rzew odn ika  szkoły kn idy jsk ie j s tarszego od 
11 i p p o le  r a t a ,  bać też jej zwolenników.

Owóż G a  l e n  (T. V. str. 4o(i, wyd. Bazyl.) p rzy tacza  
us tęp  z E u r y f o n t a  o gorączce sinej (plamistej), k tó ry  co 
do s łowa p raw ie  znajduje się w  piśmie zbioru h ippokr. pod 
ty tu łem  „ D r u g i e j  k s i ę g i  o c h o r o b a c h , “ nie u lega więc 
wątpliwości, że całe d z id o  tego  sam ego je s t  pochodzenia. 
Ustalone to ciekawe odkrycie  doprowadziło  L i  t i r  ć g o ,  id ą ­
cego n ie jako po nitce do k łębka ,  do odszukan ia  innych j e ­
szcze z temże dziełem ściśle treścią  i w yraź  nenii skazów ka-  
mi złączonych utworów, a  naw e t  i takich, k tóre  sku tk iem  
zm iany nazw  miano do tąd  za zaginione. A\ skrzesił 011 tym spo­
sobem część p iśm ienn ic tw a szkoły, k tó rą  11 i p p o  k r a t  poko­
nyw ał,  szkoły  od niego starszej, powodującej s ię  innemi, niż 
011 zasadami, tj. szkoły K n i d y j s k i e j ,  z k tó rą  w alczy ła  
m łodsza K o a c k a .  D la  dan ia  w yobrażen ia  o odm iennym  k ie ­
runku  tych sp iera jących  się z sobą mistrzów 1 ich drużyny, 
uw ydatn ić  sobie należ} g łów ne ich różnice, w sk az an e  w po­
lemicznych ustępach  f i i p p o k r a t a  a  s tw ie rdzone  porów na­
niem będących  przed oczym a naszemi dziel tak  jednego  j a k  
d rugiego  obozu.

Jeżeli  cechą  s z k o ł y  h i p p o k r  a  t y c z  11 e j  je s t  usiło­
w anie  ogarn ięc ia  pojawów w stosunku do c a ł e g o  u s t r o j u  
i o taczających  go wpłyWów zewnętrznych, to K n  i d y j c  Z y ­

k ó w  k ie runek  zw raca  się p rzew ażn ie  do s z c z e g ó ł ó w ' .  Tu 
góru je  ś le d ze n iep rz y p ad ó w  m i e j s c o w y c h ,  t am o g ó l n y c h ;  
ci d robnostkow e mnożą i roz różn ia ją  z jaw iska  i nazw y cho­
robowe tw orząc up. s iedm iorak ie  c ie rp ien ia  żółciowe, męclie- 
rzowych dw anaśc ie  i t. p., tamci mniej d b a ją  o liczbę p rzy ­
padów  i odrębnych postaci tudzież m ian  nad a w an y c h  szcze­
gólnym  zboczeniom, ile o znaczenie i w agę  ich ze względu  
na  dolą ogólną. U K n i d y j c z y k ó w  p rze m ag a  dążność  r o z ­
p o z n a  w c z a  czyli d y j a g u o s t y  c z n a ,  u H i p p o k r a t e j c z y -  
k ó w  p r z e p o w i e d n i a  czyli p r o g n o s t y c z n a .  P rzec iw ień­
stwo to uw ydatn ia  się także w zadan iu  leezniezem. S zko ła  
K o a c k a  idzie za skazów kam i p rzy ro d ,  popie ra jąc  je j  z b a ­
wienne usiłowania, usuw ając  p rzeszkody  1 w yzna jąc  się jej 
s ł u g ą ,  K n i d y j s k a  pragn ie  j ą  p rzełam ać, przezwyciężyć, 
stać się jej p a n i ą ;  tam ta  dzia ła  łagodnie  i ostrożnie, ta  n a ta r ­
czywie a naw et zuchwale, tam ta  baczy g łów nie  na  d y j e t ę ,  
t a na  l e k i  s z t u c z n e  1 s i l n e ;  tamtej chodzi o przywrócenie 
r ó w n o w a g i  w c a ł y m  u s t r o j u ,  tej więcej o l e c z e n i e  
m i e j s c o w e ,  więc też używ a a  naw e t  nad u ż y w a  środków  
czyszczących i d rażniących, żelaza, żeradeł i żegadeł,  zacze­
pia w pros t  drogi oddechow e w krap lan iem  do płuc, wp r o wa ­
dzaniem cew ek do krtan i ,  w yciera  gardło, w pycha  do je l i ta  
odchodowego powietrze i t. p. W łaśc iw ością  ostatniej je s t  
także  odrębne wyrazownictw o, p rzyw iązujące  do pew nych  
nazw  znaczenie odmienne, niż m ają  pospolicie lub u innych 
le k a rzy ,  ta k  np. schorzałości n iektóre mianuje chorobam i 
g r u b e m i  (tx -ayśa  v;-v;;j.a7a); i l e u s  (e!Xsś;) nie znaczy Zagło­
by, lecz jak ieś  cierpienie ogólne m ające polegać na  zbocze­
niu k rążącego  w ciele p ierw ias tku  powietrznego, albo też 
krwi, albo żółci, a podobne do naszego rozstro ju  nerwow ego, 
do m acinnictw a i t. p.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczn e  i ogóino-lekarskie.

* Goście kąpielowi wracający z Krynicy zawlekli do K ra­
kowa d u r  b r z u s z n y ;  dotąd w mieście naszeni sprawdzono 
niewątpliwie 7 przypadków, z których jeden zakończył się śmier­
cią. Przypadek ten ostatni tyczył się studenta z Podola, który 
wracając do domu na Kraków już dalej nie mógł jechać,  pod­
czas gdy brat jego zawlókł się jeszcze do Tarnopola, gdzie cho­
ruje również na tyfus. Nie może więc podlegać wątpliwości, że 
w Krynicy panuje dur, a przecież dotąd nie słyszeliśmy, aby wła­
dza tameczna zarządziła środki odpowiednie, coby przecież było 
wskazaftem, aby epidemija nie rozniosła się po całym kraju; 
Kraków, dotąd wolny od wszelkich epidemij, już zdaje się w da­
rze otrzymał niemiłego gościa; rzeczą teraz władzy rządowej 
będzie uczynić co należy, aby choroba nie zagnieździła się na 
dobre w Krynicy i nie powitała gości w sezonie przyszłym,

* Minister oświaty zamianował na rok przyszły dla egza­
minów lekarskich w Gracu komisarzem rządowym radzcę namie­
stnictwa Dra S c  li e r  e r  a ,  a jego zastępcą docenta H e i m l a ;  
koegzaminatorem przy 2giui egzaminie lekarskim pruf. L i p p a  a 
zastępcą prymaryjusza P l a t z l a ;  koegzaminatorem przy 3ciin 
egzaminie radzcę zdrowotnego Dra K ó p p l a ,  a jego zastępcą 
docenta Q n a s s a.

* B u d a p e s z t .  D. 23 sierpnia rozpoczął się zjazd XX le­
karzy i przyrodników węgierskich. Po zagajeniu posiedzenia przez 
prof. K o v a . c s a 1 przywitaniu gości przez starszego burmistrza 
RAtha prof. L e n h o s s e k ,  rektor uniwersytetu, miał rzecz o 
r o z w o j u  i o b e c n y m  s t a n o w i s k u  a n t r o p o l o g i i ,  a po 
nim docent Dr. M u l l e r  mó w i ł  o w a l c e  o b y t  i s p 61 e c z e ń -  
s t wie.

* Urząd zdrowotny Stanów Zjednoczonych północnej Ame­
ryki ukonstytuował się już obrawszy prezydentem Dra C a b e l l a ,  
jego zastępcą Dra B i l l  i n g s a ,  a sekretarzem T u rn  e r  a. Oprócz
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tego bióra wchodzi jeszcze 8 osób w skład urzędu, a z nich 
tylko jeneralny adwokat Philips nie jest lekarzem. Urząd wy­
znaczy! już z grona swego kilka komisyj, a pomiędzy niemi i 
komisyję dla zbadania febry żółtej. Na uwagę zasługuje, że gdy 
ustawa tycząca się tego urzędu zdrowotnego uchwaloną została
d. 3 marca rb., urząd sam już z d. 7 kwietnia rozpoczął swe 
czynności. (D . m. W .)

* Od rządu rzączy pospolitej Massachusetts w Bostonie 
{w Ameryce póln.) otrzymaliśmy zawiadomienie, że ciało prawo­
dawcze tego stanu na sesyi tegorocznej uchwaliło zawezwać prze­
łożonych kolei żelaznych do zastanowienia się nad kwestyją. 
ażali potrzebne są jakieś przepisy względem przyjmowania na 
posady przy kolejach osób cierpiących na barwoślep. Do zawia­
domienia tego dołączony jest list Dra Jeffriesa w Bostonie, za­
wierający prośbę o przesłanie mu dat odnoszących się do przy­
padków, wywołanych na kolejach z powodu przerzeczonej wady 
urzędników i shig. wyników badania oczu tych ostatnich, oraz 
innych osób. jak majtków, żołnierzy, uczniów itd., a wreszcie 
przepisów naszych do barwoślepu odnoszących się.

(Za przykładem Szwecyi i dzięki pracy prof. H o l m g r e e -  
n a  w Upsali we wszystkich prawie państwach europejskich ba­
danie majtków i osób służących przy kolejach żelaznych pod 
względem czułości na barwy stało się obowiązkowem. U nas wy­
szło w r. 187U rozporządzenie ministerstwa handlu, opiewające: 
„Osoby, które dla krótkowzroczności lub barwoślepu nie są zda­
tne do spostrzegania sygnałów, nie mogą znaleść pomieszczenia 
w służbie wykonawczej“. Dr. Gintl. inspektor kolei lwowsko- 
czernio\'  ieekiej, zestawi! wyniki poszukiwań, czynionych z e s t r o ­
iły zarządów dróg żelaznych w Austryi i Niemczech aż po r.
1.S77, z których się okazuje, że na 41.444 badanych znalezio­
no 319 czyli 0■ 7(>H°/0 nieczułych na barwy; cyfra ta  w każdym 
razie jest za nadto niską, aby mogła zasłużyć na wiarę. Porówn. 
E e t t s s a  Uiber F arbenbhndhcit, W iener K U  n il■ 1 8 7 9 , 3 i 
T a l k i :  Badanie nieczulośc.i na barwy u służby dróg żelaznych 
[M ed y cy n a  1879, Nr. 1 5 — 18], Jlednkcyja .)

'* Właścicielka hotelu przy ulicy de la Sorhonne wystąpi­
ła  ze skargą przeciw sąsiadowi prof fizyjolog-ii Pawiowi B e r ­
t o  w i z powodu, że psy, które badacz ten przechowuje w swo­
jej pracowni, odstraszają gości hotelowych ustawicznem szczeka­
niem. Przy tej sposobności adwokat powódki wystąpił i przeciw 
wiwisekcyjom. Reprezentant rządu, adwokat Senard. przeciwnie 
bronił zakładu i wiwisokcyj i przypuszczał, że jeżeli goście skar­
żącej użalają się na sen niedobry, przyczyną tego są łóżka nie­
wygodne, a nie szczekanie psów. Trybunat oddalił powódkę z jej 
żądaniem w zupełności, a żądanie to wcale nie było skromnem, 
bo szkoda miała wynosić 1(1000 franków. ( I) . m . W .)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  jednakowo się utrzymuje 
-w Londynie, umarto 4, zapadło 2li, leczy się w szpitalach 111.
V. innych miastach złagodniała, tylko w Warszawie umarło 9, 
w Bukareszcie 4, w Paryżu 9. w Petersburgu o. Z innych 
miast donoszą po 1 przypadku śmierci jak :  z Wiednia, Pragi, 
Genewy, Odessy i Aleksandryi. Z a p a l e n i a  k i s z e k  są czę­
stsze w Londynie. Warszawie i .Paryżu, W Londynie i Pe te rs­
burgu zaszło po 1 przypadku śmierci z d u r z y c y  os 111 k o w ej.

W Radomskiem wygasła o s p a  Za to w powiecie Opa­
towskim wybuchła bardzo gwałtownie a w Płockim pojawiła się 
w kilku miejscowościach. W powiecie Sieradzkim umarło 5 osób 
z k a r  bu  tik ul u.

W  tygodniu 34 zmarły w Krakowie 4 osoby z chorób za­
kaźnych : 1 z ospy nieszczepiona. 2 z dławca, 1 z gorączki po­
łogowej. Doniesiono w 35 tygodniu: o 2 przypadkach płonicy 
(z Pluszowa i zkąd?); 2 ospy (z ulicy Krzywej L. 39 i z R yn­
ku L 21), u dzieci nieszczepionyeh: 2 dławca (z ul. Szewskiej 
L. 223 i zkąd?); 1 duru brzusznego (z Krynicy); 2 duru osut- 
kowego (z tli. Piekarskiej L. 4G i z Kleparza); 1 odry (z ul. 
Dolnych Młynów L. 30). Pojawiają się także liczne i ciężkie 
przypadki zimnicy.

Szczepienie tegoroczne . dla którego przesiadywali lekarze 
miejscy w swoich stacyjaeh przez 2 ’/, miesiąca 2 razy w tygo­
dniu po 3 godziny, zakończyło się już z dniem ostatnim sierpnia. 
Zgłosiło się do szczepienia zaledwie, około 450 osób Nie można 
ocenić, ile dzieci szczepiło się 11 lekarzów prywatnych, bo rodzi­
ce nie nadsyłają do magistratu świadectw odbytego szczepienia; 
w każdym razie ilość dzieci na koszt gntiny szczepionych jest
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zatrważająco mała, zwłaszcza jeżeli się zważy, że rocznie rodzi 
się dzieci około 2200. F a k t  ten zasmuca nas tern bardziej, ile 
że tak przypadki ospy pojawiające się w ostatnich tygodniach 
w okolicy kościoła św. Marka jak i w innych częściach, nawie­
dzały wyłącznie dzieci nieszczepione Ile więc dzieci musiałoby 
paść ofiarą ospy, gdyby się coraz więcei szerzyła. Winą tego 
byłaby niedbalość rodziców, ale z drugiej strouy musielibyśmy 
za to ciężko odpokutować, że nie użyto śro ików pośredniego przy­
musu, skoro nikogo wedle ustaw istniejących nie można zmuszać 
bezpośrednio do szczepienia. Niezawodnie zmniejszyłby się zna­
komicie tak obfity- materyjał dla silnej epidemii ospowej, gdyby 
tak właściciele domów jak  i magistrat nie przyjmowali do słu­
żby nikogo, ktoby się nie wykazał świadectwem szczepienia swo­
ich dzieci. W pierwszym rzędzie dałoby się to łatwo przeprowa­
dzić w obec stróżów domu i służby pożarnej i akcyzowej

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 34 umarło 
w Krakowie osób 30 ; roczna śmiertelność na 1 000 mieszkań­
ców wynosiła 27,5; we Lwowie 24,8; w Warszawie 17,0; w Po­
znaniu 30,6; w Wiedniu 23,4; w Berlinie 30.3 ; w Budapeszcie 
33,6; w Pradze 25.8; w Tryjeście 33,7; w .Brukseli 21,3; w P a­
ryżu 21,8; w Londynie 10.1; w Chrystyjanii 20,3; w Petersbur­
gu 29,1; w Odessie 42,4; w Bukareszcie 30,4; w Dreźnie 29,0; 

, w Monachijum 35,3; w Lipsku 22,8. B

VII. Wiadomości bieżące.

*  K r a k ó w  d. 4 września. W  tygodniu bieżącym bawił tu 
przez dni kilka prof. H o y e r  z Warszawy i zwidzi! zakłady 
tutejsze. Żałować nam przychodzi, że dla nieobecności wielu ko­
legów w Krakowie, zwłaszcza przełożonych zakładów, szanowny 
nasz gość a tyle zasłużony badacz niemógł być tak podejmowa­
ny, jakby zapewne pragnęli wszyscy koledzy ceniący wielkie j e ­
go zasługi naukowe.

* W skutek odezwy K o m i s y i  a n t r  o p ol o g i c z n ć j A ka-  
d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i  w Krakowie (ogłoszonej i w Przegl. 
Lek. Nr. 27 z d. 5 lipca rb.) wystosowanej do kolegów na pro- 
wincyi zamieszkałych z prośbą, ażeby jej dostarczyli szczegółów 
odnoszących się do właściwości fizycznych ludności galicyjskiej, 
zgłosiło się do biura Akademii około 30 kolegów, ofiarując swo­
je usługi i żądając blankietów do zapisywania tych spostrzeżeń. 
Komisyja antropologiczna ze szczególnem uznaniem wyraża się
0 koli. K r  z i ż u i W y s o c k i  111 w Z  łoczo wie i M o s s o r z e  w W i­
śniczu, którzy spostrzeżenia swoje już naleslali, przekonaną bę­
dąc. że reszta kolegów, którzy przyjęli na siebie obowiązek 
wspólpracownietwa, zapewne tylko dla krótkości czasu i obciąże­
nia zajęciem zawodowem nie zdołała jeszcze wywiązać się z z a ­
dania swego. 7j przyjemnością konstatujemy fakt, że odezwa Ko­
misyi tym razem nie została bezskuteczną i tuszymy sobie, że 
szan. koledzy na prowineyi zechcą i nadal i w większej jeszcze

' liczbie przyjść w pomoc zabiegom Komisyi antropoL, które bez 
icli żywego udziału nie mogłyby pożądanego odnieść skutku.

* Nakładem wydawców Dwutygodnika Medycyny publicznej, 
wyjdzie z początkiem przyszłego miesiąca K a l e n d a r z  l e k a r ­
s k i  k r a k o w s k i  na r. 1880 ze szczególnem uwzględnieniem po­
trzeb lekarzy w Galicyi zamieszkałych, składać się mający 
z części czysto kalendarzowej, urzędowo-statystycznej, naukowej
1 z działu ogłoszeń. —  Nazwiska wydawców stanowią rękojmię, 
że kalendarz ten uczyni zadość potrzebie lekarzy galicyjskich i 
odpowie wszelkim warunkom naukowym.

* Według nadesłanych nam wykazów bawiło dotąd w K r y ­
n i c y  osób 2,363, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h 10,650, w G i e s- 
h u b l u  101

* M i a n o w a n ia  i o d z n a c z e n ia .  D r Paweł G u t t m a n n ,  
docent prywatny i autor dzieła tłumaczonego na język polski, 
mianowany został kierującym lekarzem lazaretu barakowego w Ber­
linie. — Prof S cli w a 1111 wybrany został członkiem korespond. 
Akademii Umiejętności w Paryżu w miejsce Rokitańskiego.

* N e k r o l o g i ja .  w  Warszawie umarł d. 31 sierpnia Dr. 
Henryk L e v i t t o u x ,  urodzony w r. 1822 z ojca oficera wojsk 
francuskich i z matki polki; ukończył wydział lekarski w Pary-

I żu. gdzie w r. 1819 uzyskał stopień doktora; w r. 1858 powró-
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cii do kraju i oddal się praktyce lekarskiej oraz napisał „filozo- 
fiję n a t u r y , ' która w r. 1872 wyszła w języku polskim i fran­
cuskim.—  W Kamieńcu Podolskim umarł Dr. Erazm B r z e ­
z i ń s k i  w 85 roku życia, od lat tO lekarz praktykujący. —  
W Indyjach umarli z cholery Dr Jan W a l  l a c e ,  lekarz szta­
bowy angielski,  oraz Dr. Henryk C l i a t h a m  G r a y . — W P ary ­
żu umarł prof L a v e r a n ,  inspektor służby zdrowia wojskowej 
autor Aielu prac lekarskich; w Lille Dr. M o r i s s o n .  prof. pa­
tok gii chirurgicznej. — "W Paryżu umarł sławny chirurg i czło­
nek akademii Dr. C l i a s s a i g n a c .

W N. Yorku umarł prof. chirurgii D a r  by,  który jako 
operator rzetelne oddal usługi w wojnie domowej, a w r. 186G 
odbył kampaniję w wojsku pruskiem. —  W Pradze czeskiej 
umarł Dr. Bogumił C e y p  z Pe e l  in o w i ec,  prymaryjusz w za­
kładzie dla obłąkanych, licząc lat 47. Zmarły pochodził ze sta­
rej rodziny szlacheckiej i obok kilku prac lekarskich wydał zbiór 
ballad, z których kilka przetłumaczono na język niemiecki.

* Konkurs,  w  Zworniku w Bośnii obsadzoną będzie posa­
da lekarza powiatowego; płaca roczna wynosi 900 zl;l„ mieszka­
nie wolne i opal. Warunki: stopień doktora w. n. lek. i znajo­
mość jednego z języków słowiańskich, podania stosować należy 
do władzy powiatowej w Zworniku. —  Prowizorycznie z plącą 
900 zła. dia doktorów a 700 zła dla chirurgów obsadzone nadto 
być mają posady lekarzy gminnych przy wszystkich powiatach.

*  j % r 4 y l t u * l ’y  o r y ^ i n .  i n i e . « i v c z a 9 t ‘  s i ę  w  c z a m o | h >»i i u i c I i  

l e k .  p o l * k i < * l i  :

W  M edycyn ie  Nr. 35: S o k o ł o w s k i e g o  z Goerbersdorfu: 
Kazuistyka lekarska I. Przypadek rozedmy śrydpiersiowej. G a­

ze ta  L eka rska  nie doszła nas.
■t <-<!>■ U i-y.j >» otrzy mała:
Dra ADAMKIEWICZA ;w Berlinie): Ein Migemrrigator (oso­

bne odbioie z Krn 34 Beri. k im . Woch. z rb.) in 8vo str. 4 z łaciną.
Dra Cl. BONEIGLI (w Fornirze). Elteriori conaiderazioni sullar- 

gomento della cosi detta pazzia morale, Reggio Emilia 1879, in 8vo, 
str. 98.

Dr. MIECZ. DUN1K-WĄSOWICZ. 0 uprawie tytunm w' Wirginii 
i statystyka tytuniowa północńćj Ameryki.

Dr. MIECZ. DUNIN-WĄSÓWICZ. Ueber dic Yerryken'sche 
Zerstbrungsmethode bei toxicologischen chemischen Untersuchungon 
auf Metallgifte.

Redaktor Przeglądu Lekarskiego ju ż  powrócił 
objął swoje czynnośui.

m a s s
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

|  PRIfcSSN ITZTH A L
pod W iedniem  stacy ja  kolei południowej MÓDLING. 

f | |  P o ra  k ąp ie low a  do I 5  g o  p : t / .« l / i< ‘i‘i i  i k a .
^  L eka rz  za k L d o w y :  Dr. M aksym  i lijan G u m p lo w ic z

W

RUDOLF THURRlEGL
F a b n k a n t  chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
A U ervorshd.lt ;,m GIdcls. Scliw urzspan ierhaiM  Nr. 5.

poleca się ze wszystklcmi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle n a jno w szej  konstrukeyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego
nabyć można odbitek z ro/.prawy p ro f  Dra I t y  « l la  

d rukow anej P rzeg lądzie  Lekarsk im

0  wykrywaniu sym ulacyi ślepoty 
i niedowidzenia.

Cena z p rzesy łką e t .

R edak to r  odpow iedz ia lny : Prof. Dr.  L. Blumenstok.

Z E L A Z O  B R A V A I S
Przyjęte we (DIALYZOWAAE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane przez I 
wszystkich szpitalach. Przeciw wszystkich lekarzy. 
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U PŁ A W O M , E T C .

Żelazo Bravais (płyn żelazny w kroplach skoncentro­
wanych) iedyny środek całkowicie wolny od wszelkich 
kwasów, bez" smaku i bez woni, niesprawiający ani za- 
twardzeń, ani rozwolnień, zapaleń lub osłabień żołądka; 

je d y n y  który zębou? nie czern i. — Najbardziej ekonom iczny ze środkow  le­
karskich żelazistych, jeden bowiem flakon starczy na cały miesiąc.

Skład główny w P aryżu  : U lica  L a fa y ette , 13 (w pobliżu W . Opery) i we  < 
w szystk ich  aptekach. — W e Lwowie, w aptekach PP . Mikolascha i Krzyża- < 
nowskiego. — W  Krakowie, w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. — , 
W  Czerń i owcach, w aptece P. Golichowskiego. — W  W arszawie, w aptece < 
P. D-ra Heinricha i w składzie materyłów aptecznych P. Mrozowskiego.

M M M M f i a a M i

ASTMY
Duszność, hrypka, k a ta n  za­

dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych nstępm ą po 
użyciu Rurek antinstma tycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
uaie w Parvżu.

NFWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwil ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur. rue de la Monnaie 23. 

W  K rakow ie  w  ap tek a ch  PP. T rauczyńskiego  i Redyku.

użycie E L I \ 1 R U  Dra b. Professora medycyny
n,|,  zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielk.m Konkursie 1830 r. 
Uli niechybnie się leczą zle traw ien ia  i słabość żołądka : rozstroje 

kiszko-żołądkow e, wzdęcia, gorączki i rzn ięcia  żołądkowe, tudzież zatw ar­
dzenia. Elix,r ten w dziesięćkroć wy ższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną st-iranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
biadaciką. upośledzeńem  traw ien iem  i w ycieńczeniem  ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój El,mit żftlazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądan ze jfciitki. W  aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc ją  mieć 
rzetelnem, pod tytułem S&nttR Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAI.ftE'A aptekarza w  Paryżu, 14 rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym llakonie.

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P aryżu .— W e L w o­
w ie. w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; — w K rakow ie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w P o d a n i u ,  u D ra  M a ń k ie w ic z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

N akładem  .tow arzystw a lekaisk tego  krakow skiego. W aruK arm  U m w eisy te tu  Ja g ie ń . poa  zaiządeiH tg u  atelcJu.


